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Vorwort.

Die vorliegende Arbeit iiber 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 geniigend durchgesetzt. Die iiberwiegende Mehrzahl der Internisten stand
ihr skeptisch gegeniiber; man betrachtete sie als Modesache, ohne eigentlich iiber-
zeugt zu sein, daB damit fir die Heilkunde ein neues wirkungsvolles Gebiet
erschlossen worden ist. Der Mangel an ausfithrlichen, mit einem groBen Kranken-
geschichtenmaterial ausgestatteten Publikationen diirfte daran zum Teil schuld
gewesen sein. Ich hatte aus diesem Grunde meine eigene Erfahrung stark in
den Vordergrund gestellt und zahlreiche, zum Teil ausfiihrliche Kranken-
geschichten in den Text eingeschoben. Ich hatte ferner auch den biologischen
Teil der Arbeit sehr ausfithrlich 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 tierischen Organismus hervorzubringen imstande sind. Eine be-
sonders genaue Durcharbéitung erforderte ferner die Dosierungsfrage, denn
der Umstand, daf die neue Behandlungsmethode eine weite Verbreitung fand,
bevor diese wichtige Frage entsprechend geklart war, trug meines Erachtens die
Hauptschuld daran, daf das anfanglich lebhafte Interesse bald wieder erkaltete.
Wihrend des Krieges ist aber das Interesse an dieser neuen Richtung ganz
in den Hintergrund getreten. Gewaltige Aufgaben ganz anderer Art haben
die #rztliche Welt erfilllt. Wenn ich nun doch in diesem Zeitpunkt die Arbeit
versffentliche, so ist die Uberzeugung mitbestimmend, daB die Behandlung
mit radioaktiven Substanzen auch an der Heilung der Kriegsschiden mitzu-
wirken berufen ist. Ich brauche ja nur auf die groBe Zahl der rheumatischen
Erkrankungen bei den Kriegsteilnehmern hinzuweisen. Ich wiirde meine Auf-
.gabe erfiillt sehen, wenn in den zahlreichen Krankenanstalten und Kurértern,
in denen an rheumatischen Leiden erkrankte Krieger Heilung finden sollen,
das Interesse an dieser Heilmethode wieder erweckt wiirde.

Die hier mitgeteilten eigenen biologischen und klinischen Untersuchungen
sind unter der Mitarbeit mehrerer Kollegen durchgefithrt worden. In be-
sonderem MafBe haben sich die Herren Dr. Ernst Freund, Leiter der hydro-
therapeutischen Abteilung der I. medizinischen Klinik und Dr. L. Zehner
daran beteiligh. 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
himatopoetischen Apparates betrifft, gemeinsam mit Herrn Kollegen Zehner
bearbeitet. Beiden Herren méchte ich an dieser Stelle fiir ihre dufBerst miihe-
volle Mitarbeit meinen besten Dank aussprechen. Zu besonderem Dank bin
ich endlich Herrn Privatdozenten Dr. Viktor HeB, Assistenten des Institutes
fiir Radiumforschung, fiir die Durchsicht des physikalischen Abschnittes ver-
pflichtet.

Wien, im Janner 1918.

W. Falta.
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Einleitung.

In der Geschichte der Naturwissenschaften wird die Entdeckung der
Radioaktivitdt wohl immer als ein Markstein angesehen 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 spontan Energie ausstrahlen und sich .da-
durch in andere Elemente umwandeln, hat Physik und Chemie auf neue
Grundlagen gestellt. Von da zur Nutzbarmachung dieser neuen Energiequelle
in der Biologie war nur ein kurzer Schritt.

Die radioaktive Ara beginnt mit dem Jahre 1896. In diesem Jahre ent-
deckte Becquerel, dal von den Uransalzen spontan Strahlen (spiter Bec-
querelstrahlen genannt) ausgesandt werden, die durch feste Korper hindurch
die photographische Platte verindern. 2 Jahre spiter wiesen Mme. Curie
und gleichzeitig G. C. Schmidt nach, daB auch das Thorium ,,radioaktiv‘‘ sei,
und bald darauf hat das Ehepaar Curie aus der Joachimsthaler Pechblende
einen hochaktiven Kérper — das Polonium — und spiter gemeinsam mit
Bémont eine zweite Substanz — das Radium — dargestellt. Im Laufe der
nichsten Jahre folgte rasch aufeinander die Entdeckung anderer radioaktiver
Substanzen, so des Aktiniums durch Débierne und ¥. Giesel (1900), des
Mesothoriums und Radiothoriums durch O. Hahn (1905), des Ioniums durch
Boltwood (1967). Schon die Curies haben die Vermutung ausgesprochen,
da8 das Radium ein neues Element sei. Der Nachweis der Spektrallinien
durch Demarcay 1899 hat diese Vermutung bestitigt. 1910 wurde das
metallische Radium von Mme Curie rein dargestellt. Das Atomgewicht des
Radiums wurde bald darauf durch das Ehepaar Curie annihernd, 1911
durch Honigschmid genau bestimmt.

1899 machten Mc Owens und Rutherford die Beobachtung, da Luft,
die uber Thoriumsalze geleitet wird, temporir radicaktiv wird. Rutherford
nahm an, daf von den Thoriumsalzen ein radioaktives Gas abgegeben wiirde,
das er Emanation nannte. Zu gleicher Zeit hatte das Ehepaar Curie gefunden,
dal} feste Korper, die mit einem Radiumsalz in einen Raum eingeschlossen
werden, ebenfalls voriibergehend radioaktiv werden. Sie nannten dieses den
Korpern temporiar mitgeteilte Strahlungsvermogen induzierte Radioaktivitit.
Der Zusammenhang beider Beobachtungsreihen wurde darin erkannt, dal die
vom Radium abgegebene Emanation in weitere radioaktive, und zwar feste
Korper von kurzer Lebensdauer zerfillt, die sich auf der Oberfliche der in
der Umgebung befindlichen Ko6rper niederschlagen.

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

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

Falta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen, 1



2 Einleitung.

Substanzen durch ihre Strahlung auf der Haut Geschwiire erzeugen konnen,
die den Rontgengeschwiiren ungemein dhnlich sind. Bald darauf hat auch
Becquerel die gleiche Beobachtung an sich selbst gemacht. 1903 sah
G. Schwarz bei Bestrahlung des Hiihnereis tiefgreifende chemische Veréinde-
rungen im Dotter vor sich gehen, nachdem schon frither 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 aber die Beobachtung, daf
junge zellreiche Gewebe gegen die Becquerelstrahlen besonders empfindlich
seien. Nun erschienen in rascher Reihenfolge experimentelle und klinische
Arbeiten tiber die Wirkung der Bestrahlung auf verschiedene Gewebsarten,
besonders auf das Karzinom, in Frankreich durch Soupoult, Darier, Wick-
ham und Dégrais, Dominici Bayet u. a., in Osterreich und Deutschland
durch Exner, Werner, Thies, Heinecke u. v. a., in jiingster Zeit besonders
durch Krénig, Gaull und Déderlein.

Gleichzeitig war auch in anderen Zweigen der Biologie viel Interessantes
gefunden worden. Ich erwihne nur die Arbeiten iiber die Beeinflussung der
Fermente von Neuberg, Braunstein, Bergell, Bickel, Wohlgemuth u. a.
tiber die Beeinflussung des Pflanzenwachstums von Dauphin, P. Becquerel,
Koernicke, Faltaund Schwarz, Molisch, Stoklasa, iiber die Wirkung auf
Bakterien von Pfeiffer und Friedberger, Aschkinass, Jansen u. a. und
iiber die Beeinflussung der embryonalen Entwicklung von Hertwig usw.

In ganz andersartiger und ungeahnter Weise sollte die Entdeckung Bec-
querels fir die innere Medizin und Balneologie bedeutungsvoll werden. Nach-
dem 1901—1902 Elster und Geitel die atmosphirische Luft und Pocchettino
das Wasser als schwach radioaktiv gefunden und Elster und Geitel einen
besonders hohen Aktivitatsgehalt der Grundwisser nachgewiesen hatten, brachte
die systematische Untersuchung der Quellwisser, Quellgase und Quellsedimente
durch verschiedene Untersucher, von denen ich besonders Thomson, Adams,
P. Curie, A. Laborde, Elster und Geitel, Mache und Meyer, August
Herrmann (Karlsbader Sprudelgas), Engler und Sieveking nenne, die
iberraschende Entdeckung, daf viele altbewdhrte Heilquellen einen hohen
Aktivitatsgehalt aufweisen. Damit brach sich der Gedanke Bahn, daf die
bisher unerklédrliche Heilwirkung mancher Quellen bei rheumatischen und gich-
tischen Leiden wenigstens zum Teil auf ihrem Gehalt an Radiumemanation
oder an anderen radioaktiven Substanzen beruhe.

v. NeuBler hat 1904 zuerst den Versuch gemacht, kinstlich aktiviertes
Badewasser zur Behandlung innerer Krankheiten zu verwenden. Dieser gliick-
liche Gedanke ist dann durch Dautwitz, ferner besonders durch Loewenthal,
Strasser, Firstenberg, Laqueur, Stralburger, Lazarus, Jansen
u. v. a. ausgebaut worden. Besonders hat dann die Einfilhiung des Emana-
toriums auf der Hisschen Klinik durch Gudzent und Loewenthal zu
einer weiten Verbreitung dieser Therapie gefithrt. 1911 wurden auf der
v. Noordenschen Klinik durch mich und meine Mitarbeiter die Anwendung
groBer Dosen von Emanation studiert und empfohlen. Diese Entwicklung der
Emanationstherapie hatte eine grolle Reihe biologischer Studien zur Folge:
iiber die Beeinflussung des Purinstoffwechsels (Gudzent, Loewenthal u. a.),
des respiratorischen Stoffwechsels (Silbergleit, Kikkoji, Bernstein) und
des Leukocytenapparates durch mich und meine Mitarbeiter.

Endlich brachte die neueste Zeit therapeutische Versuche mit Injektion
des Thorium X besonders bei Leukéimie, Animie und Gicht (Falta, Kriser
und Zehner, Plesch, Bickel, Gudzent, Klemperer, Lazarus u. a.).



I. Biologischer Teil.

Physikalische und chemische Vorbemerkungen.

Alle radioaktiven Elemente haben die gleiche Eigenschaft,
dall sie unter Abgabe von Energie in Form von korpuskulirer
und elektromagnetischer Strahlung unbeeinfluBt durch &uBere
Momente nach bestimmten Gesetzen zerfallen.

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

Das Ausgangsmaterial fir die Gewinnung des Radiums bildet in
erster Linie die St. Joachimsthaler Uran-Pechblende. Diese besteht haupt-
sichlich aus Uranoxyduloxyd, enthilt daneben aber noch eine ganze Reihe
anderer Substanzen. Auller in St. Joachimsthal wird die Uran-Pechblende
hauptsichlich noch in Deutsch-Ostafrika, in Madagaskar und in Kolorado ge-
funden. Bei der Verarbeitung von 10 000 kg Joachimsthaler Uran-Pechblende
wird ungefihr 1 g reines Radium gewonnen. 1 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 Chlorid iibergefithrt 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 Priparat 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 Siid-Karolina gefunden.

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

Die folgende Tabelle orientiert itber die Zerfallsreihen, iiber die
Zerfallszeit, iiber die von den einzelnen radicaktiven Elementen emittierten
Strahlengattungen, ferner iiber das chemische Verhalten der wich-
tigsten radioaktiven Elemente und iber die sogenannte Reichweite der von

ihnen emittierten @-Strahlen.
1*



Biologischer Teil.

Radiumfamilie.

. |
Reich- | Halbie- .
. Chemisches | weite der| rungsdicke ngblie 1
Element Halble_rgl D88 Strahlung| Verhalten | a-Strah- lﬁhﬁl“‘fri’i‘r‘ in Il]%Zi.edi cfﬁi
ze1 dhnlich wie | len bei die die
150 C g-Strahlen y-Strahlen
! !
Uran I  |5.10° Jahre o Uran 25em  — i —
e~ !
UranY Uran X, | 23.5 Tage 8 Thorium — — 10,96 cm
25,5 std.\ Uran X, [1.17 Minuten 8 Tantal — — —
(B-Strahl-) Uran II |ca.2.108Jahre a Uran | 2,9 cm — —
i Tonium ca. 105 Jahre a Thorium 3 cm — —
g Radium 1760 Jahre | «+3 Barium 3,3 cm —_— —
32 (zweiwertig) !
£ Emanation | 3.85 Tage a Edelgas | 4.16 cm - !
ne] 3 Minuten a Polonium | 4,75 cm — ! —
< B 26.8 Min. | g+y Blei — . 009em  —
C . : ;
Y 1 Min Wismut(resp. 9 05 em | o
g C\C2 9.5 Min. | a+8+y \ po u. TI) | 6,94 cm ; 0,5 1 1,4 cm
3 16 Jahre 8 Blei — = =
M E 5 Tage B+y Wismut —  0l6em ;| —
F @l | 136 Tage | Tell“mfl’ltWIS"; 38 em — | —
G (Blei) — — Blei . — — —
\ .
Thoriumfamilie,
Thorium '1.8.101%J ahre a Thorium 2,72 em — —_
Mesothor I 5.5 Jahre — Barium, — — —
Radium :
Mesothor I 6.2 Stunden| g+y Lanthan — 0,34 cm | 1,12 cm
Radiothor 2 Jahre a Thorium 3,9 cm — —
Thorium X 3.65 Tage a Barium 4,3 cm — —
Emanation 54 Sekunden a Edelgas 5,0 cm — —
Thorium A 0,14 Sek. a Polonium 5,7 cm — —
B 10.6 Std. 8 Blei —_ — —
C4Ct 60 Minuten | «+g | Bi resp. Po | 4,95 bzw.| 0,15 cm —
8,60 cm
D 3.1 Minuten; g+y | Thallium — 0,44lcm | 1,5 cm
Blei " — — — e
Aktiniumfamilie.
Aktinium — ! ? Lanthan | — | — [ —
Radioaktinium 18,9 Tage | afy Thorium | 4,60 cm R
Aktinium X 11.4 Tage a Barium | 4,40 cm —_ | -
Emanation 3.9 Sek. a Edelgas | 5.7 cm - =
Aktinium A 0,002 Sek. o Polonium | 6,50 cm — —
B 36 Min. By Blei — | - —
c4C 2.15 Mir. o Barium und| 540 em | — | —
Polon l |
D 4.7 Min. 8+y Thallium — 1024 cm (DinAlL=
| | 3,5 cm

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

einbit.



Physikalische und chemische Vorbemerkungen. 5

Mittlere Lebensdauer 7 = —i—

A = Zerfallskonstante.
t = Halbierungszeit = 0,69315 ¢

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

Alle drei radioaktiven Familien zeigen die gemeinsame Eigen-
schaft, daf sich inihrer Zerfallsreihe je ein gasférmiges 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, wihrend 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
spiter 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. Wihrend also die Hal-
bierungszeit der Zerfallsprodukte der Radiumemanation mit ungefihr 30 Minuten
angenommen werden kann, haben die analogen Zerfallsprodukte in der Thorium-
reihe nur eine durchschnittliche Halbierungszeit von 11 Stunden, in der
Aktiniumreihe betrigt 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 Ausscheidungsverhiltnissen
abhingig, wihrend die des Thorium X und Aktinium X auBlerdem noch durch
die rasche Abnahme der Aktivitit bestimmt wird.

In biologischer Hinsicht ist ferner wichtig, ob ein radioaktives Ele-
ment ganz frisch hergestellt ist oder ob es sich im sogenannten
Gleichgewichtszustande befindet. Ein frisch gefilltes und neuerdings gelSstes
Radiumsalz enthilt keine Emanation. Wird diese Losung nun unter luftdichtem
VerschluB3 gehalten, so reichert sich allmihlich die Emanation an, die sofort
nach dem Zerfallsgesetz wieder zu zerfallen beginnt. Zuerst wird mehr gebildet als
zerfallt. Nach ca. 4 Wochen wird aber ein stationirer Zustand erreicht, indem
Bildung und Zerfall von Emanation sich die Wage halten. Jetzt ist der Emana-
tionsgehalt des Priparates 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 Radiumlésung die Emanation frisch in ein
Glasgefil absaugen, so befindet sich in dem Glasgefal in diesem Moment nur
Emanation, aber keine Zerfallsprodukte. Diese bilden sich nun allmihlich
und schlagen sich an der GefiBwand nieder. Sofort beginnt aber auch ihr
weiterer Zerfall. Schon etwa nach 3'/y—4 Stunden ist der Punkt erreicht, wo



6 Biologischer Teil.

Bildung und Zerfall dieses sogenannten radioaktiven Niederschlages (,indu-
zierte Aktivitdt) 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 Aktivitit im Verlauf
von 4 Stunden vollstindig.

Die einzelnen radioaktiven Elemente unterscheiden sich ferner in weit-
gehender Weise durch ihr chemisches Verhalten. Hier seien ebenfalls nur
einige Punkte hervorgehoben, die fiir die Biologie von Interesse sind. Die
Muttersubstanzen der Emanationen, das Radium, das Thorium X und Aktinium X
verhalten sich in chemischer Beziehung shnlich wie das Barium, zeigen also
auch in dieser Beziehung weitgehende Analogien.

Die Emanationen sind Edelgase; sie haben einatomige Molekiile, sind
nullwertic und gehen keine chemischen Verbindungen ein. In biologischer
Beziehung mag vielleicht bedeutungsvoll sein, dall 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 Aktinijumemanation ist demnach achtmal
grofer als die der Radiumemanation. Von grofer biologischer Bedeutung ist
ferner, wie wir spiter sehen werden, der Umstand, daB die Emanationen in
verschiedenen Medien einé verschiedene Lioslichkeit zeigen. So betrigt z. B.
der Loslichkeitskoeffizient der Radiumemanation bei einer Temperatur von
18°C in Wasser 0,285, in Alkohol 6,17, in Paraffin6l 9, in Benzol 13, in
Chloroform 15, in Ather 15, in Schwefelkohlenstoff 23 (M. Kofler, R. W.
Boyle, R. Hoffmann, Eva Ramsted u. a.). Fir uns ist beésonders wichtig,
daB die Loslichkeit der Emanationen in Lipoiden sehr bedeutend ist, wie A. Liirie
und Ebler und Fellner festgestellt haben.

Beim Zerfall des Emanationsgases schlagen sich, wie schon erwihnt, die
nun wieder festen Zerfallsprodukte der Emanation an den Wéanden des Gefalles
und an der Oberfliche der darin befindlichen Gegenstinde nieder. Dieser
radioaktive Niederschlag ist in starken Sduren loslich. 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 verhiilt sich z. B. das Radium D und das Thorium B chemisch &hnlich wie
Blei, wihrend sich Radium und Thorium X chemisch wie Barium verhalten.
Wir werden spiter sehen, dafl dieses verschiedene chemische 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-, §- und p-Strahlen.

Alle drei dunklen Strahlengattungen haben die Eigenschaft,
daB sie erstens die Luft ionisieren, d.h. die Luftmolekiile zertrimmern
und in positive und negative Luftionen zerlegen, wodurch die Luft fiir den
elektrischen Strom leitfihig gemacht wird; 2. dafl sie dabei Warme erzeugen,
3. daB sie gewisse Substanzen, z. B. einen Schirm aus Sidotblende zum
Leuchten bringen; 4. daB sie gewisse chemische Wirkungen aus-
iiben, z. B. die photographische Platte schwarzen.

Sie unterscheiden sich durch ihre verschiedene elektrische La-
dung, durch ihr Penetrationsvermdégen und endlich durch die ver-
schiedene Ablenkbarkeit durch ein magnetisches Feld



Physikalische und chemische Vorbemerkungen. 7

Die a-Strahlen sind Heliumatome mit positiver elektrischer Ladung.
Sie besitzen eine verhiltnismaBig sehr groBe Masse und Geschwindigkeit bis zu
1/,5 der Lichtgeschwindigkeit. Sie sind den Kanalstrahlen der GeiBlerréhre ver-
gleichbar; ihre Reichweite und ihre Penetrationskraft sind verhiltnismiBig
gering und bei den einzelnen radioaktiven Elementen verschieden. Die Reich-
weite schwankt zwischen 2, 5 und 8,6 cm in der Luft (sieche Tabelle). Thre
Penetrationskraft ist so gering, dal sie schon durch ein Blatt Papier voll-
stindig abgeblendet, d.h. absorbiert werden. Die a-Strahlung macht bei den
verschiedenen radicaktiven Praparaten einen sehr verschieden grofien Bruchteil
der Gesamtstrahlung aus.

Die -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 vollig
abgeblendet. Thre Geschwindigkeit betrigt 1/;, bis nahezu 1 Lichtgeschwindig-
keit, dementsprechend ist ihre Hirte resp. Penetrationskraft sehr verschieden.

Die y-Strahlen sind elektromagnetische Atherschwingungen. Sie be-
sitzen keine elektrische Ladung und sind daher im Magnetfeld nicht ablenkbar.
Thre Penetrationskraft ist enorm, 2000mal gréBer als die der hartesten Réntgen-
strahlen. Sie werden selbst durch eine 20 cm dicke Bleischicht nicht vollstindig
absorbiert. Ihre mittlere Reichweite betrigt in der Luft bis 250 m. Infolge
ihrer groBlen Penetrationskraft erzeugen sie sehr viel weniger scharfe Réntgen-
bilder als die Rontgenstrahlen, da sie zum Teil auch den Knochen durchsetzen.
Auf kleine Luftstrecken haben sie daher nur ein sehr geringes Ionisierungsver-
mégen. Dort, wo sie chemisch wirken, geschieht dies nach vorheriger Um-
wandlung in weiche Sekundérstrahlen = §-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 um, einen materiellen inneren Kern kreisen) herausgeschleudert
werden. Die S-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 Knall, der Erschiitterung der Luft durch die geschleuder-
ten Geschosse, vergleichbar.*

Wie ferner aus der Tabelle hervorgeht, ist die Zusammensetzung des
Strahlenbiindels, das von einzelnen radioaktiven Elementen emittiert wird, ver-
schieden. Es gibt Elemente, die nur a-Strahlen, solche, die nur a- und g-Strahlen,
solche, die nur - und y-Strahlen und endlich solche, die alle 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 alle Substanzen, deren wir uns in Biologie nnd Medizin
bedienen, alle drei Strahlengattungen. Eine Ausnahme macht nur das Polonium,
bei dessen Zerfall keine weiteren aktiven Substanzen entstehen. KEs 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 Hirte besitzen.
Z. B. sind die - und y-Strahlen des Aktinium X viel weicher als die des Radiums
oder des Thorium X. Die Strahlenbiindel sind daher nicht nur qualitativ,
sondern auch quantitativ verschieden. Dies ist fiir das Filterungsverfahren
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wichtig. Es erklirt aber auch, wie wir spater sehen werden, dafl die chemischen
Wirkungen bei Versuchen im Reagenzglas so verschieden intensiv sind.

Dies fithrt uns zur Besprechung der MaBie und MeSmethoden.

Die Male, durch die wir die Aktivitiat der radioaktiven Elemente aus-
driicken, und die Methoden, durch welche diese MafBe bestimmt werden, stammen
ausschlieBlich von den Physikern. Biologische MeBmethoden und Mafle haben
bisher eine allgemeine Verbreitung in der Medizin nicht gefunden. Wir werden
spater zu tberlegen haben, welche Gesichtspunkte bei MeBmethoden, die fiir
die Biologie und Medizin zweckmaflig wiren, zu beriicksichtigen sind.

Nach Mache und Meyer haben die Messungen im Gebiet der Radio-
aktivitit zwei Aufgaben zu erfilllen:

1. Die Definition der vorhandenen Strahlenarten,
2. die Bestimmung des Gehaltes an radioaktiver Substanz.

Den Messungen liegen folgende Eigenschaften der radioaktiven Substanzen
zugrunde:

1. Die Fluoreszenz erregende Eigenschaft,

2. die Wirkung auf die photographische Platte,
3. die Warmeproduktion,

4. die ionisierende Kraft.

Auf die Methoden zur Charakterisierung der Strahlengattung gehe ich
hier nicht niher ein.

Die beiden Methoden, die sich auf die beiden ersterwéihnten Eigenschaften
griinden, eignen sich mehr zu qualitativer als zu quantitativer Bestimmung
der Radioaktivitat.

Die quantitative Bestimmung der Warmeentwicklung setzt
voraus, daBl die von einem radioaktiven Element ausgehenden Strahlen voll-
stindig absorbiert werden. Dies trifft fiir die a- und f-Strahlen vollkommen
zu, nicht aber fiir die y-Strahlen, da es unmoglich ist, das radioaktive Element
mit einem so dicken Mantel zu umgeben, daf alle y-Strahlen absorbiert werden.
Es ist also auch diese Methode nur eine relative; sie erfordert deshalb genau
gleiche Bedingungen, also gleiche Grofie und gleiche Wandstérke und gleiches
Material der einschlieenden Kapsel. Eine quantitative Bestimmung der ge-
samten von dem radioaktiven Element ausgehenden Energie gestattet sie nicht
ohne weiteres. Hs laBt sich aber auch fiir den nicht absorbierten Teil der
y-Strablen durch Extrapolation ihr Wirmeentwicklungsvermégen berechnen.
Die Gesamtwidrmeproduktion aller von 1 g Radium ausgehenden a-, - und
y-Strahlen (Radium, +- Zerfallsprodukte bis Radium C) betrigt 137 Cal. pro
Stunde. Davon entfallen bei voller Absorption auf die g-Strahlung 4,7 Cal.,
auf die y-Strahlung 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 Ionisationsstrom, der sogenannte
Sittigungsstrom, der durch die vom radiocaktiven Element emittierte Strahlung
erzeugt werden kann, gemessen wird. Wenn wir zwei Metallplatten mit dem
positiven und dem negativen Pol einer Batterie verbinden, also positiv oder
negativ aufladen, so findet ein Ausgleich nicht statt, weil die dazwischen be-
findliche Luft nicht leitungsfihig ist. Wird nun diese Luft durch ein in der
Nihe befindliches radioaktives Element ionisiert, so wird die Luft leitungs-
fahig. Es entsteht ein elektrischer Strom, wodurch die Platten entladen werden.
Damit wir diesen Strom genau messen kénnen, ist aber notwendig, da die Auf-
ladung der beiden Platten so stark ist, daB eine spontane Wiedervereinigung
der elektropositiven, resp. elektronegativen Luftionen nicht méglich ist. Den
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Strom messen wir mittelst eines Elektrometers oder Galvanometers.
Zwei sich berithrende Goldplittchen werden beispielsweise positiv geladen,
sie stoBen sich ab; wird die zwischen ihnen befindliche Luft nun ionisiert, so
werden sie je nach dem Ionisationsgrad rascher oder langsamer zusammen-
fallen und die Geschwindigkeit des Zusammenfallens gibt uns ein MaB fiir den
Tonisationsgrad. Wir konnen nach dieser Methode sowohl die a-Strahlung
wie die - oder y-Strahlung eines Priaparates messen. Bringen wir z. B. ein
bestimmtes Quantum Emanation in eine MeBkanne und bestimmten den Satti-
gungsstrom, entfernen 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
tiberdecken, wodurch wir die gesamten a- und p-Strahlen abblenden, in be-
stimmte Entfernung zum Elektroskop, so gibt uns der gemessene Sittigungs-
strom die y-Strahlung des Priparates an. Es ist leicht verstandlich, dafl diese
MeBmethoden nur relativ sind. Die Messung der a-Strahlung eines Emanations-
quantums ist eine ziemlich genaue, weil die Reichweite der a-Strahlen so gering
ist, daB diese Strahlen fast ausschlieflich in der Luft der MeBkanne absorbiert
werden und ihre volle ionisierende Wirkung entfalten. Die Messung der
y-Strahlung ist aber insofern nur relativ, weil bei dem verschiedenen Penetra-
tionsvermégen derselben auch ein verschiedenes Teilquantum absorbiert werden
und die Ionisierung dazu in direktem Verhiltnis stehen muB.

Bei gleicher in den emittierten y-Strahlen enthaltenen Energie mul3 das
Tonisierungsvermégen fiir ein in gleicher Entfernung vom strahlenden Priparat
befindliches Luftquantum verschieden sein, je nach der Hirte der y-Strahlen,
bei geringerer Hiarte grofleres Ionisierungsvermégen und umgekehrt.

Als MaBeinheit fiir die Emanation wird heute allgemein ein ,,Curie®
angenommen, d. h. das Emanationsquantum, das mit 1 g Radiumelement im
Gleichgewicht steht. Sein Stromiquivalent (Emanation ohne Zerfallsprodukte)
betragt 2750000 E. S. E. = 0,9 Milliampére. Der 1000. Teil hei3t ein Millicurie.

Das ,,Curie* ist also eine Mengeneinheit. Als Konzentrationseinheit
wird meist die Mache-Einheit verwendet.

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

Die Mache-Einheit eignet sich daher vorzughch zu Anga.ben der Aktivitat
von Quellen, Quellgasen, oder der Luft in einem Emanatorium. Es ist aber
z. B. schon unrichtig, sie fiir die Dosierung von Trinkkuren zu beniitzen. Denn
hier handelt es sich durchaus nicht um Konzentrationseinheiten, sondern um
absolute Mengen. Die Bezeichnung ist heute leider so allgemein eingefiihrt,
daB ich sie fiir die Trinkkuren beibehalten mufl, um nicht ganz unversténdlich
zu werden.

Ein Mesothoriumpraparat kann definiert werden durch sein a-Strah-
lungsidquivalent oder sein y-Strahlungsdquivalent, relationiert auf Radium.
Richtige Relationierung vorausgesetzt sollten Priparate gleicher Aquivalenz
auch gleiche Wirkung haben. Das gilt jedoch nur insofern, als es sich um die
gleiche Ionisation handelt; da die einzelnen a-Strahler des Mesothorpraparates
andere Reichweiten besitzen als die der Radiumpréparate, miite in speziellen
Fallen die Art des verwendeten Priparates auch speziell angegeben werden,
da Differenzen der Wirkung auftreten kénnen; das gleiche gilt fiir das y-Strah-
lungsdquivalent. Die Bezeichnung: 1 mg Mesothor, wie sie im Handel vielfach
iiblich ist, als das p-Strahlungsiquivalent des betreffenden Priparates zu 1 mg
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Radium, besagt daher nur Identitit beziiglich 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 hirter. Das
y-Aquivalent eines Mesothorpriparates wird also abhéingen miissen von der
jeweilig vorhandenen relativen Menge an Mesothor II: Thorium D, d. h. vom
Alter des Praparates. Die Wirkung wird ferner abhingen miissen 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 héarter.

Bei interner Einverleibung eines festen radioaktiven Priparates 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-Pridparat mit einer y-Strahlung
von beispielsweise 100 st. E. etwas anderes als bei einem Radiumpraparat von
gleicher y-Aktivitit, da die y-Strahlung beim Thorium X wahrscheinlich einen
gréBeren Bruchteil der Gesamtstrahlung ausmacht als beim Radium.

Ich werde spiter an verschiedenen Beispielen zeigen, daf 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 diirfen wir in der Biologie und Medizin nicht gedanken-
los mit elektrostatischen Einheiten operieren und miissen uns dessen immer
bewuBt sind, was eine elektrostatische Einheit eigentlich bedeutet.

Chemische Wirkungen der radioaktiven Substanzen.

Anorganische Substanzen erfahren unter dem EinfluBl stark aktiver
Praparate tiefgehende chemische Umsetzungen. Dies hat schon in der
frithen Ara der Radiumforschung die Aufmerksamkeit erweckt. Wie Debierne
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 nach. Diese
Wirkung kommt sowohl allen a-Strahlen, wie auch den durchdringenden - 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 gasférmigen Phase eine Wieder-
vereinigung statt (Usher). Wasserstoffsuperoxyd wird durch die Becquerel-
strahlen ebenfalls zerlegt (Horstmann I. Fenton, Kailan, Kernbaum,
v. Ko6résy), resp. es wird dessen Zersetzung beschleunigt.

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

Sehr bemerkenswert sind die unter dem Einflu8 stark radioaktiver Prapa-
rate eintretenden Verfarbungen von Mineralien. Das Ehepaar Curie hat
zuerst darauf hingewiesen, daB sich Glasgefifle, in denen hoch aktive
Radiumsalze  aufbewahrt werden, von innen nach auflen violett verfarben.
Wahrscheinlich ist auch die Verinderung des Bariumplatinzyaniirs ein chemischer
Effekt; dasselbe wird zuerst gelb, dann braun; setzt man es dem Sonnenlicht
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aus, so wird die urspriingliche Farbe wieder regeneriert, auch Rontgenstrahlen
bringen den gleichen Effekt hervor. Nach Becquerel wird weiler Phosphor
in seine amorphe rote Modifikation verwandelt. Bestrahlter Diamant erfihrt
an der Oberfliche eine Umwandlung in Graphit. FEine Reihe interessanter
einschligiger Beobachtungen verdanken wir besonders Doelter. So farbt
sich Rosenquarz schwarzbraun, 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. Salpetersiure wird besonders von den durchdringenden Strahlen unter
Bildung von salpetriger Siure 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 Radioaktivitit gefithrt. Die Lockerung des Bromsilber-
molekiils haben die Becquerelstrahlen mit den Licht- und den Réntgenstrahlen
gemein.

Endlich méchte ich hier noch erwahnen, dafl anorganische kolloidale
Substanzen eine Storung ihres Dispersititsgrades erleiden, z.B. werden
nach Doelter Natriumsilikatlgsung, nach JorissonundWoudstra Eisenoxydsol
durch die Becquerelstrahlen ausgeflockt. Doelter weist darauf hin, da8 da, wo
keine Fillung eintritt, sich doch wenigstens die Farbennuance dndert und daf
sich im Ultramikroskop eine Verdichtung und VergréfBerung der Kolloidteilchen
wahrnehmen 1486. In neuester Zeit wurden sehr exakte Versuche iber die
Einwirkung der durchdringenden Radiumstrahlen auf kolloidales Eisenhydroxyd
und Cerihydroxyd von A. Fernau und W. Pauli mitgeteils.

Die chemischen Verinderungen, die organische Substanzen unter dem
Einflusse der Becquerelstrahlen erfahren, miissen uns ausfithrlicher beschéaftigen.
da sie fiir die Deutung biologischer Wirkungen von Interesse sind. Die bekannte
Eigenschaft der Licht- und Réntgenstrahlen, Jod aus seinen organischen Ver-
bindungen abzuspalten, kommt auch den Becquerelstrahlen zu. Hardy und
Willcock haben dies zuerst fiir Jodoformkollodium, Jorisson und Ringer
fiir das Jodoform gezeigt. Auf intensive chemische Beeinflussung organischer
Substanzen deuteten schon die #lteren Angaben von Giesel hin, dall 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 Priparate von Thorium X erzielen.
Schon Doelter hat darauf hingewiesen, da Anilinfarbstoffe 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, Malachitgrin usw.,
withrend andere Farbstoffe, wie z. B. Eosin, Lackmus und Kongorot sich als
sehr widerstandsfahig erwiesen. DaB es sich um eine Oxydation und Zer-
stérung des Farbstoffes handelt, geht daraus hervor, dal es nicht gelingt, nach-
triglich'den Farbstoff wieder zu regenerieren. Sehr schon laBt sich die oxydative
Wirkung auch an der Leukobase des Malachitgriins zeigen, die nach spiter
noch genauer zu erwihnenden Untersuchungen rasch zu Malachitgrin 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 spiter).

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

Eine Reihe pharmakologisch wichtiger Mittel, wie Morphium, Pilocarpin,
Strychnin, Atropin, Natrium salicylicum werden durch Thorium X zerstoért,
Chinin gibt deutliche Griinfirbung.

Hydroxylierte Benzolderivate, wie Tyrosin, Brenzkatechin, Homo-
gentisinsiure, 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 spiter
Mesernitzkys hervor, da die Harnsédure, resp. andere Oxypurine durch
Radiumemanation in eine 16slichere Form umgewandelt und bei lingerer Ein-
wirkung unter Bildung von Ammoniak und Kohlenséure zerstért 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, dall 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 Harnsdure tatsichlich zukommen, denn ganz reine Harnsdure wird durch
Thorium X allméhlich gebréunt, in Losung gebracht und so verindert, dafl
sie durch Salzsiure nicht mehr ausfillt und die Murexidprobe nicht mehr gibt.
Auch die Léslichkeit ganz reinen, mehrfach umkristallisierten Mononatrium-
urats wurde erhoht. Bei Verwendung gréBerer Thorium X-Dosen und léingerer
Einwirkung wird Harnsiure ebenso wie Mononatriumurat unter Bildung von
Ammoniak zerstért. Die vorher erwahnten Fehlerquellen sind dabei auf das
Sorgfaltigste ausgeschaltet worden. Es ist ja auch nicht einzusehen, warum
stark aktive Praparate, die durch ihre Strahlen den Molekularverband viel
stabilerer anorganischer und organischer Substanzen zu sprengen vermogen,
nicht auch die Harnsture zu zerstéren imstande sein sollen.

Bei starker Aktivitdt haben die Thorium X-Praparate nach unseren Unter-
suchungen auch eine stark hydrolysierende Wirkung auf Starke- und Eiweif}-
I6sungen. Schon nach wenigen Tagen konnen mit Thorium X versetzte
Starkelosungen starke Trommersche Probe geben und nach einigen Wochen
konnen sie ganz verzuckert sein. In analoger Weise konnten wir zeigen, dal
in mit Thorium X versetzten Losungen von Hiihnereiweif ein grofier Teil des
Stickstoffs allmghlich nicht mehr koagulabel wird. Hier sei auch erwahns,
daB, nachdem schon frither G. Dreyer und O. HanBen Ausflockung von
Serum- und Hithnereiweifl bei intensiver Bestrahlung mit Radium beobachtet
hatten, A. Fernau und W. Pauli den exakten Beweis erbracht haben, daf
bei Bestrahlung von reinem nativen Albumin mit Radium eine irreversible Zu-
standsénderung und schliellich Koagulation des Eiweifles eintritt.

Den Ausgangspunkt wichtiger Erdrterungen iiber die biologischen Wir-
kungen der Becquerelstrahlen bildete die Angabe von Schwarz, dall bei Be-
strahlung des Hithnereies neben einer grauen Verfirbung der der strahlenden
Quelle zunschst liegenden Schale das Eidotter sich an der korrespondierenden
Stelle grau verfirbt, vermehrte Konsistenz gewinnt und den Geschmack und
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den Geruch zersetzten Lezithins annimmt, wihrend das dazwischen liegende
Eiklar unveréindert bleibt; auch koaguliertes Eidotter zeigt nach bestitigenden
Untersuchungen von Mesernitzky unter dem EinfluB der Bestrahlung gleiche
Veranderungen. Schwarz und Zehner haben dann spiter auf Emulsionen
von Dotter hochaktive Thorium X-Losung wirken lassen. Die Farbe wurde
heller, zuletzt weifigrau und es trat ein intensiver Geruch von Trimethylamin
auf. Auch vorher gekochtes Dotter wurde unter Zerstérung des Luteins in
gleicher Weise veriindert. Endlich wurde auch Lezithin, direkt mit Thorium X
versetzt, unter Bildung von Trimethylamin zerstért. Eine Zersetzung des
Lezithins fand v. Knaffl-Lenz auch durch starke Radiumemanation. Arzt
und Kerl konnten ferner zeigen, daf stark mit Radium bestrahltes Lezithin
eine geringere aktivierende Kraft fiir die Kobragifthamolyse besitzt und weniger
gut bei Anstellung der Wassermannschen Reaktion wirkt, also chemisch
verdndert worden sein mufl. Neuberg und Karczag haben die Angaben von
Zehner und Schwarz bestritten, mit Unrecht, denn sie haben in ihren Ver-
suchen viel zu grofle Flissigkeitsquanten verwendet und dadurch die Strahlen-
wirkung abgeschwicht.

Schon Henry und Mayer und Salomonsen und Dreyer haben ange-
geben, dal durchstarke Radiumbestrahlung Hamoglobinin Methimoglobin umge-
wandelt wird. Auch Doelter sah eine Verinderung in der Niance des Blut-
farbstoffes, Schwarz und Zehner endlich konnten durch Thorium X-Zusatz
Blut hamolysieren, wobei das Spektrum des Methimoglobins auftrat. Auch
Hirschfeld und Meidner sahen nach Zusatz hochaktiver Thorium X-Lésungen
zu einer Aufschwemmung von Hammelblutkérperchen Hamolyse auftreten.
Endlich hat auch W. Hausmann durch Radiumstrahlen Hamolyse erzielt.

Die Angaben iiber Zerstérung von Toxinen und Antitoxinen resp.
von Immunkérpern durch die Becquerelstrahlen stimmen untereinander
nicht iiberein. Physalix machte Schlangengift durch starke Bestrahlung un-
schiadlich. Puntoni zerstérte Schlangengiftantitoxin. V. Klecki beobachtete
Zerstorung des Komplements und Jagan Zerstérung der Typhusagglutinine im
Serum. Nach Chambers Helen und S. Russ wird auch die opsonische Kraft
des Serums durch groBie Dosen von Radiumemanation abgeschwécht. Hin-
gegen vermifite Goldberg ebenso wie Danyf eine Beeinflussung des Diph-
therietoxins und Puntoni eine Abschwichung des Tuberkulins. Was
das Diphtherietoxin anbelangt, so haben Zehner und ich durch Zusatz starker
Thorium X-Loésungen dasselbe unwirksam gemacht, auch Tetanustoxin konnte
auf diese Weise erheblich abgeschwicht werden. Ich bin der Uberzeugung,
daB die Zerstérung aller dieser Korper nur eine Frage der Dosierung ist.

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

Uberblicken wir nun die angefiihrten chemischen Wirkungen der Becquerel-
strahlen, so 1dB46 sich zuerst feststellen, da diese Wirkungen den Becquerel-
strahlen als solchen zukommen, gleichgiiltig, ob sie vom Radium,
Thorium, vom Aktinium oder von deren Zerfallsprodukten aus-
gesandt werden. Bedingung ist nur eine entsprechend hohe Aktivitat der
verwendeten Priaparate. So haben wir, um nur ein Beispiel heranzuziehen,
gesehen, daB die leicht oxydablen Anilinfarbstoffe 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 1af}t, oxydiert werden. Es 148t sich ferner zeigen, dafl diese Wir-
kungen allen drei Strahlengattungen eigen sind, da sie eintreten,
wenn wir die Préparate in zugeschmolzenen Glasphiolen, deren Wandstéirke
zur Abblendung der a-Strahlen geniigt, in die Losungen bringen, da sie ferner
unter Bedingungen, unter denen auch die a-Strahlen zur Wirkung kommen,
stirker sind und da sie endlich auch durch das ausschlieBllich a-Strahlen emittie-
rende Polonium erzeugt werden kénnen.

In quantitativer Hinsicht ist jedoch die Wirkung der einzelnen
radioaktiven Substanzen im Reagenzglasversuch wesentlich ver-
schieden. Dies geht aus unverdffentlichten, 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 Malachitgriins durch radio-
aktive Praparate auf spektrophotometrischem Wege quantitativ verfolgt wurde.
Die Stammlésung enthielt 0,05 g Malachitgrim in 500 ccm Wasser, davon
wurden zu jedem Versuch 0,5 ccm auf ein Gesamtvolumen von 5 cem auf-
gefullt.

Extinktionskoeffizient

5 cem + 16 E. S. E. Aktinium X . . 80,5
nach 3 Stunden . . . . . . . 57
nach 6 5y e e e e e nicht meBbar
5 cem + 1000 E. S. E. Thorium X . . 79,5
(in starker Phiole)
nach 3 Stunden . . . . . . . 69
nach 20 ,, . . . .. .. 52
Phiole wird entfernt
nach 3 Tagen . . . . . . . . 43

5 cem + 1000 E. S. E. Thorium X . . 79,5
(in dimner Phiole von 0;01 Wandstéirke)
nach 12 Stunden . . . . . . 45
nach 20 vy e e e e e makroskopisch gebleicht
5 cem -+ 8000 E. S. E. radioaktiven
Niederschlag aus starker Radium-

emanation . . . . . . . . . .. 79,5
nach 3 Stunden . . . . . . . 40
nach 6 b e e e e 37
5cem +ca. 7 E S.E. Polonium . . 80
nach 12 Stunden . . . . . . makroskopisch gebleicht

II. Versuche, in denen die Oxydation der Leukobase des Malachitgriins
zu Malachitgrin auf spektrophotometrischem Wege verfolgt wurde.
A. Stammlésung 0,0692 g auf 150 saurem Alkohol.
Extinktionskoeffizient

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

5cem 4+ 6 E.S.E. Aktinium X . .. 0
nach 24 Stunden . . . . . . itberoxydiert
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B. Stammlosung 0,899 g auf 50 saurem Alkohol.

5cem - 1000 E. S. E. Thorium X . . 0

nach 60 Stunden . . . . . . 60

nach 48 s e e . ohne Verdinnung nicht meBbar
5cem +ca. TE.S.E. Polonjum . . . 0

nach 18 Stunden . . . . . . 83

Diese Versuche zeigen, daB man mit wenigen E.S. E. von Akti-
nium X &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 Erkldrung
darin, daBl die Beequerelstrahlen wie alle anderen Strahlengattungen nur dann
chemische Wirkungen zu entfalten vermogen, wenn sie absorbiert werden. Nun
sind die - und y-Strahlen des Aktinium X bekanntlich groftenteils
sehr weich, die des Thorium X sehr hart. In den Thorium X-Ver-
suchen wird also der groBte Teil der diesem Kérper innewohnenden
Energie im Reagenzglasversuch chemisch nicht ausgeniitzt. Indiese
Erkliarung fiigt sich die Tatsache, daB sich die chemische Wirkung des Poloniums
infolge der Weichheit der a-Strahlen als besonders intensiv erwies, ungezwungen
ein. Ich bin auf diese Untersuchungen ausfiihrlicher eingegangen, weil sie,
wie wir spiter sehen werden, fiir 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, dafl die Himolyse in
seinen Versuchen durch die §-Strahlen des Radiums erfolge, weil durch Ab-
blendung der B-Strahlen der Effekt nahezu aufgehoben wurde, so trifft dies
fir seine Versuche zu. Es wire aber unrichtig, daraus zu schlieBen, daf die
a- oder y-Strahlen nicht auch den gleichen Effekt hervorzubringen imstande
seien, nur miiiten hierzu die Versuchsbedingungen ganz anders gestaltet werden.

Die chemische Wirkung der Becquerelstrahlen ist eine dhnliche
wie die der ultravioletten und der Réntgenstrahlen. So vermégen
nach den Untersuchungen von Bierry und Henry ultraviolette Strahlen aus
nichtreduzierenden Disacchariden und Glykosiden reduzierende Korper zu
machen und Réntgenstrahlen vermégen nach Cglwell und Russ Stirke in
Dextrin umzuwandeln. DaB intensives Sonnenlicht auch ohne Verwendung
von Katalysatoren die gleichen oder #hnlichen Wirkungen hervorzubringen
imstande ist, hat C. Neuberg gezeigt. Nach Untersuchungen von Rosenthal
erfahren Eiwei- und Stirkelosungen im Magnetfeld schwankender Intensitit
eine hydrolytische Spaltung. Alle Strahlengattungen vermégen exo- und
endoenergetische Prozesse einzuleiten und zu beschleunigen. Der Unterschied
zwischen den dunklen Strahlen und den Lichtstrahlen liegt hauptsiichlich darin,
daB bei ersteren die lytischen, zerstérenden Prozesse bedeutend iiberwiegen.

Was nun endlich die Art dieser chemischen Wirkungen anbelangt, so
mdochte ich ebenso wie Kailan im Gegensatz zu der von Plesch geduBerten
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 groBSe
Mengen von Wasserstoffsuperoxyd, um chemische Wirkungen von #hnlicher
Intensitét zu erzielen (G. Schwarz). Ich mufBl daher den diesbeziiglichen
Einwand von Plesch als vollig unbegriindet zuriickweisen. Wie ich schon
frither 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
aufzulssen.
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Mehrfach sind die chemischen Wirkungen der Becquerelstrahlen als
katalytische bezeichnet worden. Man wird damit sehr vorsichtig sein miissen,
wenn man 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 ungewéhnlich lang-
sam, verlauft, durch Hinzugabe eines Katalysators beschleunigt wird, ohne daB
aber der Katalysator in den Endprodukten erscheint. ,,Der Katalysator dient
als Gleitfliche; das Gleichgewicht wird rascher erreicht, aber keineswegs ver-
riicks, die freie Energie wird dadurch nicht vermehrt.“ Diese Definition trifft
weder fiir die Wirkung der Licht- und Réntgenstrahlen noch fiir die der Bec-
querelstrablen zu, da in ihnen neue Energie zustromt, die bei der Absorption
in andere Energieformen umgefithrt wird.

EinfluB der radioaktiven Substanzen auf Fermente.

Ich unterscheide in der folgenden Darstellung scharf zwischen der Be-
einflussung 16slicher Fermente und derjenigen endozellulirer 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 Léwenthal und
Wohlgemut, von DanyB, von Loewenthal und Edelstein. Léwen-
thal und Wohlgemut untersuchten den EinfluB der Radiumemanation auf
die Wirkung des im Blut, in der Leber, im Speichel oder im, Pankreassaft vor-
kommenden diastatischen Enzyms. Sie fanden oft Férderung, oft auch Hem-
mung, oder im Anfange Hemmung und spéter Férderung. ,,Diese Begiinstigung
ist nicht immer zu beobachten, sondern sehr oft begegnet man wihrend der
ersten 24 Stunden nur Hemmung, die sich im weiteren Verlauf allmihlich aus-
.gleicht. Und erst bei geniigend langer Fortsetzung des Versuches findet man
eine Beschleunigung. In einer anderen Reihe von Proben war unter dem Einflu
der Emanation nur eine Hemmung zu konstatieren, die sich bei noch so langer
Ausdehnung des Versuchs nicht wieder auszugleichen vermochte. Ganz &dhn-
liche Unstimmigkeiten findet man in den Versuchen von Bickel mit dem, pepti-
schen Ferment. Dany 8 fand durch Bestrahlung (mit Abblendung der a-Strahlen)
nur Hemmung des tryptischen Ferments. Bergell und Braunstein fanden
unter diesen Verhiltnissen ebenfalls nur Hemmung, durch Bestrahlung mit
Radiumsalzen aber nur Férderung. Henry und Mayer sahen bei Bestrahlung
des Invertins und des Emulsins nur Hemmung. Ebenso fand Schmidt-Nielsen
Hemmung des Chymosins.

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

Endlich sei erwihnt, da Sokolowski bei Behandlung im Emanatorium
eine Steigerung der fettspaltenden Fermente im Blute, bei Bestrahlung von
Uteruskarzinomen oder tuberkulésen Lymphdriisentumoren mit Mesothorium
eine Herabsetzung derselben fand.
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Man wird mir zugeben miissen, daf3 die Angaben der verschiedenen
Autoren es sehr an Ubereinstimmung fehlen lassen, ja noch mehr,
kleine Anderungen der Versuchsbedingungen vermégen auch bei demselben
Untersucher oft ganz andere Resultate zu erzeugen. Diese Unstimmigkeiten
lassen sich meines Erachtens verstehen, wenn man, worauf auch
v. Ko6rosy hinwies, zwischen der Beeinflussung des Ferments und des
Substrates scharf unterscheidet. Ich habe in meinem Referat am inter-
nationalen Kongref fiir Physiotherapie diesen Punkt diskutiert und folge hier
meiner dortigen Darstellung. Bestrahlt man eine Fermentlosung und setzt erst
nach Entfernung 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-
schlieflich Hemmung. Die Becquerelstrahlen vermogen daher ebenso wie die
Lichtstrahlen oder die ultravioletten Strahlen oder die Réntgenstrahlen die
Fermente abzuschwichenl). Zehner und ich haben nun eine Reihe von
Untersuchungen angestellt, in denen wir zuerst das Substrat bestrahlten und
dann erst nach Entfernung 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 Intensitéit der Bestrahlung und
wahrscheinlich auch je nach der Menge des Substrates und vielleicht auch je
nach der Menge des zugesetzten Fermentes wechselnd. Ist z. B. wenig Substrat
da und nicht allzu wenig Ferment, so wird ersteres labilisiert, letzteres nur
wenig oder gar nicht geschidigt und so der Ablauf des fermentativen Prozesses
beschleunigt usw. Die Beschleunigung tritt gewoéhnlich erst spiter hervor,
wenn bei gleichzeitiger Einwirkung auf Ferment und Substrat die Strahlen
Zeit gefunden haben, das Substrat zu verdndern. Verwendet man aber sehr
starke Aktivititen, so wird das Ferment von vornhinein zerstort und man findet
nur Hemmung.

Ich komme also zu dem SchluB3, daB die léslichen Fermente durch
die Bestrahlung nur gehemmt, niemals aber aktiviert werden
kénnen, daBl aber unter Umsténden die Fermentwirkung durch
chemische Labilisierung des Substrates gesteigert werden kann.

Fir diese Auffassung sprechen meines Erachtens nach die alteren Be-
obachtungen von Werner und von Bergell und Braunstein iber die Labili-
sierung von einer bestimmten Fermentwirkung sonst nicht zuginglichen Sub-
stanzen. So geben z. B. Bergell und Braunstein an, daB Glyzylglyzin,
das fiir gewohnlich vom Pankreassaft nicht beeinfluit wird, bei Zusatz von
Radiumsalzen gespalten wird. Dies entspricht den analogen Angaben
Werners beziiglich des Lezithins. Nach Stassano und Bilio wird iiberdies
das Lezithin auch durch Licht und Luft labilisiert, so daB es dann von tett-
spaltenden Fermenten angegriffen wird. Die Beobachtung von Bergell, dafl
die hydrolytische Spaltung des Leuzinimids durch Pankreatin unter dem Einflufl
starker Radiumsmanation verstirkt wird, scheint mir durchaus nicht, wie
Bergell meint, gegen meine Auffassung zu sprechen. Da es sich im Grunde
genommen dabei nur um chemische Wirkungen handelt, so scheint es mir ver-
stindlich, dal man durch Substanzen, die weiche Strahlen und besonders
a-Strahlen emittieren, 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) Ich verweise auch auf die Untersuchungen iiber die Beeinflussung der Peroxy-
dasen von H. Meyer und Fr. Bering.

Falta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 2
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Ansicht von Sokolowski, der ,,den weichen Strahlen der Radiumemanation
und des Thorium X eine aktivierende, den harten Strahlen des Mesothors eine
hemmende Wirkung auf die Fermente zuschreibt‘.

Endlich scheint es mir verstindlich, dal die unter dem EinfluB anorgani-
scher Katalysatoren ablaufenden Zersetzungsprozesse durch Bestrahlung mit
Becquerel- oder Lichtstrahlen nur geférdert, niemals aber gehemmt werden, da
die anorganischen Katalysatoren auch bei intensivster Bestrahlung keine Schidi-
gung erfahren.

B. Anders wie die l6slichen Fermente verhalten sich die sogenannten
endozelluléiren Fermente unter dem EinfluB der Becquerelstrahlen. Die grund-
legenden Untersuchungen verdanken wir C. Neuberg, ferner Léwenthal
und Edelstein und Bickel. Hier finden wir immer Forderung, nie Hemmung.
Besonders bei Bestrahlung pathologischer Gewebsarten wird Férderung der
Autolyse in einem Umfang beobachtet, wie man es bei den 16slichen Fermenten
nie sieht. - So kann bei Bestrahlung karzinomatosen Gewebes oder pneumonischer
Lungen (Wohlgemuth) die Autolyse bis um das vierfache rascher verlaufen
als in .den Kontrollproben. Derartige Beschleumgung der Autolyse ist sowohl
unter dem EinfluB von Radiumsalzen wie von Radiumemanation oder von
Thorium X beobachtet worden. Bekanntlich verhalten sich die endozolluliren
Fermente in vielen Beziehungen anders als die loslichen Fermente. Es ist
bisher kaum gelungen, erstere vollkommen befreit von Zelltriimmern in stark
aktiver Losung zu erhalten, sie folgen auch nicht den bekannten fiir die 16slichen
Fermente festgestellten Gesetzen. Beide Fermentarten zeigen ferner gegeniiber
Phosphor resp. Arsen ein diametral verschiedenes Verhalten. Es ist daher
zweifelhaft, ob wir die Vorginge des Zellebens, die an das Protoplasma gebunden
sind, mit den echten fermentativen Prozessen berhaupt identifizieren konnen.
Daf} wir aber im Protoplasma sich abspielende destruktive Prozesse durch Be-
strahlung verstirken kénnen, ist leicht verstindlich. Auch hier gilt der Satz,
daB nur diejenigen Strahlen, welche absorbiert werden, chemische Wirkungen
entfalten konnen und es ist daher begreiflich, daBl in solchen Reagenzglasver-
suchen die weiche Strahlen emittierenden radioaktiven Kdérper sich als wirksamer
erweisen, und daf z. B. das Mesothor II, das hauptsichlich harte §- und
y-Strahlen abgibt, keine deutliche Forderung der Autolyse hervorruft. Es
darf auch nie vergessen werden, daf8 ein a-Strahl gréBere Energie mit sich
fuhrt als ein f- oder y-Strahl bei selbst vollkommener Absorption. Eine
spezifische Beeinflussung der Autolyse durch die a-Strahlen, wie
sie Bickel und Minami annehmen, kann ich daher nicht zugeben.

Einwirkung der Becquerelstrahlen auf pflanzliche
Organismen.

Alle Angaben stimmen darin iiberein, daf das Wachstum niederer
Organismen durch stiarkere Bestrahlung eine Hemmung erfahrt.
Dauphin hat meines Wissens zuerst starke Hemmung des Pilzwachstums
beobachtet, als er ein in ein Glasréhrchen eingeschmolzenes Radiumpraparat
auf Pilzkulturen einwirken lieS. In diesen Versuchen waren also die a-Strahlen
abgeblendet. Dautwitz sah Hemmung des Wachstums verschiedener Schim-
melpilze (Aspergillus niger ochraceus, Penicillium glaucum usw.) unter dem
EinfluB der Radiumemanation. Besonders eingehend wurde die Beeinflussung
von Bakterien studiert. Aschkinas und Caspari beobachteten bakterizide
Wirkungen der Radiumstrahlen auf Prodigiosus-Kulturen, Pfeiffer und Fried-
berger auf Typhus- und Cholerakulturen, Werner sah Hemmung des Wachs-
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tums von Staphylokokken und Koli, wihrend Streptokokken und Tuberkel-
bazillen weniger deutlich beeinflult wurden. Doch konnte Wolff auch Tuberkel-
bazillen durch Bestrahlung mit Mesothor abtéten. Auch groBle Dosen von
Radiumemanation vermégen nach den Untersuchungen von Jansen Prodigiosus-
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 Danyf, dal Radiumbestrahlung die Vakzine respektive
das Tollwutvirus abschwécht. Auch Helen Chambers und S. Russ geben an,
dal groBe Dosen von Radiumemanation Staphylococcus pyogenes aureus,
Bacterium coli, Milzbrandbazillen und Milzbrandsporen zu hemmen vermégen.
Flemming injizierte die zehnfach tédliche Dosis von Perlsuchtbazillen in die
vordere Augenkammer von Kaninchen und liel 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 Fillen sah er eine gewisse Verzogerung des Prozesses.

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

Wihrend demnach alle diese Untersuchungen Hemmung des Wachstums
von Pilzen und Bakterien ergaben, sind die Angaben iber Wachstums-
forderung sehr sparlich. Nach Fabre beschleunigt die Radiumemanation
in schwacher Dosis die Entwicklung der Gewebe des Mucor mucedo. P. Bec-
querel sah Wachstumsférderung von Tuberkelbazillen durch schwache Be-
strahlung, wihrend starke hemmte. Vielleicht gehort auch die Beobachtung
von Fiirstenberg und Hostermann und von Caspari hierher, dafl die
Hefegarung durch Radiumemanation wohl infolge der Begiinstigung des Wachs-
tums der Hefe giinstig beeinfluBt wird. Stoklasa fand tatsichlich Steigerung
des Energieumsatzes der Hefezelle. Bei Verwendung gréBerer Dosen sah
Farstenberg Hemmung, wihrend Plesch und Karczag durch gréfere Dosen
von Thorium X die Hefegirung nicht zu beeinflussen vermochten.

Eine praktische Bedeutung kommt den Versuchen iiber Hem-
mung des Bakterienwachstums bisher nur in sehr beschranktem
MafBe zu. Zwar konnten Bouchard und Balthazard Meerschweinchen
gegen die zweifach todliche Dosis von Pyozyaneuskulturen schiitzen, wenn sie
gleichzeitig starke Radiumemanation injizierten. Aber schon bei nachtraglicher
Einspritzung waren die Erfolge inkonstant. Die Heilerfolge bei Tollwut sind,
wie Pfeiffer und PrauBnitz hervorheben, zweifelhaft. Wenn eine Allgemein-
infektion -einmal erfolgt ist, so ist der bakterielle ProzeB3 jedenfalls auch durch
Einverleibung héheraktiver Substanzen nur in unzureichender Weise zu be-
einflussen. In einzelnen Fillen von kruppéser Pneumonie, die Freund und
ich mit groBen Dosen von Radiumemanation im Emanatorium behandelten,
sahen wir zwar frithzeitig 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 Fillen ist es aber fraglich, ob
die Ursache hierfiir nicht in einer giinstigen Beeinflussung der Autolyse zu
suchen ist.

Anders liegen die Verhiltnisse bei Lokalinfektionen. Die Heil-
erfolge z. B. bei Lupus sind allgemein bekannt, so daf ich darauf nicht weiter
einzugehen brauche.

9%
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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 granulire
Degeneration, nach 4 Wochen fanden sich nur noch siurefeste Granula. Ich
verweise nochmals auf die vorhin erwiahnten Versuche von Flemming. Ob
alle diese Erfolge mehr 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 Réntgenstrahlen im Wachstum je nach

B A

Abb. 1. In jede Schale wurden je 100 Haferkorner 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 geférdert oder gehemmt. Hemmung durch Radium-
bestrahlung beobachteten P. Becquerel, Strebel, Koernicke, Guilleminot
u. a. Auf die sehr interessanten Details dieser Untersuchungen, besonders
derjenigen von Koernicke, kann ich nicht weiter eingehen. Die Férderung
des Pflanzenwachstums durch Radium¢<manation ist zuerst von Schwarz und
mir bei Haferkeimlingen nachgewiesen worden. Die Gesamtlinge 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 viel iippigere Wurzeln entwickelt?).

1) Tch muB gegen die Art, wie Stoklasa unsere Untersuchungen zitiert, ent-
schiedenen Einspruch erheben. Wir haben uns nicht 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 Doumer unter dem EinfluB von Radiumemanation schnellere
Keimung. Hingegen wirken nach Molisch gréfere Dosen von Emanation
intensiv hemmend. Keimlinge 16sen ihre Mutation frither aus und ergriinen
langsamer. Auch bereits entwickelte Pflanzenorgane werden geschadigt, die
Blatter werden miffarbig, der Laubfall tritt bei gewissen Pflanzen frither ein,
der Vegetationspunkt kann in hohem Grad beeinfluit 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. iiber die Beeinflussung der Tropismen durch die
Becquerelstrahlen gehe ich hier nicht weiter ein. Stoklasa und seine Mit-
arbeiter haben die Vorginge bei der Wachstumsforderung genauer studiert.
Sie fanden eine Steigerung der Assimilationspotenz des elementaren Stickstoffs
in der Pflanze, Vermehrung des Trockengewichtes der Pflanzen, Erh6hung der
Kohlensidure-Ausscheidung und der Sauerstoffaufnahme; auch der Ertrag an
Samen stieg. Andererseits wurde bei gréeren 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 grofleren Dosen ausgesprochene Hemmung.

Ob Férderung des Pflanzenwachstums durch die Becquerelstrahlen erzielt
wird, hangt hauptsichlich von der Dosierung ab, doch spielen auch noch andere
Momente eine Rolle dabei. So gibt z. B. Guilleminot an, da ruhende Samen
mit minimaler Vitalitit auf die Bestrahlung leichter mit Entwicklungshemmung
reagieren als keimende, die unter dhnlichen Bedingungen im Wachstum be-
fordert werden.

Mit der Frage, wie die Steigerung resp. die Herabsetzung zu erkldren ist,
werden wir uns spéter zu beschiftigen haben.

Ich méchte hier nur erwihnen, dafl 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-
stirkepapier intensiv bliuender Dosen von Ozon ein, wihrend die von der
verwendeten Emanationsdosis gebildete Ozonmenge so gering war, daB sie sich
mit dem empfindlichen Jodstérkepapier nicht nachweisen lief3.

Soweit es sich in den Versuchen an niederen pflanzlichen Organismen um
Reagenzglasversuche handelt, findet man oft die Angabe wiederkehren, dafl
hauptsichlich die a- und -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
y-Strahlen nur in minimaler Menge absorbiert werden. Versuche von Molisch
ergaben, wie zu erwarten war, dafl auch das nura - Strahlen emittierende
Polonium das Pflanzenwachstum beeinfluBt, und andererseits sind
sowohl hemmende wie férdernde Wirkungen der Rontgenstrahlen,
also Strahlen, div den y-Strahlen des Radiums sehr nahe stehen,
schon lange bekannt. Endlich wirken auch die ultravioletten Strahlen

schlossen, sondern wir haben zuerst in deutlicher Weise den wachstumsférdernden EinfluB
der Radiumemanation auf hohere Pflanzen nachgewiesen. Letzten Endes sind die Unter-
suchungen Stoklasas hauptsichlich 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 Réntgenstrahlen kommt
auch den Becquerelstrahlen eine intensive Beeinflussung niederer
tierischer Organismen zu. Diese sind sogar auflerordentlich empfindlich,
da die vorliegenden Untersuchungen fast ausschlieBlich iiber hemmende Effekte
berichten. Angaben iiber fordernden EinfluB sind selten. So gibt Winkler,
der den EinfluB von Radiumemanation auf das Wachstum von Fischen, Mollusken
und Froschlaich untersuchte, an, daf3 kleine Dosen auch férdernd wirken kénnen.
Hastings, Beckton und Wedd konnten ferner bei schwacher Bestrahlung
eine kiirzere Verpuppungsdauer der Seidenraupen und groferes 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.
Ziilzer sah bei Protozoen nach Zusatz von Thorium X zuerst lebhafte Be-
wegung und verstirkte Protoplasmastrémung, nach wenigen Minuten aber
Sistieren dieser Erscheinungen. Arzt und Kerl fanden in Versuchen mit
induzierter Aktivitit aus Radiumemanation geringe abtdtende Wirkung auf
trypanosomenhaltiges Blut. Hirschfeld und Meidner sahen bei Zusatz
von hochaktiver Thorium X-Losung zu lebenden menschlichen Spermatozoen
in wenigen Minuten bis Sekunden voéllige Hemmung der Bewegung.

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

Bei den mit Radium geschidigten Organismen zeigt die Entwicklungs-
hemmung der einzelnen Organe sehr verschiedene Intensitit. Am stirksten
leidet das Zentralnervensystem, dann Blut und Herz, dann die h6heren Sinnes-
organe und die Muskulatur. Die Radiumschidigung wird nur durch den Samen-
kern auf das Ei iibertragen (0. und G. Hertwig), wodurch das Spermachromatin
vermehrungsunfihig wird; der Samenkern verschmilzt dann nicht mit dem Ei.
In dem Umstand, daB3 der winzige Samen gegeniiber den Becquerelstrahlen so
viel empfindlicher ist als das groBe lezithinreiche Ei, sieht O. Hertwig eine
Widerlegung der Hypothese von G. Schwarz, dal die Radiumwirkung haupt-
sichlich auf einer Zersetzung des Lezithins beruhe. Hertwig glaubt vielmehr,
daf hauptsichlich die Kernsubstanzen der beiden Geschlechtszellen affiziert
werden. Wenn ich auch die These von Schwarz nicht fiir bewiesen halte,
so mochte ich glauben, dafl auch die Gegenargumente Hertwigs nicht stich-
haltig sind. Es geniigt auf die ungeheure Schwierigkeit einer gleichmaBigen
Dosierung fitr Samen und Ei bei dem groflen Unterschied im Volumen (Ober-
flichenwirkung) und der Menge der Kernsubstanz usw. hinweisen.

Was die Beeinflussung von fiir den Tierkérper und fiir 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 spérlichen 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 zweckmifBig dabei zu unterscheiden:

. solche durch lokale duBlere Bestrahlung und

durch innere Bestrahlung, d.h. durch innere Applikation, bei der
der ganze Organismus unter die Wirkung der strahlenden Substanz
gebracht wird (innere Elektrotherapie von Noorden).

w >

A. Durch lokale duBere Bestrahlung.

Auf die Effekte der lokalen duBeren Bestrahlung will ich hier nur kurz
eingehen, da mich dies von meinem Thema zu weit abfithren wiirde. Ich 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 dariiber wissen,
mochte ich in den folgenden Sitzen zusammenfassen:

Bestrahlung der Haut mit schwach aktiven Préparaten be-
wirkt Anregung des Wachstums. Man kann dies am besten in der Peri-
pherie stark bestrahlter Partien beobachten. Die Epidermis verdickt sich durch
VergréBerung und Vermehrung der Zellen. Die Haare wachsen kraftiger, auch
die Hautdriisen 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 Elektivitit der einzelnen Gewebe. Am emp-
findlichsten ist das innere Epidermisblatt, dann kommt das Corium, dann das
Gefiaflendothel, dann das suflere 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 fithren kann. Die Nekrose schreitet nicht nur in die Breite und
Tiefe, sondern eventuell, wenn die dariiberliegende Haut z. B. durch Heftpflaster-
streifen verzogen war, auch nach der Oberfliche fort (Werner). Die Heilung
ist sehr langwierig, da die neugebildeten Zellen oft lange Zeit hindurch immer
wieder von neuem zerfallen. Schliellich kommt es zur Bildung einer weiflen
Narbe, die meist von einem Pigmenthof und kleinen Venenektasien umgeben ist.

Charakteristisch fiir alle Radiumverinderungen ist die Latenzzeit, die
zur Intensitdt der Bestrahlung im umgekehrten Verhaltnisse steht. So tritt
das bei schwacher Bestrahlung eintretende Erythem gewohnlich erst nach
48 Stunden auf, die Blasenbildung bei stirkerer Bestrahlung pflegt sich schon
nach ca. 24 Stunden zu entwickeln, wihrend bei sehr starker Bestrahlung die
schmerzhaften entziindlichen und zur Nekrose fithrenden Gewebsverdinderungen
schon nach wenigen Stunden da sein kénnen. Charakteristisch ist ferner, wie
schon erwiahnt, die schlechte Heilungstendenz.

Eine besondere Elektivitédt 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 Zerstérung durch starkere Bestrahlung,
sondern auch in bezug auf die wachstumsférdernde Wirkung kleiner Dosen.
Nach Kaiserling und Riehlist die Bestrahlung von Krebs nur dann anzuraten,
wenn das ganze Gewebe rasch durch stirkere Bestrahlung abgetttet werden
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kann; sonst bestiinde die Gefahr einer Wachstumsanregung und einer raschen
Metastasierung.

Die mikroskopische Untersuchung ergab, daBl die Sarkomzellen zuerst
Erscheinungen gesteigerter Proliferation aufweisen (pradegenerative Hyper-
trophie), dann erst tritt der Tod der Zelle und damit allméihlich Resorption ein.
Bei den Karzinomzellen ist das pridegenerative hypertrophische Stadium
nicht so deutlich ausgesprochen. Bei den Sarkomen ist die Bindegewebs-
wucherung auch meist viel stdrker. Man kann den Ubergang eines zellenreichen
Sarkoms in ein Fibrosarkom, dann in ein Fibrom und endlich in sklerosiertes
Gewebe verfolgen (Wickham und Dégrais).

Eine groflere Empfindlichkeit zeigen ferner auch entziindlich
infiltrierte Gewebsarten, wihrend 6dematise Gewebe und solche mit
Stauungshyperimie weniger empfindlich sind als normale.

Die Wirkung auf die Haut bei Bestrahlung mit Mesothorium unterscheidet
sich nicht prinzipiell von der Radiumbestrahlung. Die Filterungstechnik wird
natiirlich den verschiedenen Hértegrad und die Zusammensetzung des Strahlen-
biindels zu beriicksichtigen haben. Auch die biologischen Wirkungen des
Thorium X sind dieselben. So beobachtete Plesch nach subkutaner Injektion
zu konzentrierter Thorium X-Losungen typische torpide Geschwiire. Das
gleiche gilt endlich auch von der Radiumemanation. Viele Personen, die sich
berufsmifBig mit hochaktiven Emanationspriparaten beschiaftigen, zeigen
chronische Verbrennungen. Auch die Wirkung sehr starken radioaktiven
Niederschlages auf die Haut duBert sich in analoger Weise wie die Wirkung
der Radiumstrahlen in Krythem, Blasen- und Pigmentbildung (Fernau,
Schramek und Zarszynski).

Wasdie direkte dulere Bestrahlung der andern Organe anbelangt, so mochte
ich nur kurz erwihnen, dal Bestrahlung des Auges durch Erregung der Netzhaut
oder durch Fluoreszenz in den Medien Lichtempfindung hervorrufen kann,
ferner, daBl die Schilddriise besonders empfindlich ist und von auBen direkt
bestrahlt werden kann. Dasselbe gilt auch fiir den Hoden, dessen samen-
bildender Apparat leicht geschadigt werden kann, ferner auch fiir die Ovarien.
Eine besondere Elektivitit zeigt der lymphatische Apparat, so da man
auf oberflichliche Driisen und auf die Milz durch direkte Bestrahlung einwirken
kann. Besonders ist dies bei der Leukimie der Fall, so daB man, wie noch im
klinischen Teil besprochen werden soll, mit Erfolg versucht hat, diese Krankheit
durch duflere Bestrahlung der Milz und -Lymphdriisentumoren mit hochaktiven
Radium- oder Mesothoriumpriparaten zu behandeln. Aber auch bei intensiver
suBerer Bestrahlung von anderen Organen zeigt sich ebenso wie bei Bestrahlung
mit Rontgenstrahlen oder mit ultravioletten Strahlen (K. Berner) ein Einfluf3
aut den lymphatischen Apparat. So fand Schweitzer bei Bestrahlung von
inoperablen Portiokarzinomen mit Mesothorium regelmiflig zuerst eine leichte
(neutrophile) Hyperleukozytose und spéter eine Leukopenie mit besonders
starker Verminderung der neutrophilen Zellen. Erst 8 Wochen nach Beendigung
der Bestrahlung kehrte das Blutbild zur Norm zuriick. Sogar der Erythrocyten-
apparat, der sich sonst gegeniiber den Becquerelstrahlen viel resistenter verhalt,
kann dann, ‘wenn bereits eine Anidmie besteht, bei intensiver Bestrahlung
von Karzinomen geschidigt werden (W. Kolde und Ed. Martens). Infolge
der hohen Penetrationskraft der harten Becquerelstrahlen kommt es demnach
auch bei lokaler duflerer Bestrahlung von Karzinomen zur Beeintlussung und
eventuell zur Schidigung weitabliegender Organe; es kann uns daher nicht
wunder nehmen, wenn man unter solchen Umstéinden ebenso wie bei intensiver
Réntgenbestrahlung bisweilen Vergiftungserscheinungen (Fieber, Abgeschlagen-
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heit, Erbrechen usw.) auftreten sieht, die nicht nur, wie man frither annahm,
auf der Resorption von Zerfallsprodukten des Karzinoms, sondern auf Schidi-
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 ausfiibrlich zu besprechen. Diese Verhaltnisse sind
fiir die Frage der Dosierung von gréBter Bedeutung; ich werde spater im klini-
schen Teil immer wieder auf diese Ausfithrungen verweisen.

Applikation und Dosierung der radioaktiven Substanzen.

Bei der Dosierung radioaktiver Substanzen sind vier Punkte zu beriick-
sichtigen:
1. die Lebensdauer der injizierten Priparate,
2. die Ausscheidungsverhaltnisse,
3. die Zirkulationsverhiltnisse und Organotropie,
4. der Unterschied im Penetrationsvermogen der verschiedenen Strahlen-
gattungen.

1. Die Lebensdauer der injizierten Priiparate.

Die Lebensdauer einverleibter Radiumsalze ist praktisch genommen zeit-
lich nicht begrenzt. Die Dauer ihrer Wirkung ist also von den Ausscheidungs-
verhiltnissen allein abhingig. Wie wir spiter sehen werden, kénnen 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 kénnen wir also mit einer verhéltnismaBig lang dauern-
den Wirkung rechnen.

Ganz anders liegen die Verhiltnisse bei Einverleibung von Radium-
emanation, von Thorium X und Aktinium X und bei Einverleibung induzierter
Aktivitit 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 Aktivitit aus Radiumemanation nur
eine halbe Stunde. Bei der Einverleibung aller dieser Substanzen
wird also die Wirkung nicht nur durch die Ausscheidungsverhslt-
nisse, sondern auch durch die Lebensdauer zeitlich stark begrenzt.

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

2. Die Ausscheidungsverhiltnisse.

Es wird zweckmaBig sein, die Besprechung der bei Einverleibung der Emana-
tionen geltenden Ausscheidungsverhiltnisse vorauszuschicken. Praktisch kommt
eigentlich nur die Radiumemanation in Betracht, da infolge der Kurzlebigkeit der
Thorium- und Aktiniumemanation die Einverleibung gréBerer Mengen derselben
kaum moglichist. So fand Kojo Kenjinach Einatmung von Thorium-Emana-
tion Harn und Fazes inaktiv. Was nun die Radiume manation anbelangt, so
wird dieselbe, gleichgiiltig ob wir sie per os, resp. per clysma oder per inhalationem
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oder subkutan einverleiben, in verhédltnismaBig kurzer Zeit zum bei
weitem groften 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. vermiBiten eine
Aktivitit des Harnes, doch ist wohl sicher, daB bei Einverleibung groBerer
Mengen etwas Emanation durch die Nieren den Korper verlait. Laqueur
schatzt das Verhaltnis der exhalierten zu der im Harn ausgeschiedenen Emana-
tionsmenge auf 4000 zu 1. Nach diesem Autor steigt der Emanationsgehalt
des Harnes nach dem Trinken einer gréBeren Emanationsmenge (20000 M.-E.),
in der zweiten Viertelstunde rasch, in der zweiten halben Stunde langsamer an,
sinkt in der zweiten Stunde allmihlich, klingt in der dritten Stunde rasch ab
und ist in der vierten Stunde ganz verschwunden. Auch Ramsauer und Cahn
fanden im Harne geringe Mengen von Emanation. Der gréBte Teil der Emanation
verlaBt, wie schon erwidhnt, den Koérper durch die Lungen. Nach Keemen
und Neumann ist 21/,—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 vollen Magen getrunken wird. Nach Laska erfolgt die Ausatmung
der Emanation nach beendigter Inhalation rascher als nach dem Trinken; da
aber Mache und Suel, wie wir spiter schen 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 véllig frei von
Emanation wird. Wie Plesch hervorhebt, spielt dabei auch die GréBe der
Lungenventilation eine Rolle. Bei koérperlicher Bewegung verlaBt die
Emanation rascher den Organismus als bei Ruhe. Ein geringer Teil
der Emanation verlaBt iiberdies nach Lazarus den Kérper auch mit dem
SchweiB (ca. 6 pro mille) und mit dem Speichel. Derjenige Teil der Emanation,
welcher strahlt, verwandelt sich bekanntlich in Radium A, resp. in die weiteren
Zerfallsprodukte, verliert also seinen gasférmigen 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 wahrend der
Zirkulation zerfiel. Aus dieser Uberlegung kénnte man schlieBen, da8 wir
bei der Inhalationsmethode am genauesten dosieren kénnen, weil wir aus der
bekannten Lebensdauer der Emanation ziemlich genau berechnen kénnen,
wie viel Emanation zerfillt, wenn wir Blut und Gewebe durch so und so viel
Stunden unter eine gleichmiBige Emanationswirkung setzen. Aber auch
diese Berechnung wird, wie wir spiter sehen werden, in gewissem Grade durch
die groBe Adsorptionsfihigkeit der Lipoide gestért. Bei der Trinkkur ist es
noch viel schwerer, eine Vorstellung dariiber zu gewinnen, wie viel Emana-
tion den Korper ungeniitzt verlaft.

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

Noch viel komplizierter sind die Ausscheidungsverhiltnisse
nach Einverleibung von Radiumsalzen. Brill und Zehner fanden in
zwei Versuchen an Hunden, da8 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 groBte Teil ist daher sehr lange Zeit zuriickgehalten
worden. Damit stimmen die alteren Untersuchungen von Dominici und
Laborde tberein, die noch 33 Tage nach intravendser Injektion von 0,06 mg
unlgslichem Radiumbromid bei einem Kaninchen in den Knochen betrichtliche
Mengen radioaktiver Substanzen vorfahden. Auch Caan und Czerny und
Ramsauer und Caan wiesen noch Monate nach Injektion von Radiumsalzen
Spuren von solchen im Harn nach. Smith E. Bellingham fand allerdings
eine raschere Ausscheidung bei Mausen. 24 Stunden nach der Injektion von
l6slichem Radiumbariumsalz fand er schon 60—70 °/, im Kot und ca. 10 9/,
im Harn. Doch waren auch nach 4 Wochen noch manche Organe stark radio-
aktiv. Unl6sliche Salze 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
l6slicher oder unléslicher Radiumsalze ein betrdchtlicher Teil
durch langere Zeit im Korper zuriickbehalten wird. Wahrscheinlich
werden die 16slichen Salze zum Teil rasch in unlésliche iibergefiihrt.

Die Ausscheidungsverhidltnisse des Thorium X sind hauptsichlich
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 9/, 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 ¢/, im Harn, beim Menschen
innerhalb der ersten 5 Tage 16—25 °/, im Kot und 0,2—4 °/; im Harn. Von da
ab war die Ausscheidung sehr gering. Die Werte beziehen sich auf jene Aktivitat,
welche die einverleibte Thorium X-Menge am SchluB8 dieser Periode noch hatte.
Nimmt man nun an, dal in den ersten 8 Tagen ca. 16—20 ¢/, der sich stetig
bildenden Thorium-Emanation durch die Lungen ausgeschieden worden
gind, so sind also 50—60°/, der einverleibten Substanz im Koérper
zur Wirkung gelangt, resp. im Koérper zuriickbehalten worden.
Die letztgenannten Autoren fanden in Ubereinstimmung mit den eben geschil-
derten Versuchen, daf innerhalb der ersten 4 Tage sowohl nach peroraler, wie
auch intravendser Einverleibung 10—16 ¢/, durch den Kot und 1—2 ¢/, durch
den Harn den Korper verlassen.

Auch durch den Schweill treten geringe Mengen aus (bei forciertem
Schwitzen 0,08 9/,).

Vergleichen wir also die Ausscheidungsverhaltnisse nach Ein-
verleibung von Radiumsalzen mit denen des Thorium X, so ergibt
sich, dall bei ersteren der Organismus sicher durch viele Wochen,
ja Monate unter die Wirkung der Strahlen gesetzt wird, daB8 hin-
gegen bei den kurzlebigen Substanzen eine stirkere innere Be-
strahlung nur in den ersten Tagen nach der Injektion stattfindet.
Andererseits ist wieder zu beriicksichtigen, daB durch die relativ hohe Lebens-
dauver der Radiumemanation ein betrichtlicher Verlust an Energie durch Aus-
atmung erfolgt, wihrend ein solcher beim Thorium X und Aktinium X praktisch
nur wenig in Betracht kommt.

Nach Injektion von Polonium dirften die Ausscheidungsverhiltnisse
ahnlich wie beim Radium liegen, denn Fernau, Schramek und Zarszynski

fanden bei Kaninchen noch 14 Tage nach Einverleibung von 14—400 E. 8. E.
die Organe stark radioaktiv.
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3. Zirkulationsverhéltnisse und Organotropie.

Ich beginne wieder mit der Besprechung der Zirkulationsverhéltnisse
bei Einverleibung von Radiumemanation. Plesch hat zuerst betont,
dafl 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 gré8tenteils 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 zugefithrt. Vom rechten Herzen gelangt 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
gebriuchlichen subkutanen Einverleibung von Emanation wird ebenfalls das
emanationshaltige Blut direkt den Lungen zugefithrt. Nur bei Einverleibung
héherer Dosen wird daher bei allen diesen Applikationsweisen ein etwas groflerer
Teil der Emanation die Lungen passieren und von da in das linke Herz und in
die allgemeine Zirkulation gelangen und so siamtlichen Geweben des Korpers
zugefithrt. Bei der Inhalationsmethode im Emanatorium liegen die Verhéltnisse
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 zuriick. W&h-
rend also bei der Trinkkur die Leber sehr viel starker emanations-
haltiges Blut erh&lt als die anderen Organe, wird bei der Inhalation
den Geweben des Korpers gleichmaBig dieselbe Emanationsmenge
zugefiihrt, ja es wird die Leber im Anfang nur durch die Leberarterie emana-
tionsreiches Blut erhalten. Der Emanationsspiegel des Pfortaderblutes wird
erst verhaltnismifig spit 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.

Im groBen und ganzen kommt diesen Vorstellungen fiir die Annahme
einer verschiedenen Wirkung von Trink- und Emanationskur nur eine bedingte
Giltigkeit 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 Fliissigkeiten die Eigenschaft, Emanation in groflen Mengen
zu adsorbieren. Von diesem Gesichtspunkte aus wire eine Anreicherung von
Emanation im Blute, wie sie Gudzent behauptete, nicht unméglich.

Nach Gudzent findet eine solche Anreicherung hauptsichlich bei der
Inhalation statt. Nach seinen Bestimmungen wire 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—5mal, nach 3 Stunden
6-—7mal so viel. Diese Angaben sind von StraBburger, Plesch, Kemen,
Lazarus u. a. bestritten worden. Sie alle nahmen an, daf der Emanationsspiegel
im Blute nicht héher steigen konne, als dem Absorptionskoetfizienten entspricht.
Das wiren nach Ansicht dieser Autoren ungefahr 909/, des Emanationsgehaltes
der im Emanatorium befindlichen Luft. Sofand Lazarus beim Atmen in seinem
Apparat den Emanationsgehalt des Blutes auch bei hoher Dosierung bis héch-
stens 150 M.-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
héchstens 50 ©/;. 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 Holthusen fanden in ihren Ver-
suchen den Emanationskoeffizienten fiir menschliches Blut bei normalen Indi-
viduen zwischen 0,3 und 0,32. Bei Andmischen lag er etwas tiefer (0,224), bei
Polyzythimie etwas hoher (0,367). Aus ihren Versuchen ergibt sich demnach
schon, daB8 die Zahl, resp. das Volumen der roten Blutkoérperchen
einen EinfluB auf den Emanationsgehalt des Blutes ausiibt. Beiallen
erwihnten Versuchen wurde die Emanation vor der Bestimmung aus dem Blute
ausgeschiittelt. Mache und Suef} zeigten nun, dall infolge der Adsorp-
tionsfahigkeit der Blutkolloide fiir Radiumemanation durch Aus-
schiitteln sich nur ca.40%, der im Blut vorhandenen Emanation ge-
winnen lassen. Die Gesamtmenge laBt sich nur bestimmen, wenn das Blut ver-
brannt wird. Nach dieser Methode finden sie nun, dafl nach ca. einstiindigem
Aufenthalt im Emanatorium der Emanationsgehalt des venésen
Blutes den der Emanatoriumsluft erreicht, ja ihn sogar bis-
weilen ibertrifft, dann tritt ein Gleichgewichtszustand ein. Thre Werte
liegen also immerhin wesentlich tiefer als die von Gudzent. Eine Anreicherung
im Sinne Gudzents kann daher aus ihren Versuchen nicht geschlossen werden.
Ich 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 Gewebsfliissigkeit ist anzunehmen, dafl
die Emanation rasch in die letztere iibertritt und von den Zellen aufgenommen
wird. Wenn aber der Kolloidgehalt des Blutes fiir dessen Absorptionskoeffizient
von Bedeutung ist, so ist dies auch von anderen kolloidreichen Geweben zu er-
warten. DaB die Emanation tatsichlich eine bestimmte Organo-
tropiezeigt, haben eine Reihe von Untersuchungen hauptsichlich franzésischer
Autoren gezeigt. Bouchard und Balthazard fanden 2 Stunden nach In-
jektion starker Radiumemanation bei Meerschweinchen die Nebennieren am
starksten aktiv, dann kamen die Lungen, die Leber, die Haut, die
Milz und die Nieren. Wurde die Aktivitit auf das Organgewicht bezogen,
so erwiesen sich die Nebennieren 100mal so aktiv als die Nieren. 4 Stunden
nach der Injektion enthielten die Nebennieren so viel Emanation (und Zerfalls-
produkte) wie der tibrige Kérper. Nach 5—6 Stunden lieB sich keine Emanation
mehr nachweisen. Auch bei Miusen, 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 Hunden eine besondere Aktivitat
der driisigen Organe (Leber, Milz und Nieren) nachweisen. Obwohl einschlagige
Versuche dariiber noch nicht existieren, so mgchte ich mit groBer Wahrschein-
lichkeit annehmen, daB8 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 spéter sehen werden, eine bzsondere
Organotropie zum lymphatischen Apparat, die Emanation scheint aber eine
besondere Organotropie zu den lipoidreichen Organen zu besitzen; von ihren
Zerfallsprodukten verhilt sich das Radium B wie Blei, das Radium C wie Wismut,
resp. Tellur. Wie ich spéter bei Besprechung der Wirkung auf den blutbildenden
Apparat genauer ausfithren werde, zeigt sich auch tatsiachlich ein durchgreifender
Unterschied, denndurch Radiumemanationkannman zwarleicht einen f6rdernden
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Einflu auf die Tatigkeit des blutbildenden Apparats ausiiben, hingegen kann
man selbst durch Einverleibung enormer Dosen von Radiumemanation nur
sehr schwer Leukopenie erzielen. Gewil ist anzunehmen, daB der aus der
Radiumemanation entstehende radioaktive Niederschlag als fester Kérper
zum hidmatopoietischen Apparat eine gewisse Organotropie zeigen wird; tat-
sichlich ergaben Untersuchungen aus der Riehlschen Klinik, daB man mit
groBen Dosen induzierter Aktivitat ebenfalls Leukopenie zu erzeugen vermag.
Wabhrscheinlich diirfte die Organotropie der induzierten Aktivitat des Radiums
ahnlich wie die des Thorium B hauptsichlich auf Lungen, Darm und Nieren ge-
richtet sein ; wenigstens zeigen diese Organe in den wenigen Versuchen, die dariiber
vorliegen, eine starke Aktivitit. Hs diirfte 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 Falle
zum groften Teil erst entsteht, wenn die Emanation von den lipoidhaltigen Ge-
weben aufgenommen ist, soist es wegen seiner Kurzlebigkeit nicht wahrscheinlich,
dal er dann noch vor seinem Zerfall in gréBerem Umfange die Zellen verlit.
ODb eine besondere Organotropie der Radiumemanation fiir entziindlich verinderte
Gelenke besteht, ist nicht bekannt. Endlich méchte ich glauben, dafl sich die
Organotropie der Radiumemanation auch in bezug auf das Nerven-
system von derjenigen der festen radioaktiven Substanzen unter-
scheidet; denn wir werden spiter sehen, dafi bei Einverleibung der letzteren
das Nervensystem fast inaktiv bleibt, wihrend bei Einverleibung von Emanation
im Tierexperiment wichtige physiologische Wirkungen, ja unter Umstinden
schwere pathologische Verinderungen beobachtet werden.

Wihrend wir in bezug auf die Organotropie der Radiumemanation mehr
auf Schliisse aus ihren biologischen Wirkungen angewiesen sind, liegen iiber 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 intravendser Injektion
von 0,1 mg Radiumbromid beim Kaninchen folgende Verhiltnisse:

75 9/, der injizierten Menge fanden sich in den Knochen, resp. im Knochen-
mark, dann fanden sich gréfiere Mengen im Darm, und seinem Inhalt (8,2 °/,)
und im uropoietischen System und im Harn (4 °/,), ferner waren Lungen und
Trachea sehr aktiv (59/;). Die hohe Aktivitat der drei letztgenannten Organ-
systeme hingt wohl damit zusammen, dafl diese Organe die Ausscheidung des
Radiumsalzes, resp. der aus ihm gebildeten Substanzen zu besorgen haben.
Nicht unbetrichtlich war ferner die Aktivitit der Leber, namlich 3,4 %/, und
der Hoden 1,6 9/,.

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
Hoden mit 22,8 und dann Knochenmark und Milz mit 15,4, resp. 15. Aus diesen
Versuchen ergibt sich jedenfalls, daB feste Radiumsalze eine besondere
Affinitdt zum blutbildenden Apparat besitzen. Damit stimmt der
dltere Befund von Dominici und Laborde iiberein, die 33 Tage nach In-
jektion gréBerer Mengen von Radiumbromid bei Kaninchen in den Knochen
noch eine batrachtliche Aktivitit vorfanden. DaB auch die Nieren und der
Dickdarm, lingere Zeit nach der Einverleibung von Radiumsalzen deutlich
aktiv sind, zeigen die Versuche von Smith E. Bellingham.

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

Nach 24 Stunden fand sich der bei weitem grofte Teil in den Knochen,
resp. im Knochenmark, namlich 64 9/, ferner war die Aktivitit des Darmes
plus Darminhaltes angestiegen, nimlich von 6 auf 13 °/,, wihrend alle anderen
Organe an Aktivitdt eingebiift hatten, besonders die Aktivitit des Blutes war
von 16 auf 1,4 %/, abgesunken.

Brill, Kriser und Zehner haben in ihren Versuchen wegen der Un-
zulidnglichkeit der Methode mit Recht auf die Aufstellung einer genauen Bilanz
verzichtet. Sie haben sich darauf beschrinkt, die Aktivitit einer Probe der
dem Organismus einverleibten Lésung zu beliebigen, aber gleichen Zeiten mit
der (Gesamtaktivitit des betreffenden Organs, resp. der betreffenden Sekrete
zu vergleichen. Sie fanden beim Kaninchen 2 Stunden nach der Injektion
am stirksten aktiv Knochen und Darm plus Inhalt, dann die Milz, dann Nieren
und Leber, am schwichsten aktiv war das Gehirn. Bei Beziehung auf das
Gesamtgewicht fand sich der gr6Bte Teil der aktiven Substanz im Knochen-
mark und dann im Blut. 7 Tage nach der Injektion erwiesen sich die Nieren
am stdrksten aktiv, dann die Nebennieren; alle iibrigen Organe waren viel
schwicher und ziemlich gleichmiBig aktiv, nur das Gehirn zeigte wieder auf-
fallend niedrige Werte. Ahnliche Verhiltnisse fanden sich auch nach subkutaner
Injektion beim Hunde.

Die Ergebnisse von Brill, Kriser und Zehner stimmen demnach ziemlich
gut mit denen von Plesch, Karczag und Keetmann iiberein. Doch geht
aus denselben hervor, daB die Annahme der letzterwihnten 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 jhren Versuchen
geschlossen, dafBl 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 Erdalkalimetalls.
Das Thorium B zeigt hingegen die gleichen Reaktionen wie das Blei. Wihrend
20 Stunden nach der Injektion von Thorium X beim Kaninchen Knochenmark
und Milz die stirkste Thorium X-Aktivitit zeigten, war die Thorium B-Aktivitit
dieser Organe verhiltnismaBig geringer, wihrend die Thorium B-Aktivitit des
Blutes, der Lungen und des Darmtraktus plus Inhalt wesentlich héher war
als die Thorium X-Aktivitit dieser Organe. Metzener schlieBt daraus, da3
aus den Geweben, die spezifische Affinitdt zu Thorium X haben, spiter nach
Umwandlung des Thorium X in Thorium B, letzteres ausgelaugt und anderen
Organen mit spezifischer Thorium B-Affinitit zugefithrt werde. Die hohe
Aktivitat, welche die Organe, in denen sich die Ausscheidung der
radioaktiven Substanzen vollzieht, in den spateren Stadien zeigen,
beruht also hauptsdchlich auf dem Gehalt an Thorium B.

Versuche iiber die Organotropie des Poloniums liegen bisher nicht vor.
Doch kann man aus der starken Wirkung dieses radioaktiven Kérpers auf den
himopoietischen Apparat wohl mit einiger Wahrscheinlichkeit auf eine Affinitit
zum blutbildenden Apparat schlieBen. Noch mehr ist diese Annahme wohl
fir das Aktinium X berechtigt, da dieses sich in chemischer Beziehung gleich
dem Radium und dem Thorium X wie Barium verhilt. Die starke Aktivitit
der Knochen nach Einverleibung von Aktinium X geht itberdies 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, daBl 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 Verhiltnisse
aber wesentlich anders. Da ist vor allem zu bedenken, dall die Gewebe 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 ccem Wasser, durch 14,4 ccm Blut und durch 7,6 cem
Muskelsubstanz. Besonders wichtig ist ferner der Umstand, dafl infolge der
spezifischen Organotropie der festen radioaktiven Substanzen zu
den zentral gelegenen Organen (Knochenmark, Milz, Leber usw.)
die Absorption auch der hirteren Strahlengattungen in groBlem
Umfang herbeigefithrt werden mufl. Besonders wichtig ist in dieser Be-
ziehung die spezifische Atfinitiat des Knochenmarks. Denn der das Knochen-
mark umgebende Kalkmantel ist zur Erzeugung von Sekundir-
strahlen besonders geeignet. Wir werden also erwarten konnen, daB
bei interner Einverleibung auch jener radioaktiven Substanzen,
in deren Strahlenbiindel die harten Strahlen starker vertreten
sind, die ihnen innewohnende Energie nicht wie im Reagenzglas-
versuch groBenteils ungeniitzt verloren geht. Eine Bestitigung dieser
Anschauung erblicke ich in den Versuchen, in denen wir die biologische Wirkung
auf den Leukocytenapparat annihernd quantitativ auswerteten. Wihrend
wir in den chemischen Versuchen im Reagenzglas fanden, daf wir sehr viel
groflere Quantititen von Thorium X als von Aktinium X oder von Polonium
bendtigten, um den gleichen chemischen Effekt zu erzielen, erwiesen sich die
destruierenden Wirkungen dieser Substanzen auf den Leukocytenapparat an-
ndhernd gleich stark. Ich werde im nichsten Kapitel einige solche Versuche
anfithren.

Die angefithrten Tatsachen und Uberlegungen lassen es uns begreiflich
erscheinen, daf8 in der Biologie der radioaktiven Substanzen resp. bei der Be-
handlung mit diesen die Dosierung und die Abschitzung von Dosis und Effekt
grofle Schwierigkeiten bereiteten. Werden doch an uns Anforderungen gestellt,
die in der Pharmakologie ganz ungewohnt sind. Fiir die Therapie besonders
wichtig ist aber der Umstand, dal zwar ein prinzipieller Unterschied
in den biologischen Wirkungen nicht besteht, dal aber infolge der
verschiedenen Organotropie doch verschiedenartige Wirkungen
resultieren. DaB dies tatsichlich 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 haben.

Nachdem Applikationsweise und Dosierung besprochen wurde, mochte
ich nun zu einer detaillierten Darstellung der biologischen Wirkungen der
radioaktiven Substanzen auf hohere tierische Organismen tibergehen.

1. Beeinflussung des blutbildenden Apparats.

a) Beeinflussung des lymphatischen Apparates.
Die ersten Beobachtungen iiber Beeinflussung des blutbildenden Apparates
durch die Becquerelstrahlen liegen von Bouchard, Curie und Balthazard
und von Heinecke vor. Die franzésischen Autoren fanden bei Miusen, die
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lingere Zeit in starker Radiumemanation gehalten worden waren, Hypoleuko-
cytose. Bouchard und Balthazard beobachteten dann spiter auch nach
Injektion von Radiumsalz in die Bauchhohle von Kaninchen deutliche Leuko-
penie mit relativer Verminderung der neutrophilen Zellen. Heinecke sah
Verinderungen des lymphatischen Apparates bei Bestrahlung von Miusen,
Meerschweinchen und Kaninchen mit hochaktiven Radiumsalzen. Die zelligen
Elemente der Milz, ferner der Darmfollikel und der Mesenteriallymphdriisen
zeigten degenerative Erscheinungen und verschwanden endlich vollstindig; es
entwickelte sich bindegewebige Induration. Die Milz verkleinerte sich stark,
die Malpighischen Korperchen verschwanden, der Pigmentgehalt war stark
vermehrt. Ahnliche Beobachtungen teilten London, Thies und Horowitz
mit. Horowitz fand auch im Knochenmark Untergang der lymphoiden
Zellen, wahrend die Zellen der Erythrocytenreihe vermehrt waren.

Alle diese Beobachtungen stimmen mit denjenigen iiberein, die man schon
frither bei intensiver Réntgenbestrahlung gemacht hatte. Durch starke Réntgen-
bestrahlung hatte man Aleukocytose des Blutes erzielt und den Lymphocyten-
apparat nahezu zum Schwinden gebracht (Heinecke, Thies u. a.).

Zuerst seien die Versuche mit Radiumemanation ausfiithrlicher geschildert.

Im Jahre 1911 teilten wir auf Grund eines gro8en Versuchsmaterials
mit, daB bei der groBen Mehrheit der im Radiumemanatorium be-
handelten Patienten voriitbergehend eine Hyperleukocytose auf-
tritt. Diese Beobachtung schien uns dadurch ein besonderes Interesse zu
haben, weil sie in einwandfreier Weise zeigte, dal der Organismus auf die Ein-
verleibung verhiltnismiBig geringer Mengen von Radiumemanation mit sicheren
biologischen Reaktionen antwortet (Steigerung der Harnsiureausscheidung war
schon vorher beobachtet worden).

Ich méchte zuerst einige Beispiele von Hyperleukocytose an-
fihren.

Beobachtung I.

Fall R. Normal. Leukocyten 8200.
Nach 2stiindigem Aufenthalt im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1., Leukocyten 12100.

Bei Verwendung sehr grofler 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, I. med. Klinik. Neurasthenie.
Blutbefund: Leukocyten 11 800, davon 58,9 N, 26,2 Ly., 13,6 gr. M., 1,4 Eos.

Nach einer 2stiindigen Sitzung im Emanatorium zu 200 M.-E. p. 1. Leukocyten
18 400, davon 58,9 N, 36,7 Ly., 0,5 M., 3,9 Eos.

Beobachtung 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 17 500, davon
40,3%/, N. und 2,29/, Eos.

In vielen Fillen tritt eine Steigerung der Leukocyten nur nach der ersten
Sitzung auf, wihrend nach den weiteren Sitzungen keine deutliche Verinderung
der Leukocytenzahl zu beobachten ist. In anderen Fillen beobachteten wir
aber regelmafig nach jeder Sitzung deutlichen Anstieg der Leukccyten.

Als Beispiel fiihre ich folgenden Fall an.

Falta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 2
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Beobachtung IV.
Ho., 17 Jahre, I. med. Klinik. Dystrophia adiposo-genitalis.

Datum Erythrocyten Leukocyten

13. IIL 4 200 000 11 300

16. IIL 4 150 000 17 000 nach 6 Stunden im Emanatorium
zu 20 M. E. p. L

18. IIL 4 280 000 8 600

21. IIL. 9700

23. IIL 12 500 nach 6 Stunden im Emanatorium
zu 20 M.-E. p. L

29. III. 4 640 000 12 500 nach 6 Stunden im Emanatorium
zu 20 M.-E. p. L

31. IIL 5200 000 14 500 nach 6 Stunden im Emanatorium

zu 20 M.-E. p. L

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

Auch bestehende Hyperleukocytosen kénnen durch den Auf-
enthalt im Emanatorium voriitbergehend gesteigert werden.

Beobachtung V.
Fall Ka. Kruppése Pneumonie. Febris continua, Benommenheit, Dyspnoe.
Leukocyten 17 700, nach 1stiindigem Aufenthalt zu 100 M.-E. p. 1. Sensorium
freier, Leukocyten 26 000.
Ein Tag spiter 22 000 Leukocyten. Nach dem Aufenthalt im Emanatorium 29 000

Leukocyten.

Spiter wihrend der Losung der Pneumonie stiegen die Leukocyten nach 1stiindigem
Aufenthalt im Emanatorium zu 100 M.-E. p. 1. auf 30 000 an.

Die Leukocytenformel kann durch die Emanatoriumsbehandlung
unbeeinfluBt bleiben. In manchen Fallen zeigt sie aber deutliche
Verinderungen, hauptsichlich durch relative Vermehrung der mononuklesren
Zellen. Ein derartiges extremes Verhalten beobachteten wir in folgendem Fall:

Beobachtung VI

Fall A, R. Primir chronischer Gelenkrheumatismus.

Leukocyten 9100 (68°/, P. und 28°/, Mononukledre). Nach 5 Stunden zu 20 M.-E.
p. 1. Leukocyten 16 800 (419/, P. und 55%, Mononukleére).

Bei vorher bestehender pathologischer Leukocytenformel kann man nicht
selten wesentliche Verinderungen derselben beobachten. Besonders gilt
dies bei Fillen mit Fosinophilie. In einzelnen solchen F#llen sahen
wir eine Steigerung der Eosinophilie. In der Mehrzahl fielen aber die
Eosinophilen relativ und absolut ab.

Beobachtung VII.

Fall St. Ischias.

Leukocyten 11 750 (63%/, P. und 5,3°/, Eos.).

Nach 2 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. l. Leukocyten 11 000 (72,3°/, P.
und 0,5%, Eos.).

Oder der folgende Fall:

Beobachtung VIIL

Fall Ka., Morbus Addisonii und akuter Gelenkrheumatismus.

Leukocyten 14 300 (61°/, P. und 8,4%/, Eos.). Nach mehrtigiger Kur im Emana-
torium Leukocyten 8400 (48°/, P. und 0,8°/, Eos.).

Wenn auch eine bestehende Hyperleukocytose meist voriibergehend
gesteigert wird, so tritt doch gewohnlich wihrend einer linger dauernden
Emanatoriumskur ein geringer Abfall der Leukocyten unter die Norm
ein. Dies mag in vielen Fillen mit der Beeinflussung des die Hyper-
leukocytose hervorrufenden Krankheitsprozesses zusammenhingen, zum Teil
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ist es wohl auf eine direkte Beeinflussung des Leukocytenapparates zuriick-
zufithren.

Beobachtung IX.

Fall Oh. Akuter Gelenkrheumatismus.

Leukocyten 16 000 (74°/, P.).

Nach 2tigiger 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 709/, P.).

Eine bedeutende Steigerung der pathologischen Hyperleukocytose be-
obachteten wir in zwei Féllen von myeloischer resp. lymphatischer Leukimie.
(Siehe den klinischen Teil.)

Wie schon erwihnt, reagieren die einzelnen Individuen nicht gleich stark.
Es gibt solche, die schon bei einer verhéltnismiBig 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 Verhiltnis zur Erhshung der Dosis steht, darf uns nicht
wundern, da bei solchen nicht selten eine Hemmung der Titigkeit des Leuko-
cytenapparates resp. ein etwas gesteigerter Leukocytenzerfall eintritt. Dies
beobachtet man ja auch bei linger fortgesetzter hoch dosierter Kur. In einer
Anzahl von Féllen sahen wir am Ende einer sechs- bisachtwéchigen
Kur leichte Leukopenie eintreten. Ich méchte aber gleich hier
betonen, daB wir selbst bei Uberschwemmung des Organismus mit
Radiumemanation starke Leukopenie nie auftreten sahen. Als Bei-
spiele fiithre ich folgende zwei Fille an:

Beobachtung X.
Fall Un. K. Ischias.
Seit 10 Wochen typische schwere Ischias. ZEintritt in die Klinik am 29. 1. 1914.
Vom 30. L an tdglich 2 Stunden im Emanatorium zu 100 M.-E. p. 1, spiter zu
400, spiter zu 600 M.-E. p. 1 .
Ende der Kur am 13. III. TLeukocyten 10000, Erythrocyten 5100000. Uber
den Kklinischen Verlauf siehe spiter.

Beobachtung XI.

Fall v. 8. Primir chronischer Gelenkrheumatismus.
Beim_ Eintritt am 16. I. 1914 Leukocyten 7500.
Vom 17. 1.—22. I. 2stiindige Sitzungen im Emanatorium & 200 M.-E.

Vom 23. 1—27. 1 . . . . a4 200 M.-E.
Vom 28. 1.—31. 1. . ' . . a 200 M.-E.
Vom 1. IL.—15. II. ' ' " ' a4 300 M.-E.
Vom 16. I1.—21. IIIL v . v 9 a4 400 M.-E.
AuBerdem vom 12. ITT.—21. III. v " ’s a 600 M.-E.

Ferner vom 10. II. an tgl. 3 X 5000 M.-E. p. o
» » 28. IL an tgl. 3 X 10000 M.-E. p. o.
s ,»» 10. ITI. 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 berufsmiflig sehr lange Zeit mit hochaktiver Emanation
befafiten, haben wir mehrfach Leukopenie nachweisen konnen.

Mit diesen klinischen Beobachtungen stimmen unsere Tierversuche
tiberein. Wir konnten beobachten, daf man selbst groBe Dosen von Radium-
emanation einverleiben kann, ohne daB es zu stirkerer Leukopenie kommt.

3*
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Beobachtung XII.

Kaninchen erhilt subkutan an mehreren Stellen im ganzen 20 ccm, in denen 7 Millio-
nen M.-E. Radiumemanation gelost sind.

Leukocyten vor der Injektion 19 200.

1 Stunde nach der Injektion 3600.

18 Stunden nachher 20 000.

In Anbetracht der starken Leukopenie, die, wie wir spiter sehen werden,
Thorium X und Aktinium X hervorzubringen imstande sind, erscheint dieses
Resultat im ersten Augenblick merkwiirdig. Wir miissen aber neben anderen
vorhin erwahnten Umsténden auch bedenken, wie kurze Zeit die injizierte Radium-
emanation im Tierkorper zur Wirkung gelangt. Ich habe frither schon die
Versuche von Bouchard und Balthazard erwidhnt. Diese Autoren konnten
schon 6 Stunden nach der Injektion starker Radiumemanation bei Meerschwein-
chen keine Aktivitit der Gewebe mehr nachweisen. Dasselbe gilt auch fiir
die induzierte Aktivitit 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 héchstens 48 Stunden anhielt. Es ist eben
zu bedenken, daB die Halbierungszeit einer gleich aktiven Menge von Thorium X
3,6 Tage betragt, wihrend die der induzierten Radiumaktivitit nur 30 Minuten
ausmacht.

Ganz anders ist die Wirkung injizierter Radiumsalze auf den Leuko-
cytenapparat. Schon Bouchard und Balthazard haben, wie bereits er-
wihnt, nach Injektion von Radiumsalz bei Kaninchen Leukopenie beobachtet.
Spiter erschienen ziemlich gleichzeitig Untersuchungen von M. Levy und von
Brill und Zehner. M. Levy untersuchte das Blut bei Patienten nach intra-
muskulérer resp. periartikuldrer Injektion von 2—8 E. S. E. Radium. Dieser
Autor fand nach mehrmaliger Injektion oft nicht unbetrichtliche 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 ungefihr einer Aktivitit 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 Wochen wieder
normale Leukocytenwerte aut. 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 iiber Beeinflussung des Leuko-
cytenapparates wurden mit Thorium X angestellt. Unsere eigenen Unter-
suchungen (Falta, Kriser und Zehner) ergaben, daBl bei Verwendung gréBerer
Dosen meist nach kurz voriibergehender Hyperleukocytose hochgradige Leuko-
penie, ja unter Umstanden Aleukocytose eintritt. Die Versuche wurden an
Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden angestellt. Die spiteren thera-
peutischen Versuche am Menschen ergaben ein dhnliches Resultat. Als Bei-
spiele fithre ich folgende Versuche an.

Beobachtung XIIL

Versuchsprotokoll Nr. 14. Hund, 7Y/, kg.

15. II. 1912 12 000 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.
18. II. 8300 .- 4. IIL 1200 »

21. 1L 4 000 ' 6. IIL 2 800 .

23. 1L 1750 - 8. IIL 3400 .

24. IL 1200 v 11. IIL 3700 -

25. 1II. 1400 » 13. IIL. 5900 »

28. 11 1000 " 20. III. 8 000 »

2. III. 920

Temperaturen wihrend dleser Zeit normal.
Korpergewicht stieg um ca. 1 kg an.
Beobachtung XIV.

Versuchsprotokoll Nr. 13. Hund, 11,2 kg.
Leukocyten Gewicht Temperatur

15. II. 13 700 11,2 38,1
16. II. 1000 E. S. E. Thorium X 11,2
Abend 14 000 39,1
17. IL a. m. 5200 11,5 40,1
p. m. 7 200 11,8 40,0
18. IL 6 400 11,1 39,8
19. 1L 5800 11,0 39,4
20. II. 1400 11,0 39,6
21. 1II. 20 11,0 40,0
22. II. a, m. 0 10,6 40,0
0 10,4 40,0

p. m.

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

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 méchtige Trabekelhypertrophie,
die Follikel in Atrophie begriffen, die Pulpa blutarm, fibrés, stellenweise etwas &dlteres
Blutpigment.

Lymphdriise: Atrophie der Follikel mit ihren Keimzentren.

Leber: parenchymatose Degeneration.

Nebenniere vakuolire Degeneration der Rindenzellen.

Die Veranderungen im lymphatischen Apparat stehen durch-
aus im Vordergrund.

Beobachtung XV.
Versuchsprotokoll Nr. 15. Hund, 7/, kg.

Datum Injektion Leukocyten  Erythrocyten Temperatur Gewicht
1. IIT. 1912 11 600 6 000 000 38,8 7500
2300 E. S. E.
Thorium X subk.

2. III. 16 400 6 000 000 38,8 7500
3. III. 6000 000

4. II1. 2100 5 000 000 38,6 7600
5. III. 500 5 000 000 39,0 7350
6. III. 0 5000 000 40,6 7200
7. IIL 0 5000 000 40,6 7000

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

Beobachtung XVI.

Versuchsprotokoll Nr. 12. Ca. 12 kg schwerer Hund.
6. II. 10800 Leukocyten. 3 Uhr p. m. 1000 E. S. E. subk.

7. II. 12800 ”

8. II. 11600 . 1200 E. 8. E. Thorium X subk.
9. II. 8400 »

10. II. 3 800 -

12. II. 300 Temperatur iiber 40° C.

13. II. In der ganzen Zahlkammer nur 20 Leukocyten zu finden. Hund frifit
nicht, im Harne Eiweil.
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14. II. Keine Leukocyten auffindbar. Temperatur 41,6° C, Diarrhéen, vollkommene
Apathie, schwankender Gang.

15. II. Exitus. Sektion:

Milz stark geschrumpft, von derber Konsistenz, Milzpulpa grobkérnig, 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 abwirts mit zahlreichen Himorrhagien durchsetzt. Knochenmark rot.

Mikroskopische Untersuchung: 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, fibrds.

Niere: Parenchymatése Degeneration.

Nebenniere: Kerne der Rindenzellen schlecht firbbar, Protoplasma vakuolisiert.
Mark hémorrhagisch.

Lymphdriise: Follikelhypoplasie. Im Randsinus reichlich atypische groBe Zellen,
hiufig mit zwei Kernen, offenbar zum Teil gewucherten und desquamierten Lymphgefss-
endothelien entsprechend, zum Teil Blutpigment aufweisend.

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

Beobachtung XVIIL
Versuchsprotokoll Nr. 11. Kaninchen, 1%/, kg.
5.

II. 1912. 6800 Leukocyten.
25 E. 8. E. Thorium X per os, kein deutlicher EinfluB.

19. II. 400 E. S. E. Thorium X per os.
23. 1L 4500 Leukocyten.
24. 1I. 1500 E. S. E. Thorium X per os.
27. 1L 2000 Leukocyten.
5. III. 4700 »
6. IIL 2000 E. S. E. Thorium X per os.
11. III. 1700 Leukocyten. Exitus.

Bei subkutaner Injektion geniigten bei Kaninchen meist schon Dosen
von 100—300 E. S. E., um deutliche Leukopenie zu erzielen.



Beeinflussung des lymphatischen Apparates. 39

Nebenbei sei erwihnt, da8 bei einem trichtigen 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 und die von Gudzent, von Hirsch-
feld und Meidner, und A. Da Silva Mello gut iiberein.

Nach Pappenheim und Plesch treten zuerst die Lymphocyten an Zahl
zurlick, spiter verschwinden die Jugendformen und die Blutplattchen aus

dem stréomenden Blut, wihrend Da Silva Mello ein rascheres Verschwinden
der neutrophilen Leukocyten beobachtete.

Injektion sehr grofler Dosen von Thorium X hat eine deletiare
Wirkung auf den Leukocytenapparat. Es verschwinden nicht nur
die Leukocyten aus dem stromenden Blute, sondern es finden sich
tiefgreifende Stérungen im lymphadenoiden Gewebe des ganzen
Korpers. Beim Kaninchen kénnen 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 gro. Beim Menschen ist es jedenfalls immer
riskiert, bei der ersten Injektion mehr als 500 E. 8. 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 tiber 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 vendse Hyperdmie in den
Lungen und den Abdominalorganen und Hémorrhagien; regelmiBig fanden
wir schwere Hamorrhagien im Dickdarm gegen die Valvula Bauhini zu. Die
Milz war stark verkleinert, das Knochenmark rot.

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

vielen Organen hyaline Verinderungen in den Gefifendothelien mit Hémor-
rhagien und parenchymatose Degeneration.

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

Auch Hirschfeld und Meidner fanden nach Injektion grofer Dosen
beim Kaninchen die Milz stark verkleinert, die Pulpazellen reich an Plasma-
zellen und reich an Pigment, ferner starke vendse Hyperéimie in den Organen:
Leber, Milz, Darm und Lungen; in den Lungen kleinste Blutungen und
kleine Infiltrate, die meist aus polymorphkernigen Leukocyten bestanden.
Ferner fanden sich die Lymphdriisen verkleinert, das Knochenmark diinn-
flissig und dunkelrot, mikroskopisch fand sich stellenweise groBe Zellarmut.
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Auch Lohe fand bei Hunden, Kaninchen, Meerschweinchen, Ratten und Mausen
Hiamorrhagien im Darm und anderen Organen und Orth beschrieb in dem
Falle Gudzents, der nach Injektion grofierer Dosen von Thorium X unter den
Erscheinungen einer Vergiftung und von Blutungen in Darm und Magen zu-
grunde gegangen war, schwere Hamorrhagien der Schleimhaut und tberhaupt
Organverinderungen, die ,,als Ausdruck einer hiamorrhagischen Diathese an-
gefithrt werden konnen®. Bei chronischer. Thorium X-Vergiftung von Ka-
ninchen fand Da Silva Mello Regeneration und selbst Hyperplasie des Knochen-
markes zu einer Zeit, als noch Leukopenie bestand.

Wir wollen uns hier gleich mit der Frage beschéaftigen, inwiefern die bei
der akuten Thorium X-Vergiftung auftretende Schidigung des hémato-
poietischen Apparates denTod verschuldet hat. Da Silva Mello hat diese Frage
ausfithrlich diskutiert und wendet sich auf Grund seiner Befunde gegen die
Uberschatzung der bei der Thorium X-Vergiftung auftretenden Leukopenie
resp. Aleukocytose; weder bei der akuten noch bei der chronischen Thorium X-
Vergiftung sei der Tod allein durch die Zerstorungen im hématopoietischen
Apparat bedingt. Ich mochte dazu bemerken, daBl dies von unserer Seite nie
behauptet worden ist. Neben den destruktiven Verdnderungen hauptsichlich
im lymphatischen Gewebe, neben den Erscheinungen schwerer hiamorrhagischer
Diathese, als deren pathologisch-anatomisches Korrelat schwere histologische
Verinderungen der GefiBwinde zu betrachten sind, finden sich, worauf ich
spiter noch zum Teil zuriickkomme, auch degenerative Veranderungen in den
Nebennieren, in den Nieren, der Leber usw. XKlinisch kommt diese schwere
allgemeine Vergiftung des Korpers besonders in hochgradiger Apathie, Auf-
horen der Nahrungsaufnahme und rapider Abmagerung zum Ausdruck. Anderer-
seits kann man aber wohl behaupten, dafl die Zerstérung des lymphatischen
Gewebes, wie die histologische Untersuchung ergibt, besonders in den Vorder-
grund tritt. Esist daher nur verstindlich, daB bei der chronischen Thorium X-
Vergiftung auch andersartige Erscheinungen auftreten kénnen, wie es Da
Silva Mello in seinen sorgfaltigen Untersuchungen gezeigt hat.

Auch beim Menschen beobachtet man die gleiche Wirkung des Thorium X
auf den Leukocytenapparat. Dies gilt sowohl fiir normale blutgesunde Menschen,
als auch fir Individuen mit pathologischem Blutbefund. Ich verweise auf
zahlreiche Beispiele im klinischen Teil. Nach 3—4maliger Injektion von
500 E. S.E. in Intervallen von 3—4 Tagen pflegt schon die Zahl der Leukocyten
im Blut deutlich abzusinken, ebenso wirkt tégliche Injektion kleinerer Dosen
(ca. 100 E.S.E.), wenn diese durch langere Zeit (3—4 Wochen) fortgesetzt
werden.

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

Dr. Zehner hat eine Reihe einschligiger Versuche gemacht, von denen
ich folgende Beispiele anfiihre:

Beobachtung XVIIL

M. K., 18 Jahre altes Middchen.

29. V. 9000 Leukocyten.

30. V. 8200 »

5 E. 8. E. Thorium X subk.
Nach 1/, Stunde 5700 Leukocyten.
Nach 3 Stunden 7200 »
5. VI 8400 .
5 E. S.E. Thorium X subk.
Nach !/, Stunde, 7800 Leukocyten.

Nach 2!/, Stunden 7200 »
6. VI 8200 »
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Beobachtung XIX.
24 jahriges Madchen.
17. VL 8800 Leukocyten.
10 E. S.E. Thorium X subk.

Nach 1/, Stunde 8500 Leukocyten.
Nach 1/, Stunden 8600 »
Nach 7 Stunden 8800 '
Nach 24 Stunden 8600 ’»

5000—10000 M.-E. id est 5—10 E. S. E. Radiumemanation per os oder
subkutan pflegen schon deutliche Hyperleukocytose hervorzurufen. Hingegen
werden starke Hyperleukocytosen durch Thorium X beim Menschen nur in
Ausnahmsfillen hervorgerufen (vgl. Beobachtung XXXIV, ein Fall mit diftuser
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 Aktinium X und Polonium
vor. Lazarus sah nach Injektion gréBerer Dosen von Aktinium X bei Ka-
ninchen und Hunden 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, um 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 bzi Kaninchen 10—400 E.S.E. Bei den groBeren
Dosen beobachteten sie rapiden Leukocytonsturz.

Wir haben spiiter ebenfalls eine Reihe solcher Versuche angestellt, haupt-
séchlich um eine Vorstellung iiber die quantitativen Verhaltnisse zu bekommen.

Beobachtung XX.
Kaninchen, 1Y/, kg.

Datum Injektion Erythrocyten Leukocyten
9. X. 1913 5 600 000 8300
20 E. S.E.
Polonium subk.

Nach 1 Stunde 8000
Nach 2 Stunden 8200
10. X. 5400 000 8000
12. X. 5 600 000 2600
14. X. 5 000 000 3200

: Beobachtung XXI.
Kaninchen, 2 kg.

Datum Injektion Erythrocyten Leukocyten
13. X. 1913 5 500 000 16 000
73 E. S. E:
Polonium subk.

Nach 1 Stunde 15 600
Nach 2 Stunden 20 000
14. X. 4 800 000 16 000
15. X. 10 000
17. X. 5000 000 14 000
19. X. 6 000
21. X 4 800 000 7 000
24. X, 3 600
28. X, : 3200
1. XT. 5 000 000 4 800
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Beobachtung XXII.
Kaninchen, 2 kg.

Datum Injektion Erythrocyten Leukocyten
25. X, 1913 6 000 000 11 200
28. X. 6 200 000 12 000

80 E. 8. E.
Polonium subk.

Nach 1 Stunde 12 000
Nach 2 Stunden 20 000
29. X. 5800 000 12 000
30. X. 5 000 000 13 400
1. XL 5 000 000 12 000
3. XL 5 400 000 7 600
5. XL 6 000 000 5 600
7. XL 5 600 000 5 200
9. XL 5200 000 6 000
11. XI. 6 400 000 6 000

Injektionen von Polonium fihren also in Bestédtigung der
Versuche der Riehlschen Klinik zu ausgesprochener Leukopenie,
die anscheinend lange Zeit hindurch andauern kann. In unseren
Versuchen betrigt die lingste Beobachtungsdauer 17 Tage. Ob in dieser Zeit
die Leukopenie bereits den Tiefstand erreicht hat, ist nicht sicher zu sagen.
Der Leukopenie geht gewchnlich 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 viel lingeren Lebensdauer des
Poloniums.

Bei Injektionen groBerer Dosen von Aktinium X oder von Polonium finden
wir die gleichen deletdren Erscheinungen, wie wir sie frither in den Versuchen
mit Thorium X beschrieben haben. So beobachtete Lazarus in seinen Ver-
suchen mit Aktinium X Darmblutungen und Hiémorrhagien 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 Himo-
rrhagien in Pleura und Perikard. Es lassen sich also auch mit einem reinen
a-Strahler die Erscheinungen der himorrhagischen Diathese hervorrufen.

Uberblicken wir nun das gesamte experimentelle Material, das iiber Be-
einflussung des Leukocytenapparates durch radioaktive Substanzen vorliegt!

Ich habe das vorliegende Material ziemlich ausfithrlich mitgeteilt, um
hauptsiachlich 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 fé6rdernde 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 voritbergehend
zuHypoleukocytose und von da bis zu einer zerstérenden Wirkung
auf den Leukocytenapparatist noch ein groBer Schritt. Demgegen-
iiber sehen wir bei Einverleibung fester radioaktiver Substanzen
die anregende Wirkung nur wenig ausgesprochen, bei kleinen Dosen
bleibt sie iiberhaupt ganz aus; hier tritt vielmehr der zerstérende Effekt rasch
in den Vordergrund. Auch da existieren Unterschiede. So sehen wir
z. B. nach Injektion verhaltnism&fiig kleiner Aktivititen von Radiumsalzen
(bis 380 E. S. E.) bei Hunden sehr lang dauernde Leukopenien auftreten, die durch
die gleiche Dose Thorium X natiirlich nicht erzielt werden kénnen (Lebens-
dauer!). Auch die Wirkung des Aktinium X scheint eine intensivere zu sein
wie die des Thorium X, da bei kleinen Hunden der Tod 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.

"Lagt sich nun aus den Erérterungen iiber Organotropie, iiber Ausscheidungs-
und Zirkulationsverhiltnisse ein Verstindnis fiir diese Differenzen gewinnen ?
Ich glaube diese Frage bejahen zu kénnen. 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 verstindlich, daB wir mit verhéltnismafBig kleinen
Aktivitaten von Radiumsalz recht langdauernde Leukopenien erhalten; denn
obwohl ein Teil des Radiums durch den Darm ausgeschieden wird, miissen wir
doch mit einer langewihrenden Speicherung des Restes rechnen. Ahn-
liches gilt auch vom Polonium. Es scheint mir ferner auch verstindlich, daB
die Wirkung des ausschlieBlich a-Strahlen emittierenden Poloniums und die des
Aktiniums mit seinen weichen §-Strahlen stirker ist wie die des Thorium X,
weil bei ersterem die freiwerdende Energie ganz oder zum grofiten Teil in dem
speichernden Organ unmittelbar zur Wirkung kommt. Hingegen mufl 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 verlaBt als gasformiger Korper von langer Lebensdauer sehr bald
wieder den Organismus. Nur derjenige Teil, der withrend des kurzen Verweilens
der Emanation im Kérper zerfallt, kommt zur Wirkung. Ferner muB, wie
ich schon frither ausfithrte, angenommen werden, dafl 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. FEr 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, daBl die quantitative
Beriicksichtigung der Wirkung an dem so iiberaus empfindlichen
Leukocytenapparat betrichtliche Intensitatsunterschiede in der
biologischen Wirkung zwischen diesen beiden Gruppen aufgedeckt
hat; es ist daher zu erwarten, daf3 diesen verschiedenen biologischen Wirkungen
auch eine verschiedene klinische Indikationsstellung entspricht. Meiner Uber-
zeugung nach wird diese Vermutung durch die klinische Erfahrung vollauf
bestatigt.

Die Wirkung der radioaktiven Substanzen auf den Leukocytenapparat
hat auch Verinderungen in der Gerinnbarkeit des Blutes zur Folge. Die
ersten Angaben dariiber stammen von van den Velden. Nach seinen Unter-
suchungen und denen von Angyan fithrt Aufnahme von Radiogenwasser
schon nach wenigen Minuten zu betriachtlicher Steigerung der Gerinnungs-
fahigkeit des Blutes. Das Fibrinferment ist vermehrt, die Fibrinogenmenge
bleibt dagegen konstant. Untersuchungen, die Dr. Kohorn auf meine Ver-
anlassung durchfiihrte, fithrten ebenfalls zu dem Resultat, daB nach Aufenthalt
im Emanatorium eine Beschleunigung der Gerinnungszeit des Blutes beobachtet
werden konnte. Als Beispiel fithre ich folgende Fille an:

Beobachtung XXIII

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

Beobachtung XXIV.
Hoffmann. Gerinnungszeit 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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Beobachtung XXV.

9 Uhr 45. Gerinnungszeit des Blutes: 3 Min. 10 Sek.
10 Uhr 20. 16 000 M.-E. per os.
11 Uhr 20. Gerinnungszeit: 2 Min. 35 Sek.

2 Wochen spiter. 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,

Hingegen trat nach subkutaner Injektion groBerer Dosen von Thorium X
regelméBig eine Verzogerung der Gerinnung auf.

Beobachtung XXVL

Heller, 22jihrig, Lymphoma colli. Leukocyten 10 000.
27. IIL. 1912. 10 Uhr 30. Gerinnungszeit: 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, 3
Leukocyten jetzt 4800.

Beobachtung XXVIIL

Di., Lymphomata coli.
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.

: Beobachtung XXVIIIL
Hund, 8 kg schwer.

Leukocyten 13 000. Gerinnungszeit: 1 Min. 30 Sek. Nachher 250 E. S. E. Thorium X
subkutan.

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

Beobachtung XXIX.

Hund, 8 kg schwer.

16. II. Leukocyten 14 000. Gerinnungszeit: 1 Min. 33 Sek. Nachher 2300 E. S. E.
Thorium X subkutan.

22. II. Aleukocytose. 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-
rinnungsverzégerung, die sie mit der Leukopenie in Zusammenhang bringen.

b) Beeinflussung des Erythroeytenapparates.

Die Veranderungen der Erythrocytenzahl im stromenden Blute die unter
dem EinfluB der Radiumemanation auftreten, lassen sich in wenigen Worten
abtun. Wihrend des Aufenthaltes im Emanatorium sahen wir nicht selten ein
leichtes Absinken der Erythrocytenzahl. Es ist nicht unmoglich, da8 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 fithre ich folgenden Fall an:

Beobachtung XXX,

S. T., 35 Jahre alt. Primiar chronische Arthritis.

Erythrocyten (Mittel aus zwei Beobachtungen) 4 900 000.

Nach 4wochiger Kur im Emanatorium (tdglich 2stiindige Sitzungen & 20, spiter
4100, spater 4200 M.-E. p. 1.): 6100000 resp. am Tag nachher 6 150000 Erythrocyten.

Das Auftreten solcher Hyperglobulien ist nach unseren Erfahrungen
nicht hdufig. Auch Fille mit sekunddrer Animie und Chlorose wiesen nach
lingeren Kuren im Emanatorium keine oder nur eine sehr geringe Besserung
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des Blutbefundes auf. Hingegen sahen wir bei Personen, die sich berufsmaBig
mit sehr stark aktiver Emanation monate- oder jahrelang beschiftigt hatten,
mehrfach deutliche Hyperglobulie (zwischen 6 000 000 und 7 000 000).

Im groBen und ganzen kann daher der Radiumemanation in
den von uns therapeutisch verwendeten Dosen ein wesentlicher
EinfluB auf die Tatigkeit des Erythrocytenapparates nicht zu-
geschrieben werden.

Hingegen stimmen alle Beobachtungen darin iiberein, daB
nach Einverleibung von Thorium X resp. von Radiumsalzen ein
férdernder EinfluB auf die Tatigkeit des Erythrocytenapparates
eintritt, wenn die Dosen nicht allzugroB sind. Auf dem internen
KongreB 1912 habe ich itber einen Fall von Lymphosarkom berichtet, bei dem
die Erythrocytenzahl unter dem Einflu von Thorium X-Injektionen (zwischen
300—500 E. S. E.) allmahlich von 3 auf 5/, Millionen anstieg.

Gleichzeitig wurde von F. Kraus iiber die giinstige Beeinflussung einer
perniziosen Anamie durch Thorium X berichtet. Seither liegen eine grofSe
Reihe Publikationen vor, aus denen hervorgeht, da8 bei animischen Zustinden
verschiedener Art unter Thorium X-Behandlung eine Anregung der Knochen-
marksfunktion eintreten kann. Ich verweise auf den klinischen Teil, in dem
auch zahlreiche eigene Beobachtungen mitgeteilt werden. In therapeutischer
Hinsicht ist nun wichtig, da Dosen von Thorium X, welche bereits
starke Leukopenien hervorrufen, noch fordernd auf die Tatigkeit
des Erythrocytenapparates zu wirken pflegen. Selbst tédliche Dosen,
die bei Hunden Aleukocytose erzeugen und den Leukocytenapparat nahezu
zerstoren, miissen deshalb die Zahl der Erythrozyten noch nicht wesentlich
herabsetzen. Ich verweise auf die Beobachtung XV, Versuchsprotokoll 15.
Bei diesem Hund fanden sich am 7. Tag nach der Injektion im strémenden
Blut keine Leukocyten mehr. Die Zahl der Erythrocyten war nur von 6 000 000
auf 5000000 herabgesunken. Bei noch groferen Dosen kommt es allerdings
zu schweren Schidigungen im Knochenmark und zu einem Absinken der Erythro-
cyten im strémenden Blut. So beobachteten Hirschfeld und Meidner bei
Kaninchen Absinken der Erythrocyten von 4 980000 auf 2 300 000 und des
Hamoglobins bis auf 50°/,. Die schweren der perniziésen Animie gleichenden
Versnderungen im Knochenmark nach tédlichen Dosen von Thorium X, die
Pappenheim und Plesch und wir selbst beobachteten, habe ich schon friiher
erwahnt.

Auch bei sehr intensiver Bestrahlung mit Radium kann man die Erythro-
cyten schidigen. Henry und Mayer beobachteten unter diesen Verhéltnissen,
daB die Resistenz der roten Blutkorperchen unter gleichzeitiger Abgabe von
Hamoglobin und von Salzen herabgesetzt wird. Es ist daher verstindlich,
daB in Fillen, bei denen eine herabgesetzte Resistenz der roten Blutkdrperchen
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 Blutkérperchen
von 4 200 000 auf 1700000 im Verlauf von 5 Tagen. Es dauerte iiber zwei
Wochen, bis die Zahl der roten Blutkérperchen wieder ihren fritheren Wert
erreichte.

Noch intensiver ist der fé6rdernde Einflu 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 Versuchen stieg die Zahl der Erythrocyten iiber 8 000 000
an. In einem Versuche schwankte sie sogar vom 7.—32. Beobachtungstag
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zwischen 10000000 und 13 000000. 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 zuriickgekehrt. Der Umstand, daB dabei durch
lange Zeit bedeutende Leukopenie bestehen kann, zeigt, da auch die Radium-
salze den Leukocytenapparat stark schidigen konnen, wihrend gleichzeitig
der Erythrocytenapparat zu erhohter Tatigkeit angespornt wird. Gegeniiber
der Wirkung des Thorium X scheint der Unterschied darin zu bestehen, daf
Radiumsalze auch bei blutgesunden Individuen die Tétigkeit des Erythrocyten-
apparates stark anzuspornen vermdégen; denn in unseren zahlreichen Versuchen
mit Thorium X an normalen Hunden beobachteten wir nach Injektion ver-
schieden starker Dosen eigentlich nie ausgesprochene Hyperglobulie. Daf$ das
Radium aber auch bei animischen Zustinden 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 bendtigt man geringerer Dosen.

Auch das Aktinium X hat, wie Lazarus zuerst gezeigt hat, eine &hn-
liche Wirkung wie das Thorium X. In einem Versuche beim Kaninchen fanden
wir nach Injektion von 14 E. 8 E. Aktinium X im Verlauf von 6 Tagen einen
Anstieg von 5 600000 auf 7470 000 Erythrocyten.

In den friher mitgeteilten Versuchen mit Polonium haben wir eine deut-
liche Wirkung auf die Erythrocytenzahl vermifit.

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 férdernd
aufdie Tatigkeitdes hamatopoietischen Apparates,ingroBen Dosen
schadigen sie das blutbildende Gewebe und kénnen es unter Um-
stinden ganz zerstéren. 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
kénnen1).

2. Die Becquerelstrahlen wirken dhnlich wie die Roéntgen-
strahlen. Alle Beobachtungen, die ich erwahnt habe, sind auch bei Réntgen-
bestrahlungen gemacht worden: Die anfingliche Hyperleukocytose (Aubertin
und Beaujard), die Leukopenie resp. die Aleukocytose bei stark bestrahlten
Tieren (Linser und Helber), die Einschmelzung lymphatischer Gewebe
(Heinecke), die Hyperglobulie (v. Jagié, Schwarz und Siebenrock);
ferner sind auch Erfolge bei pernizioser Anamie (Flesch), Schidigungen des
Erythrocytenapparates bei starken Dosen (Krause), auch Intoxikations-
erscheinungen wie Diarrhéen, Erbrechen usw., selbst hamorrhagische Diathese
(v. Decastello) beobachtet worden 2).

1) Der von Da Silva Mello geduBerten Ansicht, daB die Dosierung bei der Frage,
ob das leukocytire oder erythrocytire System durch Thorium X mehr geschidigt wird,
keine Rolle spielt, kann ich nicht zustimmen. Daf es Ausnahmen gibt, haben wir
vorhin gesehen. Diese sind aber selten und sind in einer schon vorher bestehenden Schidi-
gung des erythrocytiren Systems begriindet.

2) Auch in diesem Punkte mull ich Da Silva Mello widersprechen, wenn er be-
hauptet, daB eine direkt entgegengesetzte Wirkung zwischen der Wirkung der Réntgen-
strahlen und der Thorium X-Strahlen besteht, indem die Thorium X-Strahlen im Gegen-
satz zu den Réntgenstrahlen das myeloische Gewebe viel intensiver schidigen sollen
als das lymphatische Gewebe. Ich verweise auf den klinischen Teil, in dem gezeigt werden

wird, daB die Iymphatische Leukdmie ebenso wie die myeloische durch Thorium X- und
Rontgenstrahlen in ihrer Entwicklung gehemmt wird.
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3. Die groBle Verschiedenheit der Lebensdauer, der Zirkula-
tionsverhaltnisse und der Organotropie der einzelnen radio-
aktiven Substanzen muBl auch eine Verschiedenheit in der In-
tensitdt 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 Verhiltnisse komme ich aber zu dem SchluB, daBl 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,
daBl die §- und besonders die y-Strahlen mehr auf das lymphatische Gewebe
einwirken, wihrend die a-Strahlen einen stdrkeren Knochenmarksreiz aus-
itben, trifft sicherlich nicht zu (Leukopenie durch Polonium, Hyperglobulie
durch Réntgenstrahlen).

2. Wirkung auf Herz und GefiBsystem und auf das chromaffine
Gewebe. ‘

Maas hat die Wirkung der Radiumemanation am isolierten Frosch-
herzen studiert. Er fand bei geringer Konzentration der Emanation bisweilen
erhohte Herztitigkeit, bei héherer Konzentration Verstirkung der Diastole,
sich eventuell steigernd bis zum diastolischen Stillstand, vorher wurde eventuell
auch Irregularitit des Herzschlages beobachtet. Léwy und Plesch sahen bei
einer grofleren Anzahl von Versuchspersonen nach dem Aufenthalt im Emana-
torium entweder Herabsetzung des Minimum- und Maximumdruckes oder
nur Herabsetzung des Maximumdruckes. Wir sahen bei Messung wihrend des
Aufenthaltes im Emanatorium gewdhnlich zuerst einen kurzdauernden Anstieg
des Blutdruckes und dann erst iibereinstimmend mit Léwy 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 verminderten
Tonus der arteriellen GefaBwinde. Mit dieser Annahme wiirde iibereinstimmen,
da8 Mendel bei einem Falle von Raynaudscher Krankheit Dilatation der
GefiBe und Besserung, bei Erythromelalgie ebenfalls GefiBdilatation und da-
durch Verschlechterung der Beschwerden beobachtete. Die letzterwéhnte Be-
obachtung konnten wir ebenfalls in einigen Féllen 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 bsobachtete Tsiwidis nach Injektion von 125
bis 250 E. 8.E. Thorium X pro kg Bradykardie und zuerst Herabsetzung, dann
geringe Steigerung des Blutdrucks und VergréBerung der Pulsamplitude. Auch
Veranderungen im Elektrokardiogramm traten auf.

Bei Versuchen an Menschen fanden Plesch und Karzcag besonders
nach intravenoser Injektion gréBerer Dosen nach eventueller voriibergehender
Blutdrucksteigerung ziemlich langandauernde Erniedrigung des Blutdruckes
besonders dann, wenn vorher Hypertonie bestand. Auch wir sahen nach sub-
kutaner Injektion etwas gréBerer 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 lingere Zeit hin-
durch auf einem tieferen Niveau gehalten werden (vgl. die Beobachtung XCII).

Die Herabsetzung des Gefifitonus 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. Ich halte es fiir sehr wakhr-
scheinlich, daBl wenigstens bei Verwendung griéBerer Dosen von Thorium X
im Organismus reichlich Adrenalin zerstért wird: darauf deuten vielleicht auch
die oft ganz ausgebreiteten und starken Addison-ahnlichen Pigmentierungen
hin, die wir unter dem Einflusse grofer Dosen und bei langdauernder Appli-
kation beobachteten.

Diese Pigmentierungen koénnen sowohl lokal an den Injektionsstellen
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 bisher
nie beobachtet. Die Pigmentierungen pflegen nach einigen Wochen wieder
abzublassen. Ich verweise auf den klinischen Teil, wo sich unter den Fillen
mit Leukidmie einige Beispiele finden. Auch Plesch und Karezag haben
ahnliche Beobachtungen gemacht.

Bei groflen Dosen muf} natiirlich auch mit einer Schidigung des Gefal-
endothels, das der Wirkung der im Blut kreisenden radioaktiven Substanzen
zuniichst ausgesetzt ist, gerechnet werden. Bei sehr hohen toxischen Dosen
kommt es sicher zu schwerer Schadigung der GefaBlendothelien, die zu massen-
haften kapilliren Blutungen fiithrt. 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 Vergittung 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 frither ausfiihrlich beschrieben habe, eine ausgesprochene
Organotropie zum chromaffinen Gewebe. Wir haben schon auf dem internen
Kongrel 1912 iiber eine eigentiimliche Degeneration der chromaffinen Zellen
berichtet. Spéter haben Salle und v. Domarus sorgfiltige Studien iiber
die Beeinflussung der Funktion und Morphologie des chromaffinen Gewebes
durch Thorium X bei Kaninchen, Hunden und Meerschweinchen verdffentlicht.
Sie bestimmten nach verschiedenen Verfahren den Adrenalingehalt der Neben-
nieren und fanden bei nicht zu grofen Dosen eine Anregung der Adrenalin-
produktion, der aber spiter regelmifig eine Erschopfung folgte. Nach Ver-
giftung mit groBlen Dosen fanden sie wie wir regelmifig schwere histologische
Veranderungen: Schrumpfung und Vakuolisierung der Markzellen, Blutungen,
herabgesetzte Firbbarkeit 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 gréBerer Dosen von radioaktiven Substanzen die Herzaktion
und der Blutdruck sorgfiltig zu beriicksichtigen sind (siehe den klinischen Teil).

3. Beeinflussung der Atemorgane.

Uber Beeinflussung der Atemorgane durch die radioaktiven Sub-
stanzen ist nicht viel bekannt. Bei bettlagerigen, dyspnoischen Patienten
beobachteten wir wihrend des Aufenthalts in unserem Bett-Emanatorium
bisweilen Besserung der Dyspnoe. Besonders war dies bei einigen Fillen mit
krupposer Pneumonie der Fall. (Siehe den klinischen Teil.) Plesch, Karczag
und Keetmann beobachteten nach intravendsen Injektionen gréflerer Dosen
von Thorium X VergréBerung des Residual-Luftvolumens und bei dyspnoischen
Patienten Erleichterung der Atmung.

Falta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 4



50 Biologischer Teil.

Bei Vergiftung mit hochaktiven Korpern wird von allen Untersuchern
Lungenstauung angegeben. Bouchard, Curie und Balthazard sahen bei
Miusen, die langere Zeit in starker Emanation gehalten wurden, die Atemziige
immer langsamer werden. Bei der Sektion fand sich hochgradige Lungen-
stauung. Ebenso fand sich dies, wie ich schon frither erwihnte, bei Vergiftung
mit Thorium X, mit Aktinium X usw. Ich habe auch schon frither erwihnt,
daB sich in solchen Fallen in den Lungen massenhaft kapillire Blutungen und
eventuell auch gréBere Blutaustritte finden kénnen. Wir werden spiter sehen,
daBl Lungenphthise mit Neigung zur Hamoptcé eine Kontraindikation gegen
die Behandlung mit Radiumemanation bildet.

Ich 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-Aktivitit.

4. Beeinflussung des Magen-Darmtraktus.

Bei hochdosierten Trinkkuren mit Radiumemanation (ither 30 000 M. E.)
soll sich bisweilen Appetitlosigkeit und leichter Druck in der Magengegend
einstellen. Ich werde aber spiter iibor zahlreiche Fille berichten, bei denen
durch Wochen hindurch taglich 5 X 200 000 M.-E. per os verabreicht wurden,
ohne daf3 die geringsten Storungen von seiten des Magen-Darmkanals auftraten.
Eine Beeinflussung der Magensaftsekretion, speziell der Salzsdure-Produktion
konnte von Bickel nicht nachgewiesen werden. Bei Kuren in stirkeren Emana-
torien oder bei stirkeren Trinkkuren sahen wir bisweilen Besserung einer be-
stehenden Obstipation.

Sicher kénnen Kuren mit Thorium X auf die Magen-Darmfunktion ein-
wirken. Dies gilt sowohl von Trinkkuren wie von Kuren mit subkutaner oder
intravendser Injektion. Bei groferen Dosen leidet bisweilender Appetit, die Zunge
ist dann belegt, das Zahnfleisch kann anschwellen und zu Blutungen neigen.
Auch leichte Ubelkeit kann sich einstellen, die Stithle werden weich, ja es
kénnen wisserige Diarrhden auftreten, die besser nicht bekdmpft werden, um eine
Retention der in den Darm ausgeschiedenen radioaktiven Korper zu verhiiten.
Bei Vergiftungen mit grofien Dosen kommt es zu profusen Diarrhéen, zu Blu-
tungen in die Darmschleimhaut und in den Magen, bzsonders in die Schleimhaut
des Colon ascendens, eventuell zu blutigem Erbrechen und blutigen Entleerungen.

Wie frither erwahnt, erfolgt die Ausscheidung der festen radioaktiven
Korper hauptsichlich durch den Darm. Ferner besitzt der Darm schon durch
seinen reichlichen Gehalt an lymphoidem Gewebz eine basondere Affinitat
tiir die radioaktiven Kérper und besonders fiir das bei dem Zerfall des Thorium X
entstehende Thorium B. HEs ist daher verstindlich, daBl bei groBen Dosen
leicht Schidigungen des Darmes auftreten konnen, auf die bei therapeutischen
Versuchen zu achten ist.

5. Wirkungen auf die Nieren.

Man begegnet hiufig der Angabe, daB Kuren mit Radiumemanation
die Diurese befordern. Von den Gasteiner Kuren ist dies seit langem bekannt.
Grin berichtet iiber zwei Fille von Nephritis, bei denen eine Radiumtrinkkur
(5000 M.-E. pro die) die mangelhafte Diurese wieder in Gang gebracht hat.
Ich habe in zahlreichen Fillen von nephritischem Odem nie einen deutlichen
Erfolg gesehen.

Im Beginn der Ara der Emanationsbehandlung wurde hiufig berichtet,
daB Trink- oder Inhalationskuren mit Radiumemanation zu Albuminurie fithren.
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Dem standen aber die Angaben vieler anderer Autoren gegeniiber. Ich selbst
habe unter den zahlreichen Fillen, die mit groen Dosen von Radiumemanation
behandelt wurden, nie einen einwandfreien Fall gesehen, bei dem withrend der
Kur EiweiB8 oder Nierenelemente aufgetreten wiren. Hingegen habe ich ge-
sehen, daB in Fillen, bei denen eine Neigung zu Blutungen im Urogenitalapparat
vorhanden war (Hiamophilie, Nierensteine), gleich nach dem Beginn der Kur
sich Blutungen einstellten.

Ferner ist zweifellos, dafl durch groBe Dosen von Thorium X die Nieren
geschidigt werden koénnen. Bei den Hunden, die wir durch groBle Dosen (iiber
2000 E. S. E.) vergifteten, sahen wir mehrfach nach einigen Tagen Eiweifl und
massenhaft renale Elemente auftreten. Die Autopsie zeigt bei solchen Tieren,
wie auch andere Untersucher angeben, Schidigung 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—4 tigigen Intervallen) eine schwere himorrhagische Nephritis
auftreten. Jedenfalls wird man bei nichtintakten Nieren von gréBeren Dosen
besser absehen, da ein Teil der festen radioaktiven Kérper durch die Nieren
ausgeschieden wird. Brill, Kriser und Zehner fanden léingere Zeit nach
erfolgter Injektion die Nieren besonders stark aktiv.

6. Einwirkung auf die Haut.

Die nach Thorium X bisweilen auftretenden Pigmentierungen habe ich
schon frither erwihnt. Interessant ist die Beobachtung von Plesch und seinen
Mitarbeitern bei einem Falle von Sepsis, bei dem sich im AnschluB an Thorium X-
Injektionen an den unteren Extremitéten und an der Brust eine Hypertrichiasis
entwickelte. Die Haare erreichten eine Linge von 2—3 cm und fielen spiter
grofitenteils wieder aus.

7. Einfluf auf die Keimdriisen.

Es ist kein Zweifel, daB nicht allzugroBe Dosen von Radiumemanation
einen fordernden EinfluB auf die Tétigkeit der Generationsdriisen ausiiben.
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
Beeinflussung der Amenorrhée, Wiederkehr der Periode im Beginn des Klimak-
teriums, Verstarkung dysmenorrhoischer Beschwerden). Auch Tierexperimente
sprechen im gleichen Sinn. So tand Fellner und Neumann bei jungen Ka-
ninchen, denen in 1-—2tégigen Intervallen Dosen von 1200—2000 M.-E. Radium-
emanation injiziert worden waren, die Ovarien grofer und blutreicher als bei
den Kontrolltieren ; die histologische Untersuchung ergab Zeichen der Friihreife.

In iiberzeugender Weise hat J. Halban den protektiven Einfluf der
Radiumemanation auf die sekundiaren Sexualcharaktere der Tritonen nach-
gewiesen. Halban hielt die knapp vor Beginn der Brunst befindlichen Tiere
in Glisern mit steigendem Gehalt an Radiumemanation. Bei den in stérkeren
Dosen gehaltenen Tieren entwickelte sich der Kamm , férmlich iitber Nacht*
und erreichte sehr rasch eine maximale Ausbildung, die von den Kontrolltieren
auch spiter nicht erreicht wurde. Auch persistierte der Kamm bei den Ema-
nationstieren linger als bei den Kontrolltieren.

Eine nachweisbare Schidigung der Keimdriisen tritt erst bei Einver-
leibung sehr grofer Dosen fester radioaktiver Korper auf. DaBl Schi-
digungen méglich sind, ist schon aus der besonderen Organotropie der

4%
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festen radioaktiven Kérper zu den Keimdriisen zu schliefen. Ich erinnere
an die hohe Aktivitiat, die Plesch und seine Mitarbeiter nach Injektion von
Radiumsalz in den Hoden vorfanden. In schoner Weise konnten Rost und
Kriiger die besondere Empfindlichkeit der Keimdriisen nach interner Ein-
verleibung von Thorium X bei Kaninchen nachweisen. Wihrend bei alleiniger
Einverleibung von Thorium X die Hoden sich als histologisch nicht verindert
erwiesen, zeigten sich bei Kombination von Réntgenbestrahlung mit interner
Einverleibung von Thorium X viel stidrkere Schidigungen, 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 geschidigt, wihrend
die Sertolischen Zellen unveriandert und die Leydigschen Zellen vermehrt
waren.

DaB durch direkte duBere Bestrahlung die Keimdriisen und besonders
die Hoden hochgradig geschidigt werden konnen, habe ich schon frither er-
wihnt. Spermatogenese und Ovulation kénnen unterdriickt werden. Die histo-
logischen Verinderungen sind besonders von Thaller studiert worden. Klinische
Erscheinungen und morphologische Verinderungen sind denen nach Réntgen-
bestrahlung analog.

8. Wirkung der radioaktiven Substanzen auf den Stoffwechsel.

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

In Versuchen mit dem Jaquet-Staehelinschen Respirationsapparat
konnte Kikkoji 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 stérkerer Aktivitdten hat S. Bern-
stein auf meine Veranlassung an unserem Krankenmaterial durchgefithrt.
Er untersuchte sechs Fille, von denen drei eine wesentliche Steigerung des
Gaswechsels zeigten. Unter den letzten befanden sich zwei Fille von schwerem
chronischem Gelenkrheumatismus und ein Fall von Basedowscher Krank-
heit. Die unbseinfluBten Fille betrafen einen Fall von Neurasthenie, einen
Fall von Eunuchoidismus und einen Fall von Infantilismus. Die Dosen im
Emanatorium lagen zwischen 110 und 800 M.-E. p. 1. Auch die unbeeinfluiten
Personen sind teilweise mit starken Dosen bshandelt worden, andererseits trat
bei den beeintluBBten Personen die Steigerung auch bei Verwendung niedriger
Dosen ein. Die Tatsache, da8 die Steigerung des Stoffwechsels nicht bei allen
Personen eintritt, entspricht den analogen Beobachtungen, dal auch nicht
alle Personen mit Hyperleukocytose reagieren. Da wo eine Reaktion eintritt,
zeigh 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 schwicherer Dosis ca. 6°/,, bei stirkerer ca. 119/, aus.
Die groBte Steigerung, die Bernstein beobachtete, batrug in dem einen Falle
unmittelbar 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 regelmiBig bis in die Morgenstunden
des niachsten 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, dal man bei manchen
Personen durch tagliche zweistiindige Sitzungen im Emanatorium
die Warmebildung wihrend der ganzen Dauer der Kur auf ein
hoheres Niveau einzustellen vermag.

Der respiratorische Quotient wurde in allen Fallen Bernsteins nicht
beeinfluft.

Auch die Untersuchungen von v. Benczur und Fuchs fithrten zu &hn-
lichen Resultaten. Sie untersuchten vier Personen, davon zwei unmittelbar
nach zweistiindigem Aufenthalt im Emanatorium & 20 M.-E. p. 1., und zwei
nach Trinken von 300 000 resp. 450 000 M.-E. Von diesen vier Personen zeigten
drei eine miBige Steigerung des respiratorischen Stoffwechsels aber keine
Beeinflussung des RQ.

Die bisher vorliegenden Untersuchungen stimmen also darin
iiberein, daB3 zwar nicht in allen, aber in vielen F&illen die Warme-
bildung durch Trinken oder Inhalation von Radiumemanation
gesteigert werden kann. Nur Staehelin und Maasse fanden bei Dar-
reichung radiumhaltiger alkalischer Wiasser eine geringe Herabsetzung des
Gaswechsels wiahrend der Verdauung, die in einem Falle von Gicht vermifit
wurde.

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

Bernstein hat auf meine Veranlassung folgende Versuche angestellt:

Beobachtung XXXI.

Hund.
Datum Thorium X CO, 0, CO, 0, RQ
p. kg u. Min. p. kg u. Min.
26. I1. 1913
27. IL 500 E. S. E.
subkutan
Nach 2 Stunden 55,562 80,02 3,88 5,60 0,694
Nach 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. IIL 58,66 73,62 4,51 4,66 0,797
500 E. S.E.
intravenos
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. I1IL 55,89 81,14 4,33 6,29 0,689

1) Wir konnen in diesen Fillen aus der Steigerung des Sauerstoffverbrauches auf
eine Steigerung der Wiarmebildung schlieBen, da die RQ keine Anderung erfuhren.
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Ergebnis: In der ersten Versuchsperiode (26. II.—1. IIL.) liegen die
2 resp. 2!/, Stunden nach der subkutanen Injektion gewonnenen CO,-Werte
etwas tiefer als die vorher und zwei Tage spiter gewonnenen Werte. Bei den
0,-Werten ist der Unterschied nicht so deutlich. Auch beim zweiten Versuch
am 13. ITI. liegt der 2 Stunden nach der intravendsen Injektion gewonnene
CO,-Wert sehr tief. Auch die O,-Aufnahme sank ab. Der RQ bleibt ziemlich
gleich. Wir kénnen also aus diesen Versuchen nur schlieBen, dafl bei diesem
Hund 2 Stunden nach der Einverleibung gréBerer 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. angefithrten Wert sehr gut
tiberein.

Beobachtung XXXIIL

R., ca. 30 Jahre alt.

Datum Thorium X  CO, 0, CO, 0, RQ
p. kg u. Min. p. kg u. Min.

28. I1. 1913
2 Uhrp. m. 500 E. 8. E. Thorium X subk.

9. IL. 168,8 232,9 2,68 3,70 0,725

1. IIL. 181,5 230,1 2,93 3,71 0,789

10. III1. 400 E. S.E.

Thorium X subk.

11. II1. 158,8 199,8 2,56 3,22 0,793

15. II1. 161,6 234,9 2,61 3,79 0,688
164,4 235,3 2,65 3,71 0,715

Ergebnis: Auch in diesem Versuch liegen die am Tag nach der Injektion
gewonnenen Werte fiir CO, deutlich tiefer. Nach der zweiten Injektion ist die
Herabsetzung (auch der O,-Werte) noch deutlicher und zeigt sich noch am
vierten Tag, da die vor der ersten Injektion gewonnenen, hier nicht mit auf-
genommenen Werte durchschnittlich mit den am 1. ITI. gewonnenen Werten
iibereinstimmen. Also auch hier zeigt sich eine leichte Erniedrigung der Wérme-
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
annshernd die gleichen Dosen verwendeten (die Berliner Autoren injizierten
zwischen 140—620 E. S.E.), aberdas Thorium X subkutan einverleibten. Wenn
aber die Berliner Autoren nicht nur nach intravenéser Injektion so grofer Dosen,
sondern schon nach Inhalation von 150 E.S.E. die von ihnen beschriebenen
Wirkungen erzielten, so hitten wir natiirlich bei unserer Versuchsanordnung
ebenfalls Erhéhung des Stoffwechsels und des RQ beobachten miissen. Aufler-
dem zeigte auch der intraventse Versuch am Hund ein ganz anderes Resultat.
Wir miissen daher annehmen, daf3 die abenteuerlichen Zahlen der Berliner
Autoren wahrscheinlich infolge ungeniigender Schulung der Versuchspersonen
nicht richtig sind. Das beweist ja schon die Tatsache, dafl der Ausgangswert
des RQ in einem Falle hoher als 1 liegt.

Die Untersuchungen ergeben somit einen bemerkenswerten
Unterschied zwischen der Wirkung der Radiumemanation (in thera-
peutisch angewendeten Dosen) und derjenigen gréBerer T horium X-
Dosen auf den respiratorischen Stoffwechsel. Zum Teil mag die Ande-
rung des Gaswechsels mit dem Verhalten des lymphatischen Apparates zu-
sammenhéingen, dessen Tétigkeit durch die Radiumemanation angeregt, durch
groBere Thorium X-Dosen eingeschrinkt wird. Auch die Verschiedenheit in
der Dosierung ist zu beriicksichtigen. Denn in den meisten Versuchen mit
Radiumemanation gelangen nur einige E. S. E. im Kérper zur Wirkung, wahrend
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in den Thorium X-Versuchen viele Hunderte von E. S. E. eine langdauernde
Wirkung entfalten. Damit diirfte aber noch keine ausreichende Erklarung
gegeben sein. Denn durch kleine Thorium X-Dosen wird der Gas-
wechsel, wie wir uns {iberzeugten, iiberhaupt nicht beeinfluBt.
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 Kohlehydratstotf-
wechsel scheint eine sehr geringe zu sein. Im Beginn der radioaktiven Ara
wurde mehrfach angegeben, daf die Zuckerausscheidung beim Diabetes mellitus
durch Trinken von Radiumemanation herabgesetzt wiirde. (Armstrong)
PaulBon konnte diese Angaben nicht bestétigen, wir selbst haben in einer
1911 erschienenen Publikation angegeben, daB auch bei Anwendung grofer
Dosen von Emanation eine Verringerung der Zuckerausscheidung der auf eine
gleichm#Bige Kost eingestellten Diabetiker niemals beobachtet werden konnte,
daB wir vielmehr in einzelnen Fillen durch Kuren im stark dosierten Emana-
torium Steigerung der Zuckerausscheidung oder der Ketonurie gesehen haben.

Ein analoges Verhalten kann man auch nach Injektion von Thorium X
sehen. Ich fiahre folgendes Beispiel an:

Beobachtung XXXIII.

Ka., 48 Jahre. Eintritt in die Klinik 6. IX. 1912.

Im. Januar 1912 Polyurie und Polyphagie, reichlich Zucker im Harne. Beim Ein-
tritt in die Klinik bei Probekost mit 75 g Semmel durchschnittlich 50 g Zucker und deut-
liche nicht zu starke Azetonreaktion. Der Patient wird dann durch strenge Diit, durch
Gemiisetage und einige eingeschaltete Hafertage entzuckert. Von Mitte Oktober an
zuckerfrei.

2. XI. Frithportion des Harnes bis 10 Uhr a. m. zuckerfrei. Um 10 Uhr subkutan
500 E. 8. E. Thorium X. Inder 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 Didit gehalten.

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

Dr. Bernstein hat bei normalen Individuen den Blutzuckergehalt vor

und nach intravendser Injektion von 500 E.S.E. Thorium X untersucht und
keine Anderung gefunden.

Die Beeinflussung der Korpertemperatur.

Nach Inhalation von Radiumemanation tritt haufig, wie Firstenberg
und Darms zeigten, ein leichter Anstieg der Korpertemperatur auf. In der
Mehrzahl der Fille erreichte die Korpertemperatur nach ca. einer halben Stunde
den Héhepunkt und sank dann allmihlich zur Norm ab. Nach den Unter-
suchungen von Darms erfolgt aber nach Trinken von Emanation ein Abfall
der Korpertemperatur. Diese beiden 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 gewdhnlich das frithere Durchschnitts-
niveau wieder erreicht.
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Eine Ausnahme hiervon sah ich nur in dem folgenden, allerdings ganz
abnormen Fall.

Beobachtung XXXIV.

Heitz, A. 73 Jahre. Mykosisihnliche Erkrankung. I. med. Klinik. 18. V. 1912.

Seit 1909 entwickelte sich eine mykosisdhnliche Erkrankung der ganzen Haut des
Korpers. (Diagnose von Prof. Riehl auf Grund mikroskopischer Untersuchung eines
exzidierten Hautstiickes.) Milzpol palpabel. Heftiger Juckreiz. Leukocyten 36 000
(davon 65°/, Lymphocyten und 5%, Eos.). Erythrocyten 4 200000. Himoglobin 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 72 000!

1. VI. Temperatur frith 37,5. Allgemeinbefinden wieder besser. Harn o. B. Abend
wieder vollig normal.

2. VI. Leukocyten 32 000.

Ergebnis: Durch einmalige Injektion von 150 E.S E. Thorium X kam
es in diesem Falle zu bedeutender Temperatursteigerung, zu Frésteln und zu sehr
bedeutender Hyperleukocytose. Dieses ganz ungewodhnliche Verhalten diirfte
wohl durch die diffuse Hauterkrankung bedingt sein.

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

DaB bei todlicher Vergiftung mit Thorium X ante mortem bedeutende
Temperatursteigerungen auftreten, habe ich schon frither ausfiihrlich erwihnt.

Uber die Beeinflussung des Purinstoffwechsels durch Einverleibung radio-
aktiver Substanzen liegh ein verhiltnismafig reiches Beobachtungsmaterial vor.
Gleich im Beginn der Studien iiber die Emanationsbehandlung hat man Fille
von Gicht herangezogen und versucht, die beobachteten therapeutischen Wir-
kungen durch Untersuchung des Purinstoffwechsels auf eine experimentelle
Grundlage zu bringen.

Ich méchte nun zuerst eine Ubersicht iiber die vorliegenden Beobach-
tungen geben, wobei ich vorerst die unter dem Einflufl 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 6fter Ansteigen der U-Ausscheidung. Die bei Einverleibung kleiner
Dosen gewonnenen Beobachtungen zeigen allerdings meist nur sehr geringe
Ausschlage. Die ersten Untersuchungen liegen von Gudzent und Léwen-
thal vor. Sie betrafen sowohl Gichtfille wie nichtgichtische Erkrankungen.
Unter den vier Fillen mit Gicht stieg die U-Ausscheidung nur in einem Fall
um ca. 80%9/,. Bei einem Fall von chronischer Arthritis wurde eine Steigerung
um ca. 25%/, beobachtet. Auch Kikojisah in einem solchen Falle eine Steigerung
um, ca. 90%,. Messernitzky und Kemen sahen bei Gichtkranken nach dem
Trinken von Emanation und Radiumbidern recht betrichtliches Ansteigen
der TU-Ausscheidung. Mandel hingegen sah unter sieben Fillen von Gicht,
die im Emanatorium zu 7—16 M.-E. p. 1. behandelt wurden, nur zweimal eine
Erhéhung der U-Ausscheidung um ca. 10%/,. In den anderen Fillen trat keine
Erhohung, manchmal sogar Erniedrigung der U-Ausscheidung ein. Auch
Kaplan sah nach Trinken radiumhaltiger alkalischer Wisser leichtes Absinken
der U-Ausscheidung. Schon vorher hatten Mannes und Wellmann keine
gleichmiBige Beeinflussung des Purinstoffwechsels durch Einverleibung von
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Radiumemanation beobachten kénnen. Auch Skorczewski und J. Sohn
hatten eine Beeinflussung der U-Ausscheidung vermifit. Unsere eigenen Unter-
suchungen wurden bei Nichtgichtkranken durchwegs unter Verwendung griferer
Dosen angestellt. Wir haben schon frither tiber zwei Fille (eine rheumatische
Polyarthritis und einen akuten Gelenkrheumatismus) berichtet, bei denen bei
purinfreier Kost unter dem EinfluB langdauernder Sitzungen im Emanatorium
die Harnsiurewerte um iber 100°/, anstiegen. Ich teile hier noch ein Beispiel
mit, einen Fall von multipler Sklerose, bei welchem je sechsstiindige Sitzungen
im Emanatorium die U-Ausscheidung regelmiBig deutlich ansteigen liefen.

Beobachtung XXXV.

Heubel, Fr. 23 Jahre. Multiple Sklerose. I. med. Klinik.
Vom 19. 1. an purinfreie Kost, + 100 g Hiihnerfleisch.

20. I. 082 U.

21. I. 0,64

22. 1. 0,60

23. 1. 0.75 6 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1
24. 1. 0,63

25. I. 0,60

26. 1. 0,58

27. 1. 0,61

28. 1. 0,58

29. I. 0,86 6. Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. L
30. I. 0,64

Mesernitzky und Kemen sahen bei Gichtikern, die mit Trinkkuren
(200—400 M.-E. pro die) und gleichzeitig mit Radiumbddern (ca. 10 000 M.-E.)
behandelt wurden, betrichtliche Steigerung der T7-Ausscheidung (itber 100°/,).
Ahnliche Beobachtungen teilten in neuerer Zeit auch Teissier und Rebattu mit.

Auch bei Verwendung grofler 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 Harnsiurestoffwechsels, daB mnicht jedes Individuum
auf die Einverleibung von Radiumemanation reagiert. Doch diirfte wohl bei
den Gichtikern die Steigerung der U-Ausscheidung hiufiger auftreten.

2. Gudzent und Léwenthal fithren 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
Harnsguregehalt des Blutes nach lingeren Kuren im Emanatorium die Harn-
siure aus dem Blute verschwinden. Brugsch und Brasch haben bei ihren
Fillen kein Verschwinden der Blutharnsiure beobachtet.

4. In manchen Fillen von Gicht wurde von His und Gudzent Riick-
bildung von Tophi im Verlauf 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 Gichtfillen unter dem KEinfluB der
Emanationskuren Besserung der klinischen Erscheinungen. Auf diese werde
ich im klinischen Teil genauer eingehen. Noch wichtiger als dieses ist fiir die
Frage, ob der Purinstoffwechsel bei Gichtikern durch Radiumemanation beein-
fluBt werden kann, die Beobachtung, daf} sich in manchen Fiallen mit dem
Beginn der Kur prompt ein akuter Gichtanfall einstellt. Besonders bei schweren
Gichtfiallen kann man dies 6fter beobachten.

Die Beobachtungen tiber Beeinflussung des U-Stoffwechsels durch Ein-
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verleibung von Thorium X weichen in manchen Punkten von den bei Emana-
tionsbehandlung geschilderten ab.

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

2. Bei Gichtikern sahen wir fast regelmiBig mit dem Beginn der Thorium X-
Injektionen eine betriichtliche 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 wihrend der Thorium X-Kur ebenfalls verschleppt, die Gesamtsteigerung
aber bedeutender.

3. Die Untersuchung uber die T-Ausscheidung bei Leukémien, die mit
Thorium X behandelt wurden, fithrten zu folgendem Resultat: Bei lympha-
tischer Leukamie ist die Steigerung der U-Ausscheidung auch bei Injektion
groBer Dosen von Thorium X nur gering oder kann nahezu fehlen (Nowa-
czynski). Bei myeloischer Leukdmie pflegt die Steigerung, wie schon Plesch
in einem Falle beobachtete und wie Nowaczynski in mehreren Fillen be-
schrieb, bedeutender zu sein. Wenn man aber bedenkt, in welchem Umfang
und wie rasch das purinreiche lymphatische Gewebe unter dem Einflufl solcher
Injektionen einschmilzt, wenn man beriicksichtigt, da die Zahl der Leuko-
cyten im Blute in wenigen Wochen um Hunderttausende im Kubikmillimeter
abnehmen kann, da groBe Driisen verschwinden und enorm vergroBerte Milzen
auf einen Bruchteil ihres fritheren Volumens zuriickgehen konnen, so mufl
man die beobachtete Steigerung der T-Ausscheidung als sehr geringfigig be-
zeichnen.

4. Das Verschwinden der Blutharnsiure unter Thorium X-Kuren wurde
von uns in mehreren Fillen und auch von Gudzent in einem Falle beobachtet.
(Siehe den klinischen Teil.) '

5. Riickbildung von Tophi bei Gichtikern ist von uns in mehreren Fillen
beobachtet worden.

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

Die Reichhaltigkeit des vorliegenden Beobachtungsmaterials
148t es wohl als zweifellos erscheinen, daBl durch Einverleibung
radioaktiver Substanzen ein miachtiger EinfluB auf den TU-Stoff-
wechsel ausgeiibt werden kann. Dies ist ohne weiteres verstindlich,
wenn man bedenkt, daB gerade die kernreichen Gewebe sich der Wirkung
der Becquerelstrahlen als besonders zuginglich 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 Einverleibung von Thorium X in manchen
Punkten nicht unwesentlich unterscheidet. Dafiir spricht schon
der Umstand, daBl bei Nichtgichtikern nach Einverleibung groferer
Dosen von Radiumemanation recht oft die U-Ausscheidung be-
trachtlich gesteigert wird, wahrend dies nach Einverleibung von
Thorium X nicht der Fall ist. Ich méchte dies in dem Sinne deuten, dafi
dle Harnsiure durch die Radiumemanation hauptsichlich mobilisiert wird,
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wihrend bei Thorium X-Einverleibung neben der Mobilisierung auch eine
wesentliche Mehrzerstérung von Harnséure eintritt ?).

Fiir die letztere Annahme spricht die schon frither betonte Tatsache,
daB die Steigerung der U-Ausscheidung bei Leukémien unter Thorium X-Kuren
trotz der enormen Einschmelzung purinreichen Gewebes verhiltnismigig
gering ist. Auch die nicht unbetrichtliche Steigerung der TU-Ausscheidung
bei Gichtikern unter Thorium X scheint mir doch in Anbetracht der grofen
Mengen von T, die in solchen Fillen aus den Geweben und dem Blute ver-
schwinden miissen, nicht hinreichend zu sein. Selbst die klinischen Erschei-
nungen bei Gicht scheinen mir diese Vorstellung zu unterstiitzen, denn bei
schweren Fillen von Gicht sehen wir, daB unter dem Einflu3 der Emanations-
kuren relativ hiufig die Harnsiure-Depots nur mobilisiert und dadurch ent-
ziindliche Reaktionen ausgeldst werden, ohne daf es zur Befreiung des Organis-
mus von der iiberschiissigen U kommt, wihrend man bei den Thorium X-
Kuren in solchen Fiéllen wenigstens nach meinen Erfahrungen viel haufiger
eine wesentliche Besserung erzielt.

Die Ursache dieser verschiedenen Wirkung liegt sicherlich nicht blo8
in der Dosierung. Es ist natiirlich ohne weiteres klar, daf die in den Emana-
tionskuren tatsichlich zur Wirkung kommende Menge von Energie geradezu
verschwindend klein ist gegeniiber 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, méchte ich nur kurz berithren. Daf ein Zusammenhang mit den
Anderungen in der Funktion des lymphatischen Apparates besteht, ist wohl
sehr wahrscheinlich, besonders wenn man bedenkt, daB die Leukocyten Triger
wichtiger Fermente sind. Hs scheint mir aber daneben auch eine direkte
chemische Beeinflussung des Substrates diskutabel. Der Umstand, dafl man
in den Reagenzglasversuchen chemische Zersetzung der Harnsiure erst bei
Anwendung sehr aktiver Préparate sieht, scheint mir nicht geeignet, diese
Annahme zu widerlegen; denn einerseits mufl ich nochmals darauf hinweisen,
daB in den Reagenzglasversuchen der grofite Teil der frei werdenden Energie
(wenigstens beim Thorium X) nicht zur Wirkung kommt, andererseits diirften
sich Versuche mit wisserigen Lésungen oder Aufschwemmungen von Harn-
sdure oder harnsauren Salzen von den physiologischen Bedingungen weit ent-
fernen. Es ist bekannt, da harnsaure Salze um so schwerer 16slich werden,
je ofter sie umkristallisiert werden. Ferner erh6ht die Gegenwart von Kolloiden
die Loslichkeit der harnsauren Salze um ein Vielfaches. Da die Kolloide anderer-
seits Radiumemanation in hohem Grade zu adsorbieren vermdogen, so ist es
wohl méglich, daB die Radiumemanation in den kolloiden Gewebssiften viel
intensivere Wirkungen entfaltet wie in wisserigen Losungen. In diesem Sinne
sprechen die Untersuchungen von Bechhold und Ziegler, nach denen das
Loésungsvermégen inaktivierten Rinderserums fiir harnsaures Natrium sich bei
Gegenwart von Radiumemanation wesentlich erhéht.

1) Die Annahme, daf8 der menschliche Organismus die in ihm gebildete Harnsdure
zerstéren kann, wird bekanntlich von Wiechowski bestritten. Man miifite dann an-
nehmen, daB ein Teil der Purinkdrper auf paruratischem Wege abgebaut wird und daB
das Thorium X diesen paruratischen Abbau begiinstigt. Mit dieser Annahme lassen sich
zwar die Verhiltnisse bei den Leuk#mien, hingegen nicht die bei der Gicht erkliren.
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9. EinfluB auf das Nervensystem.

Die ersten Versuche iiber die Wirkung der Bestrahlung des Nervensystems
mit Becquerelstrahlen stammen von Obersteiner. Wurde der Schidel von
Mésusen und Meerschweinchen der direkten Bestrahlung durch 10 resp. 50 mg
Radiumbromid ausgesetzt, so gingen die Tiere unter schweren Krimpfen und
Lahmungserscheinungen zugrunde. Die mikroskopische Untersuchung ergab
tiefgehende Zerstérung der Nervensubstanz, Erweichungsherde, Veréinderungen
der Ganglienzellen und Hamorrhagien. Die Nervenfasern zeigten sich wesentlich
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 véllig erlgschen.
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 spidter 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 spiter schen,
daB8 die therapeutischen Versuche mit kleineren oder grofleren Dosen von
Thorium X bei neuralgischen Prozessen keine iiberzeugenden 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 Fiirstenberg
hingewiesen ; hauptséchlich sind es die Schmerzen bei neuralgischen und arthri-
tischen Beschwerden, die giinstig beeinfluft werden; doch #uBert sich die
sedative Wirkung auch beim Pruritus, bei den schmerzhaften Affektionen
nach Knochenbriichen usw. Bei sehr nervosen Individuen kann aber auch
eine erhohte Krregbarkeit, Schlaflosigkeit usw. die Folge der Einverleibung
von Emanation sein.

Bei Einverleibung sehr groBer Mengen von Emanation zeigten sich im
Tierexperiment schwere Schiédigungen des Nervensystems. v. Knaffl-Lenz
fand bei Ratten, die 40 Stunden in emanationsreicher Atmosphire (bis 40 000
M.-E. per 1 Luft) gehalten wurden, schwere Verinderungen in den Ganglien-
zellen, am stirksten im GroBhirn. Die Ganglienzellen waren hochgradig ge-
schrumpft, zeigten staubformigen Zerfall der Tigroide und Vakuolenbildung.

Dieser Unterschied im Verhalten der Emanation gegeniiber dem Thorium X
findet wohl seine Erkldrung in der verschiedenen Organaffinitit. Die Emanation
ist in lipoiden Substanzen vorziiglich léslich und diirfle 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 von G. Spiel und A. N. Bruce studierte Beziehung der An-
isthesie zur Entziindungshemmung.
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Theoretische Schlulbetrachtungen.

In den vorhergehenden Abschnitten habe ich mich bemiiht, die wichtigsten
Beobachtungen, die tiber die biologischen Wirkungen der radioaktiven Sub-
stanzen vorliegen, zu schildern. Ich habe besonderes Gewicht auf diejenigen
biologischen Wirkungen gelegt, die bei interner Einverleibung der radioaktiven
Substanzen festgestellt werden konnten. Zum SchluBl 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 iiber diesen Gegenstand erstattetes Referat
halten will.

Aus den bisher vorliegenden biologischen Beobachtungen 148t sich un-
gezwungen ein Grundgesetz erkennen, das sich in dem Satze formulieren li8t,
dalB die Becquerelstrahlen in kleinen Dosen die im Protoplasma
sich abspielenden Prozesse férdern, 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 Verinderungen verschiedener Gewebsarten bei schwacher Bestrahlung
der Haut, die namentlich in der Umgebung stark bestrahlter Partien aufzutreten
pflegen; ferner die Anregung der Tatigkeit des blutbildenden Apparates und
der Keimdriisen, 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. Sie duflert
sich in den therapeutischen Versuchen oft in einer Hebung des Allgemein-
befindens, in einer Erhohung des Kraftgefiihls und in einem Verjiingungsgefiihl.
Am sinnfilligsten tritt sie in der Wachstumsférderung junger Pflanzen und in
dem frithzeitigen Austreiben mancher Pflanzenkeimlinge zutage. Auch patho-
logisch hyperplastisches Gewebe z. B. bei der Leukimie 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 auftritt, ferner auf die Zerstérung des lymphatischen
Gewebes und eventuell auch des Erythrocytenapparates. Die Titigkeit des
Herz-Gefilapparates wird gestért und erlahmt. Degeneration im chrom-
affinen Gewebe duBert sich in Herabsetzung des GefaBtonus, die Erregbarkeit
des Nervensystems wird nach voriibergehender Steigerung herabgesetzt, eventuell
treten degenerative Prozesse in der Nervensubstanz auf. Die Keimdriisen-
tatigkeit wird gehemmt, besonders die empfindliche Generationsdriise zeigt
frith ausgesprochene degenerative Veranderungen. Der respiratorische Stoff-
wechsel sinkt ab und die Einschmelzung kernhaltiger Substanz fithrt zuerst
zu gesteigertem Abbau purinreichen Materials, spiter wohl zu einer Herab-
setzung des Kernstoffwechsels. Bei starker Bestrahlung werden junge Pflanzen
in ihrem Wachstum gehemmt und welken frithzeitig.

Besonders deutlich tritt dieser destruierende ProzeB hervor, wenn die
Strahlen auf junge oder abnorm rasch wachsende Zellen einwirken. Die junge
Pflanze bleibt im Wachstum zuriick und verkiimmert, junge tierische Organismen
zeigen Stérungen in ihrer Entwicklung. Das hyperplastische leukocytare Ge-
webe bei der Leukidmie, das karzinomatos oder sarkomatés entartete Gewebe
wird in groBem Umfang zur Einschmelzung gebracht.
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,,Jm ersteren Fall finden wir also Steigerung der Vitalitit, Steigerung
der biochemischen Prozesse mit Uberwiegen derjenigen, die endothermal zur
Reduktion und Synthese fiihren, in letzterem Fall tritt der hemmende Etfeks
auf die Synthese mit gleichzeitiger Steigerung der dissimilatorischen Prozesse
in den Vordergrund.

Wenn ich nun versuche, diese Wirkung der Becquerelstrahlen dem Ver-
gtindnis 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, dafl 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). Fir 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 beeinflufit
werden. Deshalb sehen wir, daB die Zersetzung organischer Verbindungen,
die durch die Becquerelstrahlen direkt erfolgt, unter dem Einflul der lang-
welligen Lichtstrahlen erst bei Anwesenheit von Katalysatoren eintritt. Die
dunklen Strahlen, auch die ultravioletten Strahlen des Sonnenlichtes, wirken
auch bei Abwesenheit von Sauerstoff, wihrend die langwelligen Lichtstrahlen
Sauerstoff benétigen. Dafl die drei Gattungen der Becquerelstrahlen im Prinzip
die gleichen biochemischen Wirkungen haben, glaube ich in den vorausgehenden
Ausfithrungen an zahlreichen Beispielen gezeigt zu haben. 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 EinfluB der Lichtstrahlen die Photosynthese ge-
steigart, bei abnorm starker das gewohnliche Maf3  weit iiberschreitender Be-
lichtung und besonders bei starkem Hervortreten der ultravioletten Strahlen
aber unter Umstinden gehemmt und die Pflanze zum Absterben gebracht
wird, so kann angenommen werden, daB auch die den dunklen Strahlen
innewohnende Energie zur Assimilation d. h. zur Speicherung chemisch
potentieller Energie verwendet wird, wihrend bei zu groBem UberschuBi an
Energie jeder Molekularverband gelost und damit das Leben der Zelle zer-
stort wird; der Unterschied liegt nach dieser Anschauung nur darin, daf§
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 beeinflut werden,
mochte ich mich der Ansicht jener Autoren anschlieBen, die die hauptséichlichste
Ursache in einer chemischen Labilisierung des Substrates sehen. Ich verweise
auf die Ausfithrungen im Kapitel tiber die Fermente. Ich méochte hier aber
noch auf eine weitere Analogie hinweisen, welche die Becquerelstrahlen mit
anderen Strahlengattungen zeigen, weil sie mir den Schliissel fiir manche bisher
dunkle Punkte in der Erklirung der biologischen Wirkungen zu bieten
scheint. Es beotrifft dies die Nachwirkung, die wir bei chemischen Umsetz-
ungen beobachten konnten. Ich verweise nochmals auf die Tatsache, daB
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die hydrolytische Spaltung einer Arrowrootlésung 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 priméren Verdnderungen des Substrates folgen
also sekundidre von der Fortdauer der Bestrahlung unabhingige Umsetz-
ungen. Diese Beobachtungen, die an die Phosphoreszenz und Chemilumin-
eszenz erinnern, lassen sich vielleicht zur Erklirung gewisser Erscheinungen
heranziehen, die man bei Bestrahlung von Geweben beobachtet. Ich meine
die Latenz, die Fernwirkung und Nachwirkung, Erscheinungen, die
bei der Rontgenbestrahlung schon viel frither beobachtet worden sind und,
wie schon die Aufstellung zahlreicher Hypothesen zeigt, bisher schwer ver
standlich waren.



II. Klinischer Teil.

Die Entdeckung, daB die radioaktiven Substanzen intensive biologische
Wirkungen hervorzubringen verméogen, hat sehr rasch zu dem Versuch gefiihrt,
diese geheimnisvolle Kraft in den Dienst der Medizin zu stellen. . Soweit es sich
um Versuche handelte, direkt zugingliche 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 méglich und so sehen wir auch, daB sich die
Radiumtherapie in diesen Zweigen der Medizin rasch entwickelte. Wenn
diese Entwicklung heute zwar noch durchaus nicht 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 vom
Beginn an ein Wegweiser vorhanden, der die Einfilhrung der Radium-
therapie sehr zu erleichtern schien. Die Entdeckung, daB die Quellen vieler
altberithmter 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, bessonders was die wichtige Frage der Dosierung anbelangt. durch bio-
logische Versuche nicht geniigend fundiert waren. AuBerdem wurden von
der Industrie eine Menge von Praparaten aut den Markt gebracht, von denen
viele eine so minimale Aktivitit besaBen, daBl eine therapeutische Wirkung
unmdoglich 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
Heilmethode erschiitterten. Von balneologischer Seite wehrte man sich mit
Recht dagegen, dafl der Emanationsgehalt der Quellen als einziger oder haupt-
sichlichster Heilfaktor der betreffenden Kurorte angesehen wiirde. Besonders
wa1 es aber der Umstand, dafl viele Therapeuten mit den von ihnen verwendeten
kleinen Dosen keine iiberzeugenden Erfolge erzielten, der bald einen Riick-
schlag erzeugte, der meines Erachtens noch weit tiber 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 unbegrindet zuriickzuweisen; sie sind imstande, das Vertrauen in die neue
Heilmethode wieder zu erhéhen. 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. Wihrend 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 Priparate auler allem Zweifel, hingegen erhoben sich bald wegen der Ge-
tahrlichkeit dieser Behandlung von vielen Seiten warnende Stimmen. Ich glaube
aber in den folgenden Austithrungen zeigen zu kénnen, daB bei sorgfaltiger
Dosierung und genauer Einhaltung verschiedener VorsichtsmaBregeln diese
Behandlungsmethode nicht so gefihrlich ist, als man heute fast allgemein an-
nimmyt.

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 hitte. DaB es da viele Nieten und wenig Treffer
gab, ist begreiflich. Wenn auch heute ein abschlieBendes Urteil iiber die In-
dikationsstellung und den Wert der Methode noch nicht méglich ist, so lassen
sich immerhin schon die wichtigsten Richtlinien erkennen. In der Behandlung
mancher Krankheitsgruppen hat die Therapie mit radioaktiven Substanzen
heute schon festen Fuf} gefaft. Es wird nun meine Aufgabe sein, die einzelnen
Krankheitsgruppen zu besprechen, die Indikationen und Kontraindikationen
abzugrenzen und, soweit dies bisher méglich ist, Art und Dauer des zu er-
zielenden Erfolges zu schildern. Vorher méchte ich aber noch im Zusammen-
hang einige Bemerkungen iiber die therapeutischen Anwendungsformen der
Radioaktivitit machen.

Therapeutische Anwendungsformen.

Wie wir schon im biologischen Teil auseinandergesetzt haben, besitzen
wir zwei in ihrer Wirkung wesentlich verschiedene Applikationsweisen: Die
duBere direkte Bestrahlung und die Einverleibung radioaktiver
Substanzen (innere Bestrahlung).

Die direkte Bestrahlung, die in der Dermatologie, Chirurgie und Gyni-
kologie ausschliefilich angewandte Methode, wird bisher in der inneren Medizin
verhaltnismiBig noch wenig verwendet. Doch hat sich in jiingster Zeit ihr
Anwendungsgebiet wesentlich erweitert. Die Anwendung schwacher radio-
aktiver Praparate ist verhaltnism#Big alt. Die Verwendung stark aktiver
Préiparate ist erst jungen Datums. Wihrend erstere hauptsichlich bei theuma-
tischen und neuralgischen Prozessen angewandt werden, versucht man in jiingster
Zeit letztere dort anzuwenden, wo man in der inneren Medizin bisher Réntgen-
tiefenbestrahlung zu verwenden pflegte. Die spirlichen einschligigen Be-
obachtungen sind jedenfalls ermutigend, ja es ist fraglich, ob diese Behandlungs-
methode nicht wirksamer als die Rontgentiefenbestrahlung und diese zu ver-
dringen geeignet ist. Von den Krankheiten, die bisher auf diese Weise
behandelt wurden, erwéhne ich: Die Leukémie, die nichtleukdmischen Lymph-
driisentumoren, die Strumen und das Hypophysenadenom bei Akromegalie.

Nun einige Bemerkungen iiber die Technik der Bestrahlung und die zur
Bestrahlung verwendeten Instrumente.

Von praktischer Bedeutung ist nicht der Gehalt eines Bestrahlungs-
instrumentes an radioaktiver Substanz, sondern die Strahlenmenge, welche
bei der Bestrahlung tatsichlich zur Wirkung kommt. Die franzésischen Autoren
(Wickham und Dégrais, Bayet u. a.) unterscheiden zwischen einer An-
fangsaktivitat, d. h. der Aktivitit des zur Herstellung des Bestrahlungs-
instrumentes verwendeten radioaktiven Salzes, und der Nutzaktivitat,
d. h. der Aktivitit nach Herstellung des Instrumentes. Diese wird natiirlich
wesentlich kleiner sein, da ein Teil der Strahlung vom Firnis, von der Hiilse usw.

Falta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen, 5
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absorbiert wird. Ferner mull beriicksichtigt werden, ob das Instrument
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 fiir den Fall, daB frischgefilltes Radium-
salz zur Herstellung verwendet wurde. Die Nutzaktivitit eines Instrumentes
hiangt ferner davon ab, ob ein Entweichen von Emanation méglich ist oder nicht.

Fiir die Intensitit der Wirkung ist endlich die Gestalt des Instrumentes
von Bedeutung. Ich brauche wohl kaum naher auszufithren, dafl die Nutz-
aktivitit eine viel groBere sein wird, wenn man ein auf die Oberfliche eines
gylindrischen Korpers aufgetragenes Radiumsalz in eine Korperhohle, z. B.
in den Uterus einfiihrt, als wenn man mit demselben Instrument ein flichen-
haftes Organ von der Seite her bestrahlt. Im 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 es zweckmiBig, flichenhafte
viereckige etwa 2 gem im Umfang haltende Radiumtriger zu verwenden. Man
teilt die zu bestrahlende Fliche 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 Dominiciréhrchen,

b) Flachentriger,und zwar plane, konvexe und konkave. (Joachims-
thaler Triger, Radiumtriger der k. k. Radiumstation in Wien,
Bayetsche Radiumplatten usw.)

Die Aktivitit dieser Priparate soll stets in Milligrammen Radiumelement
oder Milligrammen Radiumbromid 2H,0 (Kristallwasser) definiert werden.
Bei den Fldchentrigern ist noch anzugeben, wie viel Milligramm Radium resp.
Radiumbromid 2H,0 pro qecm vorhanden sind. Angaben wie z. B. 1/, g reines
Salz oder 0,20 g Barium-Radiumsalz ohne’ genaue Bekanntgabe des faktischen
Radiumgehaltes sind wertlos. Der Radiumgehalt des zur Herstellung der
Triger verwendeten Salzes soll nicht durch Auswigung, sondern durch Messung
ermittelt werden, da nach den Erfahrungen des Instituts fiir Radiumforschung
in Wien bei der Verwendung von kristallisiertem, Radiumchlorid die einzelnen
Kristalle nicht immer gleichm#Bigen Radiumgehalt aufweisen.

ad a) Auf Grund der bis jetzt gemachten Erfahrungen eignen sich fiir
Zwecke der Bestrahlung in den meisten Fillen weitaus am besten die Dominici-
rohrchen. Das gewiinschte Quantum Radiumsalz wird in ein kleines Glas-
réhrchen mit einem Durchmesser von 3—4 mm und in der Regel von einer
Lénge von 2—3 cm eingefiillt ). Das Glasrohrchen enthilt am Boden ein-
geschmolzen einen Platindraht zum Ausgleich der elektrischen Spannungs-
differenzen?). Vor dem Zuschmelzen wird das Radium in dem Réhrchen mehrere
Stunden lang bei 110—120 Grad getrocknet. .Verabsiumt man das Trocknen,
so werden die Spuren von Wasser durch die Strahlung des Radiumsalzes in
Knallgas zerlegt und eine Explosion des Rohrchens kann gelegentlich erfolgen.
Nach dem Trocknen wird das Réhrchen zugeschmolzen und erhilt zum Schutz
ein diinnes Silberrshrchen von 0,1 mm oder ein Platinréhrchen von 0,2—0,3 mm
Wandstérke, iiber welches eine Schutzkappe von gleicher Wandstérke geschoben

1) Vgl. A. Fischer, Die radioaktiven Substanzen usw. Wien 1917.

?) Im wesentlichen ist diese Adjustierung derjenigen der Radium-Standardpré-
parate (nach den Vorschriften der internationalen Radiumkommission) nachgebildet.
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wird. Das Silberrshrchen kann nun in ein Filter aus vernickeltem Messing
von 1—2 mm Wandstérke und schlieflich in eine Hartgummihiilse mit einem
Durchmesser von 0,75 cm (nach Latzko) kommen. Schon das Glasréhrchen
hialt die a-Strahlung zuriick. Der groflere Teil der §-Strahlen wird von dem
diinnen Silber- oder Platinfilter zuriickgehalten. Das Messingfilter 148t auch
die harten f-Strahlen nicht mehr durch, wird aber durch §- und y-Strahlen
zur Emission von Sekundérstrahlen angeregt. Letztere sind durch einige Lagen
Papier, Wolle u. dgl. oder durch eine Kautschukhiille unschédlich zu machen.
Den gleichen Erfolg erreicht man durch die erwéihnte Hartgummihiille. Letztere
ermoglicht es, selbst mit dem stirksten Radiumpréaparat in die Tiefe zu wirken,
ohne daB die oberflichlichen Hautschichten verletzt werden. Die Hartgummi-
hillle erfullt also einen doppelten Zweck. Sie blendet die Sekundérstrahlen
ab und ermdéglicht es, durch entsprechendes Distanzieren in die Tiefe zu wirken.

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

ad b) Es stehen Flichentriger verschiedenster Konstruktion und Her-
stellungsweise in Verwendung. Zuerst wurden, wenigstens in Osterreich, so-
genannte Radiumkapseln hergestellt. Dieselben bestehen aus Holz oder Ebonit
und besitzen eine muldenart’ge Vertiefung, in welcher das Radium liegen soll.
Ein Glimm-rblattchen, durch eine Metallschraube festgehalten, soll das Radium
vor dem Herausfallen schiitzen. Da diese Kapseln nie vollkommen abdichten,
so wird auch nie der Maximalwert erreicht. Spéter versuchte man, das Radium-
priparat mit Hilfe der verschiedensten Klebemittel auf verschieden geformte
Trager zu befestigen. Diese Klebemittel sind fortwihrend der Wirkung der
Radiumstrahlen unterworfen und werden frither cder spiter zersetzt und infolge-
dessen briichig, so daBl Verluste leicht eintreten kénnen. Es ist daher davon
abzuraten, diese Triger chne Schutzblech zu verwenden. Die schiitzende
Hille jedoch beraubt den Triger seiner Hauptwertes, denn sie blendet die
a-Strahlen desselben und seine weichen §-Strahlen ab. Auch die Desinfektion
eines mit Lack hergestellten Tragers ist stets mit Schwierigkeiten verbunden.
A. Fernau hat daher zum Schutze der Lackscheiben die Uberkleidung mit
Zelluloid von 0,3 mm Wandstirke benutzt. Das Zentralverkaufsbureau fiir
Radiumpriparate verfihrt in den letzten Jahren mit Erfolg auf folgende Weise:

Es wird ein kleiner Glasbehilter, in welchem ein kleiner Platindraht
eingeschmolzen ist, méglichst flach, genau in der Form des gewiinschten Trigers
hergestells. Das Radium wird nun in diese Glasform eingebracht und dieselbe
im allgemeinen genau so behandelt wie oben die Dominicirshrchen. Wéhrend
die mit Lack hergestellten Triiger niemals eine ihrem Radiumgehalt entsprechende
Nutzaktivitit ergeben, konnen diese Glasbehilter absolut dicht hergestellt
werden, so daBl die volle Aktivitit des Radiums zur Wirkung kommt. Will
man spiter einmal das Radium umfillen, so laBt sich dies verhaltnisméBig
leicht und chne Verlust durchfithren, wihrend beim Umarbeiten von in Lack
eingcbotteten Radiumsalzen stets betriachtliche Verluste an Radiumsubstanz
eintreten. Die flichenartig hergestellten Glasformen kénnen leicht mit federnden
Filtern verschiedenen Durckmessers versehen werden, sie erlauben jedoch nicht
die o-Strahlurg und die weiche f-Strahlung zu verwenden.

In jiingster Zeit hat A. Fernau flaichenférmige Radiumtriger aus Messing
konstruiert, in welche das Radiumbariumkarbonat durch FErhitzen bis auf

5%



68 Klinischer Teil.

180° C eingebrannt ist. In Deutschland verwendet man analoge Porzellantriger.
Solche Trager haben den Vorteil leichter Sterilisierbarkeit.

Im allgemeinen ist anzuraten, nur in jenen Féllen, wo geringe Mengen
von Radium pro gem banotigt werden, das Fixieren mittelst Lacks vorzunehmen.
Es kann dies sowohl auf Metall als auch auf Leinwand (Auflegepriparate)
erfolgen. Ein widerstandsfahiger Lack und eine gute Leinwand konnen jahre-
lang der Strahlung schwacher Priparate widerstehen. Wo jedoch pro gem
ein groBeres Quantum ven Radium zur Wirkung kommen soll, ist von der
Herstellung von Lacktrigern abzuraten.

Fiir Tiefenbestrahlung mittelst Radium werden auch die Dominicirchr-
chen entsprechend gefiltert und mit der Hartgummihiille nach Latzko ver-
sehen verwendet, auch in jenen Fillen, in denen es sich um die Bestrahlung
von tiefgelegenen Organen mit groBer Oberfliche handelt. In diesen Fillen
kann man der Hartgummihille die gewiinschte Flachenform geben.

Die von mir selbst benutzten Triger entstammten der k. k. Radium-
station und enthielten 30 mg Radiummetall auf 4 qcm. Sie wurden mit ent-
sprechender Filterung auf jedem Feld 2 Stunden belassen.

Die Bayetschen Radiumplatten enthalten 0,1 resp. 0,04 Radiumbarium-
salz auf 2 qem resp. 4 qem. Die Auflegezeit betrégt bei Bestrahlung schmerz-
hafter Nervenpunkte nur 5 Minuten dreimal an einem Tag.

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

Diinne Filter sind z. B. Aluminiumfilter in einer Dicke von %/;5, mm;
diese schlieflen die a-Strahlen nahezu vollig aus, lassen aber die 8- und y-Strahlen
durch.

Mittelstarke Filter: Blei oder Silber von 1/, bis 5/;,, mm Dicke, wo-
durch auch die weichen f-Strahlen ausgeschlossen werden.

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

Nach Keetmann und M. Mayer b>dient man sich zur Absorption der
p-Strahlen zweckmiBig der Nickelfilter oder vernickelter Messingfilter in einer
Stirke von 1—1,5 mm.

Die Bestrahlung durch schwach radioaktive Praparate wird, wie
bereits erwihnt, in der inneren Medizin viel hiufiger angewandt. Eine direkte
aullere Bestrahlung findet auch beim radioaktiven Bad statt. Darauf komme
ich spiter zu sprechen.

Von den Auflegepriparaten erwihne ich:

1. Die Joachimsthaler Sackchen, hergestellt aus Handschuhleder
und gefillt mit Uranerzriickstanden 1).

Nr. 1, 10 X 4 cm, enthaltend 5 Gramm Riickstinde, Preis Kr. 14.—
Nr.2, 9x 7 ,, . 10 . - . 25—
Nr. 3, 15 x 20 ,, v 50 ., . 5 100,—

2. Die Radium-Auflegepraparate (eingefithrt von Darier). Die
Auflegepriaparate des Zentralverkaufsbureaus fiir Radiumpridparate in Wien
besitzen ungefihr die Aktivitat von 1 Milligramm Radiumbromid auf 100 qcm.
Man kann sie 24 Stunden auf der schmerzhaften Stelle aufliegen lassen, ohne
Verbrennungen befiirchten zu miissen. Sie werden leihweise gegen eine Ge-
bithr von 2 Heller pro qem und Tag abgegeben.

1) Uranerzriickstinde bei G. Brady, Wien I, Fischmarkt 2 in Packungen zu 125,
200, 500 g erhiltlich; 1 kg kostet ca. 1800 Kr.
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Die unter 1. erwahnten Joachimsthaler Sickchen sind schwer zu des-
infizieren. Das radioaktive Pulver schoppt sich leicht zusammen; es ist auch
fiir den Patienten listig, tagelang Kompressen mit mehreren 100 Gramm Ge-
wicht an eine bestimmte Korperstelle befestigt mit sich herum zu tragen. Viel
besser eignen sich zu diesem Zweck die unter 2. erwihnten Auflegepriparate.
Die Radiumsalze sind mit Hilfe eines guten Firnisses auf Leinwand fixiert.
Diese nach Art von Pflastern hergestellten Priparate schmiegen sich, da sie
biegsam sind, den Korperformen an und lassen sich mit Hilfe von Heftpflastern
oder Béndern leicht befestigen. Die Desinfektion dieser Priparate ist leicht
durchfithrbar; man hat es ferner in der Hand, jedes beliebige Quantum
Radium auf eine bestimmte Fliche aufzutragen. Sie sind in Leinwandsickchen
eingenéht, welche leicht auswechselbar sind. Buxbaum hat sie mit bestem
Erfolg bei Neuralgien und bei Ischias angewendet.

Lazarus verwendet radiumhaltige Decken zum Umbhiillen der Extremi-
titen oder des Rumpfes. (Aktivitit: 50—60 Elektrostatische Einheiten pro qdm.)

3. Radiogenkompressen, Umschlige mit radioaktivem Wasser
oder Packungen mit radioaktivem Schlamm (StraBburger, Gérner,
Stein, Lazarus u.a.). Die, Radiogenkompressen‘‘ enthalten nur spurenweise
radioaktive Substanz. Nach Messungen von G. MoBler stehen in GroSe 1
(12 x 15 cm) 10 M.-E., in GroBe 2 (24 x 15 cm) ca. 20, in GréBe 3 (36 X 15 cm)
ca. 30 M.-E. zur Verfiigung. Noch schwicher sind die Kreuznacher Radiol-
dauerkompressen (nach MofBler bei 118 g nur 4 M.-E.). Wir verwenden ge-
wohnlich Umschlige mit radioaktivem Wasser (30 000—500 000 M.-E.). Die
Umschlidge werden durch Billrotbattist abgedichtet. Die natiirlichen Schlamm-
arten (Fango, Postyén usw.) sind nur schwach radioaktiv. Dasselbe gilt auch
von einer Reihe kiinstlich aktivierter Priparate (Radiogenschlamm, Radiol-
schlamm usw.). Man kann natiirlich allen diesen Schlammsorten durch Hinzu-
fiigen von Emanationslosung eine beliebige Aktivitdt verleihen. Giinstige
Erfolge haben Freund und Kriser bei Verwendung des von der Auergesell-
schaft erzeugten Mesothorschlammes gesehen. Man sollte sich aller dieser
Priparate nur bedienen, wenn die Aktivitit derselben bekannt und nicht zu
gering ist. :

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

Radium-Lieferanten.

1. k. k. Montan-Verkaufsamt, Wien IX, Porzellangasse.
2. Zentralverkaufsbureau fiir Radiumpriparate Dr. Alois Fischer,
Wien IX, Ginthergasse 1.
3. Allgem. Radiogen-Aktien-Gesellschaft, Berlin.
4. Standard Chemical Co., Pittsbourgh, Pa., U. S. A.
5. Armet de Lisle, Paris.
6. Société Centrale, Paris.
7. Société Frangaise, Paris.
Mesothorium- resp. Thorium X-Lieferanten.
1. Auer-Gesellschaft, Berlin.
2. Knéfler u. Co., Berlin.
3. Zentralverkaufsbureau fiir Radiumpriparate Dr. Alois Fischer,

Wien.
4. Allgem. Radiogen-Aktien-Gesellschaft, Berlin.
5. Kunheim u. Co., Berlin.
3 und 4 liefern auch Aktmlum
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Ich muB hier noch desRademanits Erwdhnung tun, den dask. 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 3!/, Stunden) die
gleiche Aktivitit wie 26 mg Radiumbromid besitzen. Es werden flache Trager
verfertigt, die den Rademanit in verléteten Behéltern aus Silber oder Magnalium
oder Messing enthalten. Natiirlich klingt die Aktivitdt in der gleichen Zeit
ab wie die der Radiumemanation (Halbierungszeit 3,8 Tage). Die praktische
Bedeutung dieses Priparates liegt darin, da man das teuere Radium nicht
aus der Hand zu geben braucht. H. Schiillers Versuche ergaben, daB die
damit erzielten Resultate bei Bestrahlung von Karzinomen mit denen bei Ver-
wendung von Radiumpriparaten véllig ibsreinstimmen. Wir selbst haben
mit Rademanit, den uns das k. k. Montanamt giitigst zur Verfiigung stellte,
bei Bestrahlung von Lymphomen gute Resultate erzielt. Rademanit von der
Aktivitit von 1 Milli-Curie kostet 5 Kr.

Man hat versucht, die Gewebe gegen die Strahlenwirkung zu sensibili-
sieren. Auf die Sensibilisierung durch lokale Injektionen gehe ich nicht weiter
ein. Hier sei nur kurz auf die Angabe M. Schrameks hingewiesen, daf nach
innerlicher Darreichung von Jodkali durch Radiumbestrahlung Jod an der
betreffenden Stelle in den Status nascendi iibergefithrt werden kann, ein
Verfahren, das vielleicht bei der Behandlung tuberkulser Lymphome von
Wert sein kann. :

Wir kommen nun zu den Bade-, Trink- und Inhalationskuren.

Es durfte dabei zweckmiaflig sein, zwischen natiirlicher und kiinst-
licher Aktivitdt zu unterscheiden. Denn bei Verwendung kiinstlicher
Aktivitat stellt diese den alleinigen Heilfaktor dar, wihrend wir bei Verwendung
natirlicher 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 Ubersicht tiber den Aktivititsgehalt der bekanntesten Heilquellen.

Radioaktivitit der Wildbider.

1. Wildbad Gastein (36,3 bis 47,1°C) | 4. Teplitz-Schénau?)
Grabenbicker Quelle . . 155,0 M.-E. (21,9 bis 32,5° C) 3,13 bis 6,56 M.-E.
Elisabethstollen, Haupt- 5. Johannisbad
quelle . . . . . ... 133,0 . W(?gdo C)d e ... 024, 404
i . . 6. Wildbad (Wiirtt.
oy Quelle, Haupt 10 (3555 3790G) 16, 33
Wasserfall-Quelle . . . . 106,0 ., 7. Villach
Rudolf-Stollen . . . . . 68,8 ., (29°C) . .. .08, 20
Franz-Joseph-Stollen . . 64,5 ., 8. Ragaz-Pfafers
Chirurgen-Quelle . . . . 545 S {37,5°C)y. . . . 033 ,, 076
Tledermaus-Stollen . . . 32,8 .. 9. Voéslau
Doktor-Quelle. . . . . . 3,5 ., (24°¢) ....07 ,, 071
2. Badenweiler 10. Krapina-Teplitz
(22,5 bis 27,5°C)  7,5his 10,1 ., (37 bis 44°C) . 0,665 ,,
3. Warmbrunn -

(36,20 C) 52, 82 . 1) Nach neueren Messungen 9—25 M.-E.
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Radioaktivitiit der iibrigen bei Gicht und Rheumatismus bewihrten Quellen.

1. Karlsbad
a) Miihlbrunnen . . . . . 31,5 M.-E.
b) Vordere Quelle, Schlof-
brunnen . . . . . . 174 ,,
c) Felsenquelle . . . . . 4,11 ,
d) Hinterer Mithlbrunnen . 3,11 ,
e) Marktbrunnen . . . 2,45
f) Franz Josephsquelle . 1,76 ,,
g) Sprudel (72,5°C) . . . 04 ,,
2. Mergentheim . . . . . 7,10 ,,
3. Marienbad
a) Waldquelle . . . . . . 4,57 ,,
b) Kreuzbrunnen . . . . 4,26 ,,
c) Ambrosiusquelle . . 1,62 ,,
d) Rudolphsquelle 1,09 bis 0,66 .,
e) Ferdmandsbrunnen .. 066 ,,
4. Salzschlirf, Bonifac. ca. 3— .
5. Salzig, Quelle .. 14
6. Passug, VII Quell. 131 bls 0,73 ,,
7. Tarasp
a) Carolaquelle . . . . . 1,13 ,,
b) Luciue . . . . . . . . 1,01 ,,
¢) Emerita . . . . . . . 0,93 ,,
d) Bonifacius . . . . . . 0,2
Vgl. Wiener Tagwisser . . . 0,26 ,
Kochsalzquellen.
1. Baden-Baden
a) Biittquelle . . . . . . 126,—M.-E.
b) Murquelle . . . . . . 24— ,,
¢) auBerdem acht Quellen
9,9 bis 3,3 .,
2. Kreuznach
a) Quelle am Gradierhaus IT 56,8 ,
b) . 1279 ,,
c) vV 27,6
d) Inselquelle ...... 32,8 .
e) Karlshaller Quelle . . 20— .,
{) Oranienquelle . . . . 174
¢) Elisabethquelle . . . . 13,—
3. Nauheim :
a) Karlsbrunnen . . . . 286
b) Kurbrunnen . . . . . 254
¢) auBerdem drei Quellen
16,2 bis 0,29 ,,
Badestrudel VII . . 1,8
. Xir.. 1,6
. XIv. . 1,5 ,,
4. Miinster a. St.
a) Hauptbrunnen . . . . 23,4
b) Solquelle 2. . . . . . 13,65 ,,
5. Soden i. .
a) Champagnerbrunnen . 21,9
b—f) die tibrigen 5 Quellen
16,4 bis 0,79 ,,
6. Wiesbaden
a) Kurzquelle. . . . . . 11,95 ,,
b) Kochbrunnen. . . . . 1,23 ,,

starker aktiv als oben angegeben.

Alkalische Trinkquellen.

c) Schiitzenhofquelle . . 7,8 M.-E.
d) Pariser Hofquelle . . . 3,42 ,,
e) Spiegelquelle . . . . . 0,8 .,
7. Homburg
a) Elisabethbrunner . . . 8,0 ,
b, ¢, d die iibrigen 3 Quellen
4,0 bis 2,3 .,
8. Kissingen
a) Maxquelle . . . . . . 43
b) Rakoezy . . . . . . . 2,85
9. Sulza, 5 Quellen 5,15 bis 1,16 ,,
Schwefelquellen.
1. Landeck
Georgenquelle . . . . . 206,—M.-E.
Friedrichsquelle . . . . 119,8
Wiesenquelle . . . . . . 53,8 ,,
Marienquelle . . . . . . 51,6 ,,
Mariannenquelle . . . . 194 ,,
Trinkquelle . . 2,6 bis 1,7 ,,
2. Talheim . . . . . . . 16,3 ,,
3. Nenndorf
Gewolbequelle . . . . . 20,— ,,
4. Aachen. . . . . . .. (?)
5. Pistyan
Schopfbrunnen . . . . . 2,18 ..
Schlammbassin a. d. Oberfl. 4,3 ,,
Bodensatz . . . . . . . 88 ,,
6. Baden b. Wien
6 Quellen . . . 7,88 bis 1,94 ,,
7. Trenczin-Teplitz
Quelle I. . . . . . .. 1,02 .,
Gas . . . . . . . ... 1,59

8. Weilbach i. Taunus 3,40 bis ],;0
9. Alvaneu, 4 Quell. 3,77 bis 0,51
10. Baden b. Ziirich

15 Quellen . . 0,58 bis 0,03 ,,

Alkalisch-erdige Quellen.
Wildungen

Helenenquelle . . . . ca. 2,5 M.-E.

Georg-Victor-Quelle . ca. 2,—

L3

Eisenquellen u. Moorbéader.
1. Joachimsthal

Wernerlauf . . . . . . . 600,—M.-E.
2. Franzensbad
Franzensquelle . . . . . 8,16 ,,
Wiesenquelle . . . . . . 3,62 ,,
Herkulesquelle . . . . . 3,13 .,
Stephaniequelle . . . . . 3,03 ,,
Loimannsquelle . . . . . 2,83 .,
Nataliequelle . . . . . . 2,8
Eiscnmineralmoor . . . . 592 ,,
3. Altheide . . .248 bis 1,15 .,
4. Kudowa . . . . 225 bis 2,— .,
5. Leukerbad, Lorenzquelle

(auch arsenhaliige Gips-
therme) . . . . . .. 0,26

Die Grubenwisser von Joachimsthal sind an der Mindung zum Teil viel
Nach den Messungen von Stép betrigt ihre
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Aktivitit bis ca. 2900 M.-E. p.1. Eine neuentdeckte Quelle im Barbarastollen
enthilt sogar 5600 M.-E. p.1. Die Angabe von 600 M.-E. p. 1. bezieht sich auf
den Gehalt des in der Badeanstalt beniitzten Wassers nach DurchflieBen der
Reservoire und des Leitungsrohres (Dautwitz). Endlich wire noch zu er-
wihnen, daB die in Brambach i. Vogtland entdeckte Quelle einen Aktivitits-
gehalt von 2100 M.-E. besitzt (Temperatur 7°C).

Der Aktivitatsgehalt der stiarksten natiirlich aktiven Bider betragt
demnach:

Aktivititsgehalt Aktivitdtsgehalt
pro Liter in M.-E. eines Bades von 2001 in M.-E.

Joachimstal 600 120 000
Gastein, Grabenbickerquelle 155 31 000
Teplitz-Schénau 25 5000
Baden-Baden, Biittquelle 126 25 200
Kreuznach, Inselquelle 32,8 6 560
Landeck 206 41 200
Karlsbader Miihlbrunn 31,56 6 300
Miinster a. St. 23,4 4 680
Nauheim, Karlsbrunnen 28,6 5720
Soden i. T. 21,9 4 380 usw.

Bei der Diskussion der Frage, welchen Anteil die Aktivitdit mancher
Kurorte an deren Heilwirkung hat, darf jedenfalls die Tatsache nicht unberiick-
sichtigt bleiben, dal die Quellgase mancher Quellen viel aktiver sind als die
Quellwisser.

Die folgende Zusammenstellung entnehme ich dem Werk Sommers.

| .
‘ Aktivitdt (in M.-E.)
Name der Quelle ’
Ort Q ‘ der Quelle 1 des Quellgases
{
Gleichenberg Constantinsquelle | 5,70 l 15,0
Karlsbad Bernhardsbrunnen | 1,58 | 4,0
» +Miihlbrunnen (vordere Quelle) } 31,5 I 94,2
' Schlobrunnen ! 17,4 ’ 50,2
Marienbad Kreuzbrunnen | 4,26 ’ 8,68
” Waldquelle 4,57 | 10,9
Teplitz-Schénau Urquelle 4,96 ‘ 21,9
Voslau Hauptquelle : 0,71 ’ 2,6
v Vollbadquelle i 0,7 1’ 2,48

Sehr stark aktiv ist die Grubenluft in Joachimsthal. Nach den Messungen
von Stép, Dautwitz und H. W. Schmidt ist die ,,natiirliche Zerstreuung**
in den Gruben 100—400mal gréBer als die der gewthnlichen atmosphérischen
Luft. H. W. Schmidt konnte sogar zeigen, daf} in der Grube an einem Sidot-
blendenschirm die Erscheinungen der Szintillation auftreten. Man kann also
wohl annehmen, daf in manchen Quellhallen und Badehiusern nicht unbetricht-
liche Mengen von Emanation inhaliert werden. Tatsachlich haben die Messungen
von Léwenthal und Dautwitz ergeben, da3 die Luft in den Badehiusern
von Wiesbaden und Baden-Baden deutlich radioaktiv ist; Dautwitz fand sogar
die freie Luft in Joachimsthal ungefihr 10mal stirker aktiv als die Luft in
Wien. Die Aktivitit der Quellgase ist iiberdies schon seit langer Zeit in un-
bewuf3ter Weise besser auszunutzen versucht worden. So sind z. B. in Landeck
von altersher Inhalationshduschen iiber den Quellen, erbaut worden. —

In manchen Kurorten wird heute in bewuBter Weise versucht, die In-
halation der in den Quellen befindlichen Emanation zu beférdern. In Joachims-
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thal werden die Badewannen mit einer Decke aus Pergamentpapier tiberdeckt,
die um den Kopf des Badenden gut schliefen. Ein Luftstrom perlt. vom Boden
der Wanne durch die Fliissigkeit. Die iiber dem Fliissigkeitsniveau sich sam-
melnden Gase werden durch ein die Decke durchsetzendes Rohr nach Passage
einer Kiihlvorrichtung zu einem vor dem Mund des Badenden befindlichen
Trichter gefithrt. Auch Inhalatorien werden durch die Quellemanation ge-
speist. Genaue Angaben iiber die Aktivitit dieser Emanatorien habe ich nicht
finden kénnen.

- Auch in manchen anderen Kurorten sind solche Quellemanatorien
errichtet worden, so in Teplitz-Schonau, in Landeck, in Kreuznach, in Karls-
bad, in Gastein, in Miinster a. St. Der Emanationsgehalt dieser Quellemana-
torien betrigt ca. 5 M.-E. p. 1 Luft. . In Teplitz-Schoénau befindet sich auBer-
dem ein nach den Angaben von PaBler konstruiertes Rieselemanatorium,
an dessen Winden 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 Korper auf diese Weise zugefithrt wird,
ist verhaltnisméBig gering, bei den stérker aktiven Quellen (Joachimsthal,
Gastein, Baden-Baden usw.) mufl sie aber doch mitberiicksichtigt werden,
zumal es sich meist nur um eine Unterstiitzung der Badekur handelt.
Endlich finden heute auch die Quellsedimente resp. der Quellschlamm
ausgedehnte Verwendung. Die Aktivitit mancher Heilquellen ist zum Teil
eine Daueraktivitdt, 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 Quellmiindung
rasch zu sedimentieren. Die Aktivitdt solcher Quellsedimente 148t sich durch
chemische Prozeduren leicht steigern. Ich erwihne z. B. nochmals die nach
Aschoffs Angaben hergestellten Kompressen aus Kreuznacher Quellsediment.
Auch der Fangoschlamm besitzt eine allerdings nur sehr geringe Daueraktivitit.
Die kiinstlich aktivierten Biider sind zuerst von v. Neusser angewandt
worden. v. Neusser liel 5 kg Uranerz-Riickstinde durch 14 Stunden in einer
Badewanne, die nur zum dritten Teil gefiillt war, liegen. - Das Fliissigkeits-
Quantum wurde dann auf 200 1 aufgefiillt. Ein solches Bad hatte ungefihr
die Aktivitit eines Gasteiner Bades. Heutzutage verwenden wir gewohnlich
Emanationslésungen von 30 000—500 000 M.-E. Die meisten der im Handel
befindlichen Badepriparate sind meiner Ansicht nach viel zu schwach aktiv.
Nach den Messungen G. MoBlers besitzt ein Vollbad von 200 1 mit dem Bade-
priparat der ,,Aqua Radiogeni‘ pro balneo der Radiogen-Aktien-Gesellschaft
25 M.-E. p.1. = 5000 M.-E. in toto, ein solches mit den Hochster Emanosol-
tabletten ca. 0,12 M.-E. p.1., ein solches mit den Radium-Keil Badetabletten
10—12 M.-E. p.l. = 2000—2400 M.-E., ein solches mit den Radiozon-Bade-
kapseln der Radiumzentrale Berlin 6 resp. 3,5 resp. 1 M.-E. p.l. usw. Es ist
sehr unzweckmiBig, fiir die Bader Dauerpriparate in den Handel zu bringen,
die sich natiirlich viel teuerer stellen miissen. So stellen sich die frischen Bade-
priparate der Wiener Verkaufsstellen auf ca./;—1/; Heller pro 100 M.-E., die
Dauerpraparate der erwihnten Firmen aber auf mindestens 12 Heller, viele
aber sind noch viel teuerer. Wenn man die Zerfallskonstante der Emanation
beriicksichtigt, so ist es leicht, auch fiir Badekuren in der Provinz jederzeit frische
Emanationsbadepriparate von beliebigem Emanationsgehalt zu verwenden.
Die Emanationsbader wirken einerseits durch direkte Bestrahlung, anderer-
seits dadurch, daB ein kleiner Teil der Emanation vom Patienten eingeatmet
wird. Man hat viel daritber gestritten, ob die Emanation auch direkt durch
die Haut aufgenommen werden kénne. DafB das letztere in geringem MafBe
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der Fall ist, haben Kemen und Engelmann gezeigt. Zu beriicksichtigen ist
auch, da die beim Zerfall der Emanation entstehende induzierte Aktivitit
sich an der Haut niederschligt.

Als bssondere MaBregeln werden empfohlen, daB man die Badewanne
nicht zu sehr anfillt, so daf die Luft oberhalb des Flissigkeitsniveaus etwas
reicher an Emanation ist und daBl man sich nach dem Bad in dem Baderaum,
der nicht allzugrol sein soll, noch einige Zeit aufhalt, um noch etwas von der
Emanation einzuatmen. Besonderen Wert mochte ich darauf legen, daB die
Temperatur des Bades nicht zu hoch ist, 28 oder héchstens 30° R, und daB
die Patienten nach dem Bad eine Zeitlang ruhen und wenn méglich nicht mehr
ins Freie gehen; die Dauer mag 10—45 Min. betragen. Es empfiehlt sich mit
nicht mehr als 3 Bidern und mit 30 000 M.-E. pro Bad in der Woche zu be-
ginnen und allmihlich auf 4—6 Bider und auf hohere Dosen anzusteigen.

Kombination von Emanations- mit Sauerstoff- resp. Kohlensiurebad ist
unzweckmaBig, weil durch die aufperlenden Gase die Emanation mit fortgefiihrt
wird, wihrend sonst der Emanationsverlust des Badewassers wihrend des Bades
verhiltnisméBig gering ist (nach Kemen und Mesernitzky ca. 10—159/,).

Zu Thorium X-Biddern verwendet man gewdhnlich Aktivititen von

50—200 E.-S. E. Ich habe auch mehrfach Bader mit 1000 E.-S. E. verwendet.
Bei den Thorium X-Bidern handelt es sich wohl nur um direkte Strahlen-
wirkung, da die Thorium-Emanation sehr kurzlebig ist und daher auf dem
Wege vom Bade bis zum Patienten zum groBten Teil zerfillt. Lazarus
empfiehlt die Thorium X-Béider sehr. Ich habe aber den Eindruck gehabt, daB
bei den Affektionen, bei denen man radioaktive Bider iiberhaupt zu verwenden
pflegt, némlich bei den rheumatischen und neuralgischen Erkrankungen die
Radiumemanationsbider weit iiberlegen sind.
' Zu den Trinkkuren verwendet man gewohnlich Aktivititen von 1000
bis 30 000 M.-E. Radiumemanation pro Tag, doch bin ich in letzter Zeit in
vielen Fillen ohne Schaden auf 1000000 M.-E. gestiegen. Da die Radium-
emanation auf niichternem Magen genommen rascher resorbiert und rascher
exhaliert wird, so ist es zweckmiBig 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 1a8t das emanationshaltige Wasser
in zahlreichen kleinen Schlucken, auf den Tag verteilt, nehmen. Ich halte
es fiir 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 Féllen nicht méglich sein, die Emanation &fter als dreimal
im Tag einzufithren (nach dem Friihstiick, nach dem Mittagessen und abends
nach dem Zubettegehen).

Wenn die Trinkkur nicht den gewiinschten Erfolg hat, so pflege ich zur
Kur im Emanatorium iiberzugehen oder eventuell Trinkkur und Inhalations-
kur zu kombinieren.

Auch bei der Trinkkur méchte ich nach unseren Erfahrungen raten, daB
man mit kleinen Dosen (etwa 1000 M.-E. pro die) beginnt und allmahlich zu
groBeren Dosen iibergeht 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 fiir Radiumpriparate veranlaBt, den Preis fiir die Emanation
wesentlich herabzusetzen, um die Anwendung hochdosierter Emanationskuren
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einem gréferen Kreis von Kranken zu erméglichen. Die Preise stellen sich
jetzt in Wien folgendermaflen:

7 500 Mache-Einheiten = (/, Gastein) . . . . Kr. —,50
156000 . = (1, B T
30 000 " o = (1 fach,, Y. . . . ,, 2,—
60000 .. . N 3
120000 .. . =@ ... 4—
180000 .. . = (6 . ). 4,50
300000 .. = (10 ,, .. ). ... , 5—
500000 .. e e e e e e e e . 6,—

1000000 .. .. ... 8,—

Man hat schon fruhzeltlg Apparate konstruiert, die es dem Arzt ermég-
lichen sollen, sich die Emanation fiir den téglichen Bedarf selbst zu erzeugen:
sogenannte Emanatoren oder Aktivatoren. Das Prinzip ist bei allen
diesen Apparaten das gleiche. Man verwendet entweder unlosliches oder 16s-
liches Radiumsalz. Ersteres wird in einen im Innern des Apparates befindlichen
porésen Tonzylinder (die sogenannte Radiogenkerze), letzteres in eine fur
Wasser oder Luft, nicht aber fiir das Radiumsalz durchlissige Membran ge-
bracht. Die Radiumsalze geben bestindig 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. Alle diese
Apparate haben grofle Nachteile. Da man bei haufigem Gebrauch nicht warten
kann, bis sich immer wieder ein volliger Gleichgewichtszustand hergestellt hat,
so ist die anfangs entnommene Flissigkeit aktiver als die spitere. Es wird da-
durch die Dosierung ungenau. Besonders wichtig ist aber, daBl sich die Poren
der Tonzelle oder der Membran allmihlich verstopfen, wenn man nicht destil-
liertes staubireies Wasser verwendet, und daBl auch bei sorgfaltiger Arbeit
allmahlich geringe Mengen des Radiumsalzes verloren gehen, wodurch der Appa-
rat an Aktivitit einbiiBt resp. unbrauchbar wird.

Besonders zur Beschickung von Emanatorien werden solche Apparate
oft Monate und Jahre gebraucht und hohe Preise fiir die Sitzungen in diesen
Emanatorien verlangt, ohne dal Nachpriifungen stattfinden, die ergeben wiirden,
daf 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 Verhalt-
nissen ist es kein Wunder, 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
Folge, daBl ein gleichmiBiger Emanationsgehalt des zirkulierenden Blutes auf
diese Weise nicht erzielt werden kann. Wir sind im biologischen Teil auf die
Zirkulationsverhiltnisse nach peroraler Einverleibung bereits ausfihrlich ein-
gegangen und wollen hier nur nochmals hervorheben, dafl die im Magen-Darm-
kanal resorbierte Emanation durch die Pfortader zur Leber, von da zum rechten
Herzen und von da in die Lungen gelangt, wo das Blut einen betréichtlichen
Teil seiner Emanation an die Atemluft abgibt. Die Konstruktion der Emana-
torien hatte den Zweck, diesem Ubelstand abzuhelfen; denn es schien wiinschens-
wert, gerade das arterielle Blut emanationsreich zu machen und so die Emana-
tion allen Geweben des Korpers gleichmifig zuzufithren. Man bringt hiezu
die Patienten in einen geschlossenen Raum, dessen Luft eine gewisse Emana-
tionsmenge enthdlt. Um nicht allzugrofe Emanationsmengen zu benétigen,
darf dieser Raum nicht zu groBl sein. Bei lingerem Aufenthalt mehrerer Per-
sonen in einem solchen kleinen Raum muf} aber fiir eine Regeneration der Luft
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mit 2—4 M.-E. p. 1 Luft beschickt. Wenn wir auch der Ansicht sind, da8 man
immer in der Lage sein soll, 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, grofie Dosen als unzweckmiBig erweisen, so ist diese
Dosis im allgemeinen doch viel zu schwach. Wir haben zuerst an der I. med.
Klinik in Wien sehr viel héhere Dosen in Anwendung gebracht; nach unseren
Erfahrungen miissen wir mit Nachdruck verlangen, da8 man in jedem modern
eingerichteten Emanatorium nicht nur sehr viel stirkere Dosen verabreichen
kann, sondern daf man auch in der Lage sein muB, die Dosen innerhalb einer
gewissen Breite in beliebiger Weise zu variieren. Es wird spiter an zahlreichen
Beispielen gezeigt werden, daB eine solche individualisierende Behandlung

Abb. 6. Zweikammeremanatorium.

und ein sorgtiltiges Austasten der optimalen Dose notwendig ist, wenn nicht
bei vielen Fiallen durch zu geringe Dosen der Erfolg ausbleiben soll oder wenn
nicht.in anderen Fillen durch zu starke Dosen schmerzhafte Reaktionen oder
mancherlei hauptséchlich nervése Storungen hervorgerufen werden sollen, die
zu einem frithzeitigen Abbrechen der Kur nétigen.

Um einen allzugroBen Verbrauch an Emanation zu vermeiden und die
Kosten fiir ein solches Emanatorium erschwinglich zu machen, hat das Zentral-
verkaufsbureau fiir Radiumpriparate 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 I. med. Klinik in Wien verwendeten Dosen betragen zwischen
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4 und 1200 M.-E. p. 1. Luft. Doch diirfte man mit 400 M.-E. p. 1. als Maximum
auskommen, besonders wenn man in Fillen, die mit starken Dosen behandelt
werden sollen, die Inhalationskur mit einer starken Trinkkur kombiniert und die
Sitzungen im Emanatorium linger ausdehnt oder tiglich 2 Sitzungen verordnet.

Die Dauer der Sitzungen betrigt gewohnlich 2 Stunden; in einzelnen
Fillen haben wir die Patienten 12 Stunden und noch linger 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 eine Stunde ruhen und nicht unmittelbar nachher
ins Freie gehen. Wir erinnern an die mannigfachen biologischen Wirkungen
(Hyperleukocytose, Steigerung des respiratorischen Stoftwechsels usw.), die
sich bei vielen Patienten nach dem Gebrauch von Emanation nachweisen lassen.
Es ist daher ohne weiteres verstéindlich, daB sich die gegen atmosphirische
Einflisse empfindlichen Rheumatiker in einem, solchen Zustand der Reaktion
nicht ins Freie begeben diirfen. Wir wundern uns nicht, da die Emanations-
kur oft nur Schaden stiftet, wenn diese so selbstverstindliche Vorschrift nicht
eingehalten wird. :

Um auch bettléagerige Kranke im Emanatorium behandeln zu kénnen,
hat das Zentralverkaufsbureau fiir Radiumpréparate nach unseren Angaben
das sogenannte- Bettemanatorium konstruiert. Es besteht dies aus einem
Geriist aus Eisenstiben, das mit einem wasserdichten Stoffe iiberzogen und
gegen den Boden zu durch eine dicke Filzplatte abgedichtet ist. Dieses Emana-
torium faft ca. 5 Kubikmeter. Die Dichtung ist vollstindig ausreichend, da
nach unseren Untersuchungen der Emanationsgehalt der Luft in 2 Stunden
hochstens um 159, abnimmt. Besondere Vorrichtungen zur Resorption der
Kohlensiure sind nicht nétig, wenn die Sitzungen nicht iiber 2 Stunden aus-
gedehnt werden. Die Emanations- und Sauerstoffzufuhr erfolgt von auBen,
am zweckmifigsten in der Weise, daBl man in die von einer Sauerstoffbombe
zum Emanatorium fithrende Schlauchleitung die Flasche mit Radiumemana:
tionslésung im Beginn der Sitzung fiir 10 Minuten einschaltet. Diese Flasche
ist mit einem doppelt durchbohrten Stépsel 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 hiniiber geleitet. Ein Fenster
aus Zelluloid belichtet das Kopfende des Bettes geniigend, 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 iiber schlechte Luft klagen héren; selbst Pneumoniekranke haben sich in
diesem Emanatorium wohlbefunden.

Erwihnenswert sind ferner eine Reihe verschiedener Inhalations-
apparate, so das Maskenemanatorium von Léwenthal, bei dem Kohlen-
saure und Wasser durch entsprechende Vorlagen absorbiert und der Sauerstoff
von einer Sauerstoffbombe ergénzt wird, ferner der transportable Inhalations-
apparat von Bickel, bei dem die Ausatmung in emanationsfreie Luft erfolgt,
und der Apparat von Lazarus; bei diesem handelt es sich um ein geschlossenes
System, bei dem ebenfalls Kohlenséure und Wasser durch entsprechende Vor-
lagen absorbiert und aktivierter Sauerstoff zugefiihrt 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.1. Luft gebracht. Wir haben eine Reihe von Patienten
mit dem Lazarusschen Apparat behandelt und haben dabei Vorlagen von
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5000 bis eventuell 50000 M.-E. vorgeschaltet. Die Patienten atmeten am
Apparat téglich 1/, Stunde. In einer Reihe von Fillen haben wir gute Erfolge
erzielt, doch ist das Atmen an solchen Apparaten wenig bequem und ermiidet
die Patienten, besonders wenn die Xur durch mehrere Wochen fortgesetzt wird.

Man hat versucht, die Wirkung der Emanatorien zu verstirken, indem
man die unbekleideten Patienten auf Isolierstithle, 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 soll 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 stirkere
Dosierung des Emanatoriums den angestrebten Zweck weit einfacher zu er-
reichen imstande ist.

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

Man hat endlich versucht, durch Kataphorese die duBere Applikation
des Radiums zu verstirken. Haret, Danne und Jaboin beniitzten negative
Elektroden aus Zink und positive aus Kohle, welch letztere mit Kompressen
umgeben waren, die mit radiumbromidhaltigem Wasser getrinkt waren. Die
Stromstéirke betrug 30 M.-A. Nach Béclére dringen die Radiumsalze auf
diese Weise bis zu 9 cm ins Gewebe ein, akkumulieren sich dort und verweilen
lingere Zeit daselbst. Zimmern und Fabre beniitzten diese Applikations-
methode mit Erfolg zur Schmerzstillung. Kohlrausch und spiter Schnee
versuchten im elektrischen Emanationsbad das Eindringen der Emanation in
den Kérper zu befordern. Kemen weist aber darauf hin, daB dies physikalisch
nicht moglich sei.

Injektion von Radiumemanation ist unzweckmiBig, wenn der
ganze Korper unter Emanationswirkung gesetzt werden soll, da ein grofler
Teil der Emanation in den Lungen exhaliert wird und gar nicht ins arterielle
Blut gelangt. Hingegen haben sich Injektionen von Emanationslésungen in
die Pleura (bei exsudativer Pleuritis) oder in die Peritonealh¢hle (bei tuber-
kul6ser Peritonitis) als zweckmilig erwiesen (siche spater). Bei den Fillen,
die ich auf diese Weise behandelte, habe ich Losungen von 50 600 bis 100 000 M.-E.
in 50 ccm physiologischer Kochsalzlosung steril herstellen lassen in Fliaschchen
mit doppelt durchbohrtem Glasstépsel, in dem sich 2 Glasréhrchen befanden.
Nach Entnahme von 50 cem des Exsudates wurde das langere bis auf den Boden
des Fliaschchens reichende Rohrchen direkt an die Punktionsnadel angeschlossen,
das kurze Rohrchen mit der entleerten Punktionsspritze in Verbindung ge-
bracht und die Emanationslésung ohne Verlust an Emanation in die betreffende
Korperhohle hinitbergepumpt.

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

Einverleibung radioaktiver Salze.

Die interne Einverleibung von Radiumsalz wird bisher verhéltnismiBig
wenig geiibt. Man kann damit einerseits lokale Wirtkungen, andererseits All-
gemeinwirkungen bezwecken. In ersterem Fall bodient man sich unloslicher
Salze, in letzterem Fall 16slicher, doch ist es wahrscheinlich, dafl bei subkutaner
oder intramuskulidrer Injektion l6slicher Salze ein Teil rasch in unlosliche Salze
umgewandelt wird.
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Die Injektion von Radiumsalzen in der Stirke 1—2 E.-S. E. wird oft
beniitzt, um schmerzhafte Residuen arthritischer oder echt gichtischer Prozesse
zu beheben (Gudzent, Lowenthal, wir selbst u. a.). Die Injektionen bei
Gelenkprozessen sind oft schmerzhaft, weshalb eine An#sthesierung mit Chlor-
dthyl in solchen Fillen angezeigt ist. Injektionen in die Glutaei sind auch
zur Behandlung der Ischias verwendet worden.

Injektionen groferer Dosen léslicher Radiumsalze (5—10 E.-S. E.) ver-
wendeten wir mehrfach zur Behandlung von Animien, es soll spater dariiber
ausfithrlich berichtet werden. Sterile Ampullen mit 1—10 E.-S. E. pro dosi
befinden sich im Handel. (3 Ampullen & 1 E.-S. E. kosten 8 Kr.)

Die Einverleibung von Thorium X erfolgt entweder per os oder subkutan,
resp. intramuskulér oder intravends. Die Auergesellschaft in Berlin bringt in
sterilen Ampullen geléstes Thorium X-Salz in den Handel. Das Priparat
heiBt Doramad. Eine Phiole enthilt 1000 E.-S. E. Thorium X und kostet
10 Mark. Man darf natiirlich nicht unberiicksichtigt lassen, daB das Priparat
in 24 Stunden um ca. 1/, seines Wertes einbiit. Die Aktivititsangabe bezieht
sich auf die a-Strahlung. Das von der Firma Kndéfler u. Comp. in Plétzensee
in den Handel gebrachte Praparat ist in Aktivititsmengen (y-Strahlung) an-
gegeben, die der Aktivitit von 1 mg Radiumbromid dquivalent sind. Das
Knoflersche Praparat war stark sauer und eignete sich daher nicht zu sub-
kutaner resp. intramuskuldrer Injektion. Auf unseren Wunsch stellt die
Firma jetzt ein geeignetes Priparat her.

Auf die Wertung der verschiedenen Applikationsmethoden des Thorium X
soll spater genauer eingegangen werden. Hier sei nur folgendes erwihnt: Die
perorale Einverleibung ist nach unseren Erfahrungen nicht so wirksam wie die
subkutane resp. die intramuskulire Injektion. Bei den letzteren haben wir
entg~gen manchen Angaben der Literatur (Plesch) niemals Nekrosen der
Haut bzi Einverleibung von 100 bis 500 E. S. E. gesehen. Man mu8 aber mit
physiologischer Kochsalzlosung bis auf 2—3 ccm 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., b2 Leukamien, nichtleukamischen Lymphdriisentumoren usw.
300—500 E.-S. E. Die Behandlung mit den starken Dosen Thorium X ist
zweifellos gefahrlich; es ist dabei eine Reihe von Momenten sorgfiltig zu beriick-
sichtigen, auf die spater ausfithrlich eingegangen werden soll.

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

Andere radioaktive Substanzen (z. B. Polomum) 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 betretf der Indikationsstellung noch unmdéglich- ist, so lassen sich
doch in dem grofen 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 eingebiirgert hat.

Es sind nun meiner Ansicht nach zwei ganz verschiedene Ziele, die die
Therapie mit radioaktiven Substanzen in der inneren Medizin verfolgt.
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Das eine Ziel der Behandlung liegt darin, gewisse Organe oder Gewebsarten
in ihrem Wachstum anzuregen oder zuriickzuhalten, resp. sie zu zerstéren. Die
Anregung der Gewebsproliferation wird verhiltnismdBig selten angestrebt (Be-
handlung der Ansmien). 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
gegentiber den Becquerelstrahlen aus. Es sind dies hauptsichlich jugendliche
und abnorme, hyperplastische Gewebe. Wofern solche Organe oder Gewebs-
arten nahe unter dem Integument gelegen und daher direkt der Bestrahlung
zuginglich 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 Gynikologie, in der Laryngologie usw. allge-
mein iiblich ist. In der inneren Medizin wurde die direkte Bestrahlung bisher
bei verschiedenartigen Strumen (auch bei der Basedowschen Krankheit)
bei der Leukdmie und den nichtleukdamischen Erkrankungen des lymphati-
schen Apparates angewendet. Bei einigen dieser Erkrankungen kommt
aber noch hinzu, daf diese Organe die in die allgemeine Zirkulation ge-
brachten festen radioaktiven Korper mit einer gewissen Elektivitét in sich
aufspeichern und so der Behandlung durch interne Einverleibung zuginglich
werden. Auch das erythropoietische System gehoért unter die Organe, zu denen
die festen radioaktiven Korper eine gewisse Organotropie besitzen. Da sich
nun iberall das Prinzip zeigt, daB schwache Bestrahlung die proliferierende
Tatigkeit solcher Organgewebe steigert, wihrend starke Bestrahlung sie hemmt
und eventuell das Gewebs zerstort, so werden wir schwache, direkte Bestrahlung
oder Einverleibung geringer Dosen dort anwenden miissen, wo wir eine dar-
niederliegende Funktion anregen wollen — dies ist z. B. bei den Anamien der
Fall —, wihrend wir dort, wo wir die abnorme Proliferation hemmen resp. das
Gewebe zerstéren wollen, starke Bestrahlung anwenden resp. groBe Dosen
einverleiben miissen. Es ist dieser grofen Gruppe von Krankheiten aber das
gemeinsam, daBl wir die gewiinschten Erfolge bei der Einverleibung nur
durch Verwendung fester radioaktiver Substanzen erzielen. Es ist kein
bloBer Zufall, dafl man bei all diesen Erkrankungen auch durch Réntgentiefen-
bestrahlung ahnliche, wenn auch nicht immer so intensive Wirkungen hervor-
zubringen vermag.

Ganz anders verhilt sich eine andere groBe Gruppe von Krankheiten,
bei der nach meiner Ansicht die Radiumemanationstherapie die bei weitem
iiberlegene Methode ist, d. h. also die Einverleibung des langlebigen radio-
aktiven Gases. In diese Gruppe gehoren gewisse Gelenkerkrankungen (akute
und primir .chronische Polyarthritis), der chronische Muskelrheumatismus,
ferner die groBe Gruppe der neuralgischen Erkrankungen (die Ischias, die
lanzinierenden Schmerzen der Tabiker usw.). Ich mo6chte auch hier an-
nehmen, daB es kein bloBer Zufall ist, daBl man bei dieser Gruppe, die
man schlechtwegs als rheumatische Erkrankungen bezeichnet, gleich von
Anfang an die Radiumemanationstherapie bevorzugt hat. Ich bin mir be-
wuft, daBl ich mich mit dieser Formulierung im Gegensatz zu manchen
Autoren basfinde; denn Bickel, Plesch, Lazarus, v. Noorden u. a. geben
an, auch bai 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 (Kongrell f. Innere Medizin 1912). Im weiteren
Verlauf unserer Untersuchungen sind wir aber zur Uberzeugung gekommen,
daBl die Behandlungsmethode mit festen radioaktiven Substanzen, in deren

F alta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 6



82 Kliniseher Teil.

Abbau nur eine duBerst kurzlebige Emanation eingeschoben ist, bei den er-
wahnten rheumatischen Erkrankungen auch bei Verwendung sehr schwacher
Dosen gegeniiber der Radiumemanationsbehandlung inferior ist. Ich will
zwar nicht behaupten, daf sich damit nicht gewisse Wirkungen erzielen lassen.
Es wire dies schon deshalb unverstindlich,. weil man neuralgische Prozesse
unter Umsténden auch durch direkte Bestrahlung giinstig beeinflussen kann.
Wir haben aber ebenso wie Gudzent u. a. bei den vielen Fillen von Rheuma-
tismus, die wir mit Thorium X hQehandelten, niemals einen so eklatanten Erfolg
gesehen, wie man ihn so oft bei der Radiumemanationsbehandlung dieser Er-
krankungen beobachtet. Den Einwand, daf man solche Kranke auch mit Emana-
tionsbidern, die hauptsichlich durch duflere Bestrahlung wirken sollen, eben-
falls mit Erfolg behandelt, méchten wir nicht gelten lassen, weil bei den Emana-
tionsbidern Emanation auch eingeatmetl wird und weil eine direkte Durchwande-
rung der Emanation durch die Haut in gewissem Umfang sicher statthat. Es
ergibt sich demnach ein weitgehender Unterschied in der Be-
handlung mit festen radioaktiven Substanzen einerseits und mit
der Radiumemanation andererseits und diesem mul} eine andere Ursache
als die verschiedene Dosierung zugrunde liegen. Wie ich schon im biologischen
Teil ausgefithrt habe, diirfte es sich um eine besondere Organotropie der Radium-
emanation zum Nervensystem handeln, wenn ich auch diese Annahme vorderhand
nur als hypothetisch bezeichnen kann.

Endlich mufl ich noch eine Krankheit erwdhnen, die eine Sonder-
stellung einzunehmen scheint, insofern, als sie nicht nur durch Radiumemanation,
sondern auch durch die Einverleibung fester radioaktiver Substanzen (Thorium
X) in exquisiter Weise beeinfluBbar ist. Es ist dies die echte Gicht. Wir
werden auf diesen Punkt spiter bei Besprechung der Gicht ausfithrlich zuriick-
kommen.

I. Gelenkerkrankungen.
(Gemeinsam mit Dr. E. Freund.)
Unter den inneren Erkrankungen, welche bisher in den Indikationsbereich
der Radiumtherapie fallen, nehmen die Gelenkerkrankungen die erste Stelle
ein. Ich stelle die Besprechung der akuten Formen voran.

1. Der akute Gelenkrheumatismus.

Uber die Behandlung des akuten Gelenkrheumatismus mit Radiumemana-
tion liegen bisher nur Mitteilungen aus der Wiener I. med. Klinik vor. In der
ersten Mitteilung von v. Noorden und Falta wurde iiber 10 im Emanatorium
behandelte Fille berichtet. In einer spiteren Mitteilung von Falta und Freund
sind noch 3 weitere Fille beschrieben worden. Seither kamen noch eine Reihe
von Fillen zur Beobachtung, durch die aber an den frither gedullerten An-
sichten iiber die Wirksamkeit dieser Behandlungsmethode im wesentlichen nichts
geindert wurde. Ich mochte vorausschicken, dal nahezu in allen Fillen die
Behandlung im Emanatorium stattfand und daB gréBere Dosen von Emana-
tion oder lingerfristige Sitzungen verordnet wurden. Mit kleinen Dosen sahen
wir nie einen wirklichen Erfolg. Es mag dies der Grund dafiir sein, daB
andere Autoren die Emanationsbehandlung beim akuten Gelenkrheumatismus
stets als wirkungslos bezeichneten.

Die Behandlung unserer Fille erfolgte ausschlieflich in der Weise, daB
die Kranken im Bett liegend tiglich 2 oder mehr Stunden im Emanatorium
zubrachten. In einem Falle wurde der Kranke zuerst 15 Stunden und am
folgenden Tag noch weitere 4 Stunden im Emanatorium gelassen. In einigen
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Fillen enthielt das Emanatorium 20 M.-E. p.1. Luft. In anderen sind wir bis
200 resp. bis 400 M.-E. p. L. resp. in einem Falle sogar bis 1200 M.-E. p. 1. an-
gestiegen.

Wie in den fritheren Mitteilungen bereils ausgefithrt wurde, erwies sich
diese Behandlung in der Mehrzahl der Falle als sehr witkungsvoll. Im Verlauf
von mehreren Tagen fiel die Temperatur zur Norm ab, die Schmerzen ver-
schwanden (in einigen Fillen scgar schon nach der ersten Sitzung), die Schwel-
lungen bildeten sich zuriick und die Gelenke wurden wieder beweglich. In
den Fillen, in denen gleichzeitig eine Endokarditis bestand, wurde diese nicht
beeinfluBt resp. nicht gebessert. Rezente Endokarditis oder Perikarditis ge-
bieten sogar Vorsicht in der Anwendung stérkerer Dosen und haben bei mehreren
Fillen, bei denen Herzklopfen und deutliche Pulsbeschleunigung im Emana-
torium auftraten, dazu genotigt, die Behandlung abzubrechen. Wir haben
schon frither betont, dafl eine Reihe von Becbachtungen darauf hindeuten,
daBl diejenigen Fialle, bei denen die Emanationsbehandlung giinstig wirkt,
auch durch Salizyl giinstig beeinflufit werden. Denn einerseits fanden sich
unter unseren Fillen solche, die bei fritheren Attacken prompt auf Salizyl
reagiert hatten, und andererseits sahen wir Fille, die nach der erfolgreichen
Behandlung mit Radiumemanation ein Rezidiv bekamen, das nun durch Salizyl-
behandlung prompt zuriickging.

Als einen typischen Fall méchte ich den folgenden anfithren:

Beobachtung XXXVI.

Oh. 18 Jahre. Akuter Gelenkrheumatismus, Endocarditis.

Erkrankung vor 5 Tagen mit Angina und Fieber und kurz nachher Schwellungen
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 erwihnten Ge-
lenke geschwollen, leises systolisches Gerdusch an der Spitze.

Erythrocyten 4 440 000, Leukocyten 16 000, davon 749/, Neutrophile.

Vom 15. bis inkl. 17. IIL. je eine 3stiindige Sitzung im Emanatorium & 20 M.-E. p. L
In dieser Zeit rascher Abfall der Temperatur zur Norm, die Schwellung, Rétung und Schmerz-
haftigkeit der befallenen Gelenke verschwinden vollstindig, die Pulszahl steigt etwas an,
das systolische Gerdusch wird deutlicher.

Leukocyten 5000, davon 48°/, Neutrophile.

Von nun an durch 4 Tage je 6 Stunden im Emanatorium & 20 M.-E. p. 1. Die Ge-
lenke bleiben dauernd schmerzfrei, doch besteht zeitweise Herzklopfen und leichte Atemnot.

Am 23. III. 4700 Leukocyten, davon 579/, Neutrophile.

Am 27. II1. 7000 Leukocyten, davon 70°/, Neutrophile.
8. IV. Austritt. Das systolische Gerdusch ist deutlicher als vorher, der Puls ist
noch etwas labil.

Wihrend der Kur wurde auch die §-Ausscheidung bei purinfreier Kost bestimmt.
Sie stieg von 0,49 (14. und 15. II1.) auf 0,98 (16. II1.) und 0,87 (17. und 18. II1.) an und
sank dann allmihlich wieder bis zum 21. III. auf 0,42 ab.

Ergebnis: Die Gelenkschwellungen und das Fieber verschwanden unter
der Emanationsbehandlung in diesem Falle ebenso prompt, wie man dies unter
Salizylbehandlung sieht. Auch die Hyperleukocytose ging zuriick. Voriiber-
gehend trat eine Mononukleose auf. Die U-Ausscheidung stieg voritbergehend
bedeutend an. Die Endokarditis blieb unbeeinflufit.

Ein Fall, der mit Morbus Addisonii kompliziert war, wurde schon frither
in der Mitteilung von Falta und Freund kurz erwidhnt. Ich fithre hier die
Krankengeschichte ausfithrlich an, weil in diesem Fall neben der prompten
Beeinflussung des Gelenkprozesses auch die vorher bestehende Schlaflosigkeit
verschwand, ja sogar eine Schlafsucht eintrat, die uns veranlafite, 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 10 Jahren allmihlich zunehmende braune Verfirbung der Haut, die seither in
wechselnder Intensitit bestand. Der Erndhrungszustand war seit dieser Zeit nie gut,
der Patient war korperlich wenig leistungsfahig; ein einjihriger Aufenthalt in Davos brachte
voriibergehend wesentliche Besserung. Niemals Diarrhden. In den letzten eineinhalb
Jahren Abnahme um 12 kg.

Betreffs der Addisonsymptome siehe W. Falta, Erkrankungen der Blutdriisen,
S. 277. Vor 10 Jahren ein typischer Anfall von Gelenkrheumatismus, der be-
sonders FiiBe und Zehen betraf. Seither mehrfache Erkrankungen, wobei die ver-
schiedensten Gelenke abwechselnd ergriffen wurden. Diese Anfille dauerten 3 bis
4 Wochen.

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

Leukocyten 14 300, davon 619/, Neutrophile und 8,4/, Eosinophile.

2. XII. 2 Stunden im Bettemanatorium & 20 M.-E., nachher sehr schwach,
schldaft 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,
Schlafsucht.

5. XII. Schlaft tagsiiber sehr viel. Beweglichkeit wesentlich besser.

6. XII. Schmerzhaftigkeit vollstindig verschwunden. Die Gelenke frei, nicht
mehr druckempfindlich.

Am 6. und 7. XIL noch je eine Sitzung im Bettemanatorium.

10. XII. Leukocyten 8600, davon 48,69/, Neutrophile und 0,89/, Eosinophile.

Ergebnis: In einem Fall, der schon mehrfach an Attacken von akutem
Gelenkrheumatismus gelitten hatte, wurde die Emanationsbehandlung wihrend
einer neuerlichen schweren Attacke eingeleitet. Die fritheren Anfille haben
immer 3—4 Wochen gedauert. Bei der jetzigen 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 zurtick. Es tritt eine formliche
Schlafsucht ein. Die Hyperleukocytose verschwindet.

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

Was die Schmerzen anbelangt, so sind sie in einigen Fillen voriibergehend
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 regelméBig in den ersten Tagen eine bedeutende Steige-
rung (s. auch die Beobachtung XXXVI).

In einigen Fillen von akutem Gelenkrheumatismus erwies sich die Emana-
tionsbehandlung als véllig wirkungslos. In diesen Fillen versagte auch die
Salizylbehandlung. Wir haben schon frither mehrere solche Fille mitgeteilt.
Ich fithre hier einen weiteren als Beispiel an. Wie in den anderen Fillen 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. 1. Blut-
druck steigt von 85 auf 125 RR.

27. V. Bisher 3 Sitzungen, nach der dritten Sitzung Herzklopfen. Weder
das Fieber noch die Gelenkaffektionen werden beeinfluBt; die Schwellung
greift vielmehr auf das rechte Fulgelenk und den FufBiriicken, spiter auch
auf das rechte Kniegelenk und auf die Hand tber.

Die Emanationsbehandlung wird abgebrochen. Nun durch mehrere Tage
téglich 4 g Natr. salic. ohne Erfolg. Dann tdglich 4 g Antipyrin mit promptem
Erfolg. Die Temperatur fallt zur Norm ab, die Schmerzen und Schwellungen verschwinden.

Ergebnis: In diesem Falle sind hohe Dosen von Emanation ebenso wie
spater Salizylbehandlung erfolglos, wihrend die Antipyrinbehandlung von
promptem Erfolge begleitet ist. Wihrend der ersten Sitzung im Emanatorium
trat eine betrichtliche Steigerung des Blutdruckes 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 bloBl zur Nachkur einen
Versuch mit der Emanationsbehandlung zu machen. Besonders lingerfristige
Sitzungen sind zu empfehlen. Nur eine frische Herzaffektion mit starker
Tachycardie stellt eine Kontraindikation dar. Die Emanationsbehandlung
ist gewiB wesentlich umstindlicher 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
Erfahrungenisteindurchgreifender Erfolgnur von der Verwendung
héherer 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, daBl der akute Gelenkrheumatismus in der Mehrzahl der
Fille so prompt auf die Emanationsbehandlung reagiert, hat auch ein theo-
retisches Interesse. Sie zeigt uns, dafl die Radiumemanation in #hnlicher
Weise wie das Salizyl nur den Gelenkproze$3 als solchen beeinflufit, wihrend
der an den Herzklappen lokalisierte infektiése Prozel unbeeinfluflt bleibt.

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

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

2. Der sekundiir chronische Gelenkrheumatismus nach akutem.

Ich will hier gleich die Besprechung des sekund#r chronischen
Gelenkrheumatismus anschlieBen. Die XKlassifikation mancher Fille,
die in spiteren Stadien mehr das Bild des priméir chronischen Rheuma-
tismus darbieten, stéBt oft auf grofile Schwierigkeiten. In manchen Fillen
ertolgt der Ubergang in die chronische Form dadurch, daB8 nach einem
akuten Anfall Schwellung und Schmerzhaftigkeit in einem oder mehreren
Gelenken zuriickbleiben, die dann unter Umstinden spater zu chronisch
deformierenden Verinderungen der Gelenke fithren. In anderen Fiallen er-
folgen haufig subakute Nachschiibe und die Schwellungen werden schlieflich
dauernd. Solche Kranke zeigen dann sehr héufig subfebrile Temperaturen
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und Milztumor; bisweilen findet sich bei ihnen auch eine chronische Tonsillitis.
In noch anderen Fillen entwickelt sich, nachdem ein mehr oder weniger typischer
Anfall von akutem Gelenkrheumatismus abgeklungen ist, ganz allméhlich das
Bild der primir chronischen Arthritis. Bei allen Typen finden sich spater
hiufig trophische Stérungen (Verkriimmung und Pigmentierung der Finger-
nigel, Glanzhaut usw.). Ich habe aus der groBen Mannigfaltigkeit der hierher
gshérigen Formen nur einige Typen angefithrt, um verstéindlich zu machen,
daB der Erfolg der Emanationsbehandlung sehr verschiedenartig sein und
daf diese Behandlung eventuell auch ganz versagen kann.

Was den ersten der erwihnten Typen anbslangt, so haben wir von der
Emanationsbahandlung bei ansteigenden Dosen besonders bei Behandlung im
Emanatorium oft recht gute Erfolge gesehen; besonders in Fillen, bei denen
nur in einem Gelenk Schwellungen und Schmerzhaftigkeit zuriickgeblieben
waren, vermochte eine 3—4wochige Behandlung das Gelenk wieder herzu-
stellen. Doch kénnen sich auch solche Fille refraktir verhalten.

Auch in Fillen des 2. Typus sahen wir oft eklatante Ertolge. Einer dieser
Fille wurde schon frither bei v. Noorden und Falta als subakute Form mit-
geteilt (Fall A, K.). Ich teile die Krankengeschichte nochmals kurz mit und
bemerke hierzu, daBl der durch die Behandlung erzielte giinstige Zustand ein
volles Jahr anhielt.

Beobachtung XXXIX.

Ksl., A., 55 Jahre. Subakute Polyarthritis. I.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.
Im vergangenen Winter neuerdings Schmerzen und Schwellungen, so daB
Patientin 3 Monate im Bett liegen muflite. Aspirin wurde nicht vertragen.

Beginn der Behandlung Anfang Mérz. Simtliche Extremititengelenke
stark geschwollen. Arme und Beine steif, auch die Wirbelsiule steif. Kann
nur mit Unterstittzung mithsam und unter heftigen Schmerzen gehen, kann nichts mit
der Hand fassen und die Arme kaum heben. Besonders die Kniegelenke sind stark ge-
schwollen. Durch 10 Tage 2 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. . Dann
durch 5 Tage zu 60 M.-E., und dann durch 20 Tage zu 100 M.-E. p. L.

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

Nach drei Wochen konnte sie sich schon selbst frisieren, nach Schlu8 der Behandlung
war sie vollkommen arbeitsfahig.

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

Ich fithre noch zwei weitere Beobachtungen an.

Beobachtung XL.

Radiumambulatorium der I. med. Klinik., Ko., Anna, 48 Jahre. Sekundir
chronischer Gelenkrheumatismus.

Mit 15 Jahren das erste Mal Gelenkrheumatismus. Salizylbehandlung, Dauer
14 Tage.

November 1911 Rezidiv. War 3 Wochen auf der I. 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 Sternoclaviculargelenk stark geschwollen, schmerzhaft, linkes weniger.

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

Das linke Handgelenk deutlich geschwollen, Beweglichkeit leicht eingeschrankt.
Leichte Schwellung des proximalen 3. und 4. Fingergelenks, sowie auch der beiden
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Metakarpophalangealgelenke. Leichte Verdickung der Kniegelenke und Schmerz-
haftigkeit derselben. Das rechte Chopartsche Gelenk geschwollen und schmerzhaft.
Die Dornfortsatze der oberen drei Brustwirbel stark druckschmerzhaft; bei Beugung
des Korpers nach vorne bleibt der obere Teil der Wirbelsiule 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. L; all-
méhlich wesentliche Besserung, die Schwellungen gehen zurtick. Beweglichkeit wird normal.

9. IV. Besserung hilt 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. Spiter Schlammbéider in Péstyen.
Vor 2 Jahren wieder Gelenkrheumatismus, Schwellung und Rétung
der Sprunggelenke, die sehr schmerzhaft waren. Dauereinige Monate. Im Winter

darauf Rezidiv. War seither zweimal in Pgstyen, das letzte Mal ohne wesentlichen
Erfolg.

November 1911 Rezidiv. Fast alle Gelenke schmerzhaft. Linkes Ell-
bogengelenk und Fingergelenke geschwollen, kein Fieber. War fast 3 Monate
bettlagerig. Burowumschlige brachten Besserung. Nahm auch viel Aspirin und Salizyl.
Seither nie ganz schmerzfrei. Ermiidet sehr leicht.

Mai 1912 Schwellung in zahlreichen Gelenken, die Arme kénnen nicht
gehoben werden, Patientin kann sich nicht allein ankleiden, nicht frisieren.
Hinde kraftlos, sie konnen in den Handgelenken nicht ganz gestreckt, die Finger
nicht zur Faust geballt werden. Hand und Fingergelenke geschwollen.

40 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. L, 10 zu 100 M.-E. p. L
Allméhlich wesentliche Besserung, die Arme konnen jetzt gehoben werden. Die
Patientin kann sich selbst ankleiden, die Schwellung in den Gelenken ist wesentlich zu-
riickgegangen, die Beweglichkeit der Finger ist fast normal.

Nachkur in Péstyen.

Beobachtung XLII.

Ha., J., 26 Jahre. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. Rheumatis-
mus partialis. Chronische Nephritis, Animie.

Seit ca. 2 Monaten Schmerzen in den verschiedenen Gelenken, die auf HeiBluft sich
besserten. Jetzt hauptsichlich Schmerzen im linken Schultergelenk. Kapselver-
dickung, Beweglichkeitsbeschrinkung, Muskelatrophie.

Durch 3 Wochen R.-E.-Kompressen zu 30 000 M.-E. Schmerzen verschwunden,
Beweglichkeit fast normal, Arm kann vollstindig gehoben werden.

Nach 2 Monaten stellt sich die Patientin wieder vor, Besserung hilt an.

Gerade bei diesem Typus finden sich aber auch Fille, bei denen die Emana-
tionsbehandlung ganz versagen kann. Es sind dies besonders solche mit Milz-
schwellung und eventuell mit chronischer Tonsillitis. In mehreren solchen
Fallen hat die beiderseitige Tonsillektomie nach mehreren Wochen eine wesent-
liche Besserung gebracht. Eventuelle Residuen wurden dann oft durch die
Emanationsbehandlung, die frither wirkungslos war, giinstig beeinfluft. Es
ist wohl verstindlich, daf Fille, bei denen ein chronischer InfektionsprozeB
die Erkrankung in den Gelenken unterhélt, unter der Emanationsbehandlung
hochstens nur voriibergehend Besserung zeigen konnen. In vielen Fillen bleiben
derartige #tiologische Zusammenhénge undurchsichtig. Was den 3. erwihnten
Typus anbelangt, so verhilt sich die Wirkung der Emanationsbehandlung
shnlich wie bei der primér chronischen Polyarthritis; ich verweise auf die
spateren Ausfithrungen.

3. Die gonorrhoische Arthritis.

Gudzent gibt an, in Fillen von gonorrhoischer Arthritis bisweilen durch
Injektion 15slicher Radiumsalze in die Umgebung der erkrankten Gelenke die
Schmerzen gebessert und die Beweglichkeit erhéht zu haben. Die Fille, die
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wir selbst auf diese Weise oder mit Sitzungen im Emanatorium behandelt
haben, waren alle 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 periartikulirer Schwellung am Sprung-
gelenk und am Fullriicken erwiesen sich auch die Thorium X-Injektionen als
ganz wirkungslos, wihrend die Artigonbehandlung oder die Diathermie wesent-
liche Besserung brachte.

4. Tuberkulse 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 Héhensonne weit iiberlegen sein diirften. Der Umstand,
dal diese beiden Formen der Arthritis sich gegeniiber der Emanationsbehand-
lung refraktér verhalten, hat ein gewisses diagnostisches Interesse (Gudzent).

5. Die primér chronischen Arthritiden.

Die primar chronischen Arthritiden gehoren zu jenen Krankheiten, welche
im Beginn der radicaktiven 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 frithzeitig iber ginstige Erfolge
in Joachimsthal berichtet. Uberdies gehorte diese Krankheit von jeher in
das Indikationsgebiet Gasteins (vgl. E. Wick). Zum erstenmal wurde ein
groBes Material systematisch an der Hisschen Klinik behandelt, (zahlreiche
Mitteilungen von His und Gudzent). Die Anwendung héherer Dosen wurde
seit 1911 an der I. 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, Benczar,
Furstenberg, Sommer, Welty u. a. Auch aus Frankreich (Haret) und
aus England (Pinch) wurde iiber giinstige Resultate berichtet. Wir kénnen
heute schon so viel sagen, dafl bei gewissen Formen der primir chronischen
Arthritis die Radiumemanationsbehandlung sich eine feste Stellung in der
Therapie erworben hat.

Bei der Einteilung der primér chronischen Arthritiden halte
ich mich an die Anschauungen, wie sie namentlich von His und Hoffa und
Wollenberg vertreten werden.

Nach dem Vorgang dieser Autoren wird die eigentliche Arthritis de-
formans oder Osteoarthritis deformans von den itbrigen priméir chronischen
Arthritiden abgetrennt. Die Unterscheidung beruht bekanntlich auf klinischen,
hauptsichlich 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 Gestaltsverinderungen der Gelenke, die bedingt sind: 1. durch aktive
Wucherungen der Knochen- und Knorpelsubstanz; 2. durch regressive Vor-
ginge, die sich im Verfall des Knorpels, in der Aufsaugung und der Rarefikation
des Knochens duBern; 3. in der Sklerosierung des Gelenkes. Bei dieser Krank-
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heit werden vorwiegend die groflen Extremititengelenke, Schulter-, Hiift-,
Kniegelenk, nicht selten auch die Wirbelsdulengelenke ergriffen.

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

Demgegeniiber ist die primér chronische Polyarthritis anatomisch
dadurch charakterisiert, daBl die Erkrankung immer zuerst in der Symovialis
der Gelenke und in der Kapsel beginnt und auch auf das periartikulire Gewebe,
ja sogar auf Sehnenscheiden und Schleimbeutel ibergreift. In den meisten
Fillen kommt es anfangs zu Exsudaten in die Gelenke (das Exsudat ist, wenig-
stens spiter, dick, schwer verschieblich), spiter zu Kapselschrumpfung, in
anderen Fallen kann die Exsudation am Anfang nur sehr gering sein und die
Kapselverdickung gleich von Anfang an stirker hervortreten, wodurch Auf-
treibungen des Knochens vorgetiuscht werden. Erst sekundir kommt es
dann nach Hoffa und Wollenberg zu regressiven Veranderungen im Knorpel:
einerseits durch die Ernahrungsstérung des Knorpels infolge des Funktions-
ausfalls und durch den Druck der Gelenkflichen, andererseits dadurch, daB
sich ,,ein panndses, der Synovialis entstammendes Granulationsgewebe auf den
Knorpel erstreckt, welches den letzteren gewissermafen auffrit, ihn allmahlich
substituiert“. Dadurch kommt es allméhlich zu hochgradigen Deformierungen
der Gelenke, zu Atrophie der Knochen, die eventuell sehr bedeutend sein kann,
ferner durch die ungleichm#fBige Schrumpfung der Kapsel und durch starke
Atrophie der einzelnen Muskeln zu Hyperextensionen, Subluxationen, Devia-
tionen und Luxationen, die ihrerseits wieder zu Umformungen der Gelenkenden
filhren und eventuell dann infolge starker Schrumpfung vollkommene Un-
beweglichkeit des Gelenkes bedingen.

In klinischer Beziehung ist bemerkenswert, dall die Erkrankung fast
regelmiBig schleichend eventuell nach unbestimmten Prodromen beginnt und
gewohnlich zuerst symmetrisch die kleinen Gelenke der Hand, besonders die
Interphalangeal- und Metakarpophalangealgelenke, ergreift und dann all-
mihlich erst auf die proximalen gréBeren Gelenke iibergreift. Die Erkrankung
kann ganz fieberlos verlaufen. In anderen Fillen kommt es zu einem schub-
weisen Fortschreiten; solche Schiitbe sind oft von leichtem Fieber begleitet.
Sehr hiufig beginnt die Erkrankung schon in den 20er oder 30er Jahren. Oft
erreichen solche Kranke ein hohes Alter und zeigen keine wesentlichen Stérungen
im Allgemeinbefinden. In anderen Fallen finden sich haufig leichte Temperatur-
steigerungen und oft Komplikationen von seiten der Haut (Epheliden, Psoriasis
usw.), ferner Konjunktivitis, selbst Iridocyklitis, Abmagerung und spéiter
Kachexie. In einem solchen Falle konnte Bernstein eine deutliche Steigerung
des Grundumsatzes nachweisen. In solchen Fillen fanden wir auch nicht
selten Hyperleukocytosen leichten Grades, in anderen, besonders in den vor-
geschrittenen Fillen, Leukopenie mit Mononukleose. Herzerscheinungen,
Endocarditis sind auch in solchen Fillen selten. Man beobachtet auch bis-
weilen chronische Affektion des lymphatischen Apparates und in seltenen
Fillen Milztumor. Es sind hauptsichlich diese Fille, welche vom sekundar
chronischen Gelenkrheumatismus oft schwer abzugrenzen sind. In anatomischer
Beziehung ist wichtig, daB, wie Hoffa und Wollenberg betonen, bei letzterem
die Ankylosierungsprozesse und die Synostose ganzer Skelettabschnitte viel
stirker hervortreten.

Die sogenannte trockene Form der primdr chronischen Polyarthritis
findet sich hiufiger bei etwas ilteren Individuen, besonders bei Frauen im Be-
ginn des Klimakteriums. Hier stehen die Schmerzen oft stark im Vorder-
grund, auch tritt die Atrophie der Haut, die sogenannte Glanzhaut, oft stérker
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hervor. Auch die groBeren Gelenke sind hier verhaltnism#fig frith ergriffen;
an diesen 148t sich dann deutliches Knarren nachweisen. Sehr hiufig finden
sich in solchen Fillen an den betreffenden Extremititen neuralgische Druck-
punkte und Schmerzhaftigkeit der Muskelansitze und des Periosts. In solchen
Fillen sind Uberginge zum chronischen Muskelrheumatismus, wie wir spiter
sehen werden, nicht selten.

In manchen Fillen ist die Differentialdiagnose gegeniiber der Osteo-
polyarthritis deformans nicht méglich oder kann die Zugehdorigkeit zu der einen
oder anderen Gruppe erst nach lingerer Beobachtung festgestellt werden. Manche
Autoren rechnen diese Falle zum grofilen Teil itberhaupt zur Osteoarthritis
deformans.

In die groBe Gruppe der primir chronischen Polyarthriden gehéren zweifel-
los manche Fille der chronischen Wirbelsdulenversteifung, wenn auch,
wie schon Pribram betont, nach dem anatomischen Bild viele Fille dieser.
Erkrankung der Arthritis deformans und dem sekundar chronischen Gelenk-
rheumatismus zugerechnet werden miissen.

Endlich wiren die Heberdenschen Knoten zu erwéhnen, die der Poly-
arthritis deformans zugehérern, aber zugleich mit den sonstigen typischen Er-
scheinungen der primér chronischen Polyarthritis vorkommen kénnen. Auch
bei echter Gicht konnen Gebilde auftreten, die den Heberdenschen Knoten
sehr dhnlich sind.

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

Zuerst mochte ich einige Bemerkungen iiber die spezielle Methodik
der Behandlung bei den chronischen Gelenkerkrankungen vorausschicken. In
der Mehrzahl der Fille sind wir so vorgegangen, daf 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. 150 000—300 000 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 iiber. Gewdhnlich begannen wir in solchen Fillen
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 Féllen 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 Fillen verwendet worden.

Zuerst nun einige Bemerkungen iiber die sogenannte Reaktion, die man
bei der Radiumbshandlung der chronischen 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 Stérung des Allgemeinbefindens. Ferner kénnen sich, wie auch
Jansen betont, subfebrile Temperaturen einstellen. Manchmal tritt eine solche
Reaktion auch in Gelenken auf, die frither einmal befallen waren, momentan
aber nicht schmerzhaft sind, oder sogar in Gelenken, die bisher anscheinend
normal waren. Eskommt zur Manifestation einer latenten Disposition (Strasser
und Selka). Diese Reaktion wird von allen Therapeuten, die sich mit der
Emanationsbehandlung beschiftigen, erwihnt. Sie war den Balneologen schon
vor der radioaktiven Ara wohl bekannt. Schon im AnschluB an die Mitteilung
v. Neussers iiber die Behandlung mit kiinstlich aktivierten Badern in der
Wiener Gesellschaft der Arzte wies L. Wick darauf hin, daB sich im Beginn der
Gasteiner Kuren bei einer nicht unbetrichtlichen Zahl von Patienten derartige
voriibergehende Reaktionen einstellen. Gerke sah sogar rheumatische Epi-
skleritiden von mehrtigiger Dauer auftreten. Auch Gottlieb hat die Reak-
tion bei der Verwendung der Joachimsthaler Grubenwisser beobachtet. Der
Prozentsatz der Fille, in denen sie auftritt, wird sehr verschieden angegeben.
Léwenthal sah sie unter 12 Fillen 11mal. Laqueur unter 30 Fillen 20 mal,
Firstenberg in der Hilfte der Fille. Jansen gibt an, daBl fast alle seine
Fille eine gewisse Reaktion zeigten. Schon His und Gudzent geben an, dafl
das Auftreten einer Reaktion einen spiteren Erfolg der Kur zwar nicht ver-
biirgt, da man sie aber im allgemeinen als ein prognostisch giinstiges Zeichen
ansehen konne.

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

Unsere eigenen Erfahrungen gehen dahin, dafl man in der Mehrzahl
der Fille eine stirkere Reaktion vermeiden kann, wenn man in
ganz systematischer Weise mit der Dosis ansteigt. Tritt wihrend des
Ansteigens eine leichte Reaktion auf, so ist es zweckmiBig, die Behandlung
fiir einige Tage auszusetzen und dann wieder mit jener Dosis zu beginnen, die
vorher reaktionslos vertragen wurde. Wie ich schon an einer anderen Stelle
betont habe, kann man dann oft beobachten, daB spdter viel héhere Dosen
ohne Reaktion vertragen werden, daB es also auf diese Weise gelingt, sich mit
hoheren Dosen gewissermafien einzuschleichen. Gewifl gibt es Fille, 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 gehéren 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 Anwendung héherer Dosen ist mehrfach Stellung ge-
nommen. Zuerst hat Benedict die Ansicht ausgesprochen, daB man mit
kleineren osen ebenso gute Erfolge erzielen kann wie mit groSeren; er hat
zwar selbst nie grofiere Dosen angewandt, stiitzt aber seine Ansicht auf den
Vergleich kurzer Statistiken iiber die auf der Berliner resp. Wiener Klinik
erzielten Erfolge. Aullerdem betiirchtet er Schidigung des Organismus durch
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hohere Dosen. Neuerdings hat auch Gudzent auf Grund vergleichender Ver-
suche sich gegen die grofere Wirksamkeit héherer Dosen ausgesprochen. Ich
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 MiBlkredit gekommen ist.

Der Vergleich kurzer Statistiken von mit kleinen und gréBeren Dosen
behandelten Fillen ist ganz wertlos. Es wire mir ein leichtes, aus unserem
Material Serien von Fillen zusammenzustellen, an denen ich sowohl die Wirk-
samkeit hoherer Dosen als auch das Gegenteil demonstrieren konnte. Bei
der ungeheuren Mannigfaltigkeit der Fiélle sind solche Zusammenstellungen
ganz willkiirlich. Schon die Einreihung der Fille in Kategorien von unbeein-
fluBten, gebesserten, wesentlich gebesserten und geheilten Fillen st68t auf die
groBten Schwierigkeiten. Die sorgfiltige Beobachtung einzelner Fille in ihrem
Verlauf ist hier von viel groBerer Wichtigkeit. Wenn wir zahlreiche Fiélle
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 groflen Dosen einen ausgezeichneten Erfolg hervor-
Jbringt, so berechtigen uns solche Beobachtungen, wenn sie zahlreich sind,
zu dem SchluB, daB groBe Dosen wirkungsvoller sein konnen. Ich werde
dies spiter an einzelnen Beispielen zeigen. Gegen die Gudzentschen Ver-
gleichsserien muf} ich einwenden, dafl seine groBen Dosen nach unseren Be-
griffen nicht als solche bezeichnet werden kénnen. Wir haben viele Fille ge-
sehen, bei denen wir mit 50, ja 100 M.-E. p.1. Luft im Emanatorium nicht weiter
gekommen sind, bei denen vielmehr erst die 10fache Dosis (also das 20fache
der von Gudzent empfohlenen groBen Dosis) wirkte. Es wire auch hochst
merkwiirdig und wiirde allen Anschauungen der Pharmakologie widersprechen,
wenn ein Mittel in Dosierungen, die sich um das 100- oder 200fache unter-
scheiden, dieselben Wirkungen hervorbrachte. Wie ich schon frither an anderer
Stelle betont habe, ist das Argument Gudzents, dafl hohere Dosen keine
starkere Hyperleukocytose erzeugen als kleinere, hinfallig, da hohere Dosen
eher Leukopenie erzeugen und da kaum anzunehmen ist, dafl die Radium-
emanation bei den chronischen Gelenkerkrankungen hauptsichlich auf dem
Wege der Hyperleukocytose wirkt, vielmehr angenommen werden muf}, dafl
Gelenke und Nerven direkt durch die Emanation beeinflufit werden.

Ich halte es fiir notwendig, mit allem Nachdruck immer wieder aunf diese
Frage zuriickzukommen, solange hier nicht griindlich Wandel geschaffen ist.
Als die Radiumbehandlung modern wurde, sind eine Unzahl von Emanatorien
in Kliniken, Sanatorien und Instituten errichtet worden. Sie stehen heute
groBtenteils leer, weil man sich mit homoopathischen Dosen begniigte und weil
mit den geringen Erfolgen der Enthusiasmus rasch verflogen ist. Und doch
bin ich der Uberzeugung, daB3 die Emanationsbehandlung bei man-
chen der eben besprochenen Krankheitsformen zu dem Wirksam-
sten gehdrt, was wir in dieser Beziehung besitzen, und in einzelnen
Fiallen alle andern Behandlungsmethoden tibertrifft.

Was den Einwand der Schidlichkeit groBier Dosen von Radium-
emanation anbelangt, soc 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 Eiweil im Harn aufgetreten
sei, sind spiter nie mehr gemacht worden. Wir selbst haben bei unserem Mate-
rial niemals beobachten kénnen, daB auch durch sehr grofie Dosen eine bestehende
Albuminurie verschlechtert worden wire oder daB bei nierengesunden Menschen
Zeichen einer Nierenreizung aufgetreten waren. Gewil gibt es eine Reihe von
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Kontraindikationen gegendie Emanationsbshandlung. Hierher gehérenz.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 Tuberkuldsen, die frithere
schon einmal einen Blutsturz durchgemacht haben (s. spiter die Besprechung
des Respirationstraktes), ferner bei Himophilie, bei himorrhagischer Diathese,
bzi blutendem Ulcus ventriculi usw. Zur Vorsicht mahnen ferner schwere
Neurasthenie oder Hysterie (bei Hysterie sahen wir in einem Fall Dammer-
zustinde ausgelost werden), besonders gewisse Neurosen des vegetativen Nerven-
systems (s. die Besprechung der Nervenkrankheiten), ferner hochgradige
Dysmenorrhée usw. Bei all diesen Zustianden ist schon bei Verwendung kleiner
Dosen groBe Vorsicht geboten, Verwendung groBer Dosen ist iberhaupt kontra-
indiziert. Aber auch sonst wird man bei Fillen, 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 stiirkere Reaktionserscheinungen in
den erkrankten Gelenken, andererseits nervise Erregungszustinde, Storung des
Schlafes usw. zu vermeiden. Ich kann nur immer wieder betonen, daB man
bei der Emanationsbehandlung wie bei jeder anderen Behandlungsmethode
streng individualisieren muf.

Von diesem Gesichtspunkt aus halten wir es auch fiir iiberfliissig zu dis-
kutieren, ob die Trinkkur der Kur im Emanatorium vorzuziehen
sei oder umgekehrt. Hs gibt Falle, bei denen man mit der Trinkkur allein
gut auskomms. Sicherlich gibt es andererseits Fille, die die Kur im Emanatorium
schlecht vertragen. Es sind dies hauptsiachlich Neurastheniker, doch gilt dies
nicht fiir jeden Fall von Neurasthenie. Bei anderen Fillen sahen wir erst einen
Erfolg auftreten, wenn wir zu Kuren im Emanatorium iibergingen. Hier miissen
alle 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 alle Autoren in dem Punkte iiberein,
daf die priméar chronischen Polyarthriden sich fiir die Behandlung mit
Radiumemanation am geeignetsten erweisen. Von diesen sind es wieder die
Fille der exsudativen Form, besonders Fille, bei denen das Exsudat noch nicht
allzu lange besteht und bei denen die Schrumpfungsprozesse an der Kapsel,
die sekundéren Destruktionen an den Gelenkenden und die Deviationen noch
nicht zu weit vorgeschritten sind. In solchen Fillen kann man oft im Verlauf
einer mehrwochigen Kur sehen, da die Exsudate und die Schmerzhaftigkeit
verschwinden und dafl die Beweglichkeit der Gelenke wieder normal wird.
Dabei kann sich das Allgemeinbsfinden 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 frithzeitig pflegen
auch solche Patienten anzugeben, daB sich das Gefiihl von Kraft in den Muskeln
wieder einstellt. Es finden sich unter solchen giinstig verlaufenden Fillen oft
auch solche, die schon die verschiedensten Kuren (Schwefel- und Schlamm-
bider, Fangopackungen, Thermalbidder, HeiBluftbehandlung, Kuren mit den
verschiedensten Antipyreticis und Antineuralgicis usw. usw.) erfolglos durch-
gemacht haben. Haufiger ist allerdings, daB die erwiahnten Kuren bei den ersten
Schiiben des Leidens gut wirkten, daB sich aber dann deren Wirkung allm#hlich
erschopfte und daBl dann die bei einer neuerlichen Exazerbation eingeleitete
Emanationsbshandlung einen ausgezeichneten Erfolg bringt.

Bei den schwereren Fillen ist Bettruhe withrend der Kur sehr vorteil-
haft, wie auch Gudzent betont.
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Wie aus den spiter angefithrten Beispielen hervorgeht, kann in manchen
solchen Fillen der Erfolg von betrachtlicher Dauer sein. Wir verfiigen doch schon
tiber eine ganze Reihe von Fillen, bei denen sich wihrend einer mehrjihrigen
Beobachtung kein Rezidiv eingestellt hat oder bei denen es héchstens 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 iber solche Dauererfolge. In der Mehrzahl der Fille
mull man sich allerdings zutrieden geben, wenn es gelingt, den Zustand fiir
Jahre oder Monate zu bessern, und wenn ein Rezidiv durch eine neuerliche
Kur giinstig beeinflut werden kann.

DaBl auch in den ganz schweren, ich méchte sagen, malignen Formen
der primér chronischen Polyarthritis noch betrichtliche Besserungen erzielt
werden kdénnen, zeigt der Fall S. (Beobachtung LITI). In solchen Fillen haben
wir allerdings nur durch Verwendung sehr hoher Dosen Erfolge erzielen kénnen.

Die Falle, bei denen der Gelenkproze8 von Anfang an in der trockenen
Form auftrat oder die nach anfinglichen Attacken mit Exsudation dann weniger
Exsudation zeigten, geben von vornherein eine etwas ungiinstigere Prognose.
Bei diesen Fillen mufl man beim Ansteigen mit der Dosis vorsichtiger sein,
da sie mehr zu schmerzhaften Reaktionen und zu allgemein nervisen Reaktionen
neigen als die Fille mit deutlicher Exsudation. Wir haben hiufig den Ein-
druck gehabt, daBl man bei solchen Fillen mit Trinkkuren besser vorwirts
komms$ als mit Kuren im Emanatorium, doch ist dies nicht durchaus die Regel.
Man kann auch hier Fille finden, die erst bei starkeren Kuren im Emanatorium
besser werden.

Das gleiche gilt auch von jenen Fillen von prim#r chronischer Arthritis,
die in einem oder mehreren groBien Gelenken lokalisiert sind.

Was nun endlich die Fille von primér chronischer Polyarthritis, bei denen
es schon zu hochgradigen Deformationen gekommen ist, anbelangt,
so ist hier natiirlich der Erfolg von vornherein beschrinkt. Auch hier kénnen
die Schmerzen gebessert werden, es kénnen an verschiedenen Gelenken vor-
handene Exsudate zuriickgehen, 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 natiirlich irreparabel. Bei solchen Fillen
kann man aber nicht selten leichte subfebrile Temperaturen verschwinden
sehen, auch kann das Allgemeinbefinden giinstig beeinflut werden. Unter
diesen Fillen gibt es allerdings manche mit anédmischem, kachektischem Aus-
sehen, die jeder Behandlung trotzen.

Auch die Stérungen von seiten der Haut (Epheliden usw.) werden meist
kaum beeinfluflt.

Wasdas Lebensalter der Patienten anbelangt, so weisen His und Gudzent
darauf hin, daB die Fille im Senium im allgemeinen eine weniger gute Prognose
geben, wahrend die sonst so schwer beeinflufbaren primér chronischen Arthri-
tiden des Kindesalters oft ausgezeichnet reagieren. Unsere eigenen Erfahrungen
stimmen damit tiberein.

Was nun das Verhiltnis der Emanationsbehandlung zu den andern
Behandlungsmethoden der primér chronischen Arthritiden anbelangt, so
ist kaum anzunehmen, daB die Emanafionsbehandlung die andern Methoden
verdrangen wird, Sie ist nicht die, sondern nur eine Behandlungsmethode
dieser Krankheit. Es ist aber fiir uns auf Grund unserer Erfahrungen zweifel-
los, daf3 die Emanationsbehandlung in der gréferen Zahl der Fille die wirk-
samste Behandlungsmethode ist und dafl es manche Fille gibt, die auf andere
Behandlungsmethoden nicht oder nicht mehr reagieren oder sogar durch die-
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selben verschlechtert werden, wihrend ihnen die Emanationsbehandlung Besse-
rung, ja sogar manchmal an Heilung grenzende Besserung bringt. KEs sind
dies hauptsichlich Fille, die gegen jede Art von angreifenden Prozeduren sehr
empfindlich sind. HeiBe Schlamm- oder Schwefelbader, heifle Fangopackungen
oder Heilluft sind durchaus nicht in jedem Fall von primér chronischer Arthritis
zu empfehlen. Wir haben viele Fille gesehen, bei denen im Verlauf solcher
Prozeduren die vorhandenen Schwellungen nicht nur nicht zuriickgingen,
sondern sogar zunahmen oder andere bisher gesunde Gelenke ergriffen, wahrend
eine spater eingeleitete Emanationskur den gewiinschten Erfolg brachte.

Im allgemeinen mdchten wir empfehlen, die Emanationsbehandlung,
besonders dann, wenn der Fall zum erstenmal mit Emanation behandelt wird,
méglichst wenig mit andern Behandlungsmethoden zu kombinieren.
Die Polypragmasie ist vielleicht bei keiner andern Krankheitrgruppe so verbreitet
wie bei den chronischen Gelenkerkrankungen. Gerade hier kann man aber
durch ein Zuviel sehr leicht schaden. Es ist ja auch fir spaterhin wichtig,
sich ein klares Urteil zu bilden, ob die Emanationsbehandlung bei den be-
treffenden Patienten einschligt oder nicht. Hingegen ist oft sehr zweckmiBig,
nach absolvierter Emanationskur noch eine Nachbehandlung mit einer der
verschiedenen andern Behandlungsmethoden einzuleiten. Doch wiirden wir
auch hier empfehlen, dies erst nach einem Intervall von einigen Wochen zu
tun, da sich ja bekanntlich nach Beendigung der Kur oft eine Nachwirkung
einstellt. Ja man kann Fille sehen, die wihrend der Kur nicht cder ungiinstig
beeinflut werden und nach dem Aussetzen der Behandlung sehr giinstig ver-
laufen.

Im allgemeinen ist es auch zweckmiBig, Antipyretika und Antineuralgika
wihrend der Emanationsbehandlung méglichst einzuschrinken, schon deshalb,
weil uns der Grad der Schmerzen auch in der Dosierung leiten soll. Freilich
wird dies nicht in allen Fallen mdéglich sein.

Wir kommen nun endlich zu einem sehr wichtigen Punkt. Neben der
dlteren 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
unzweckmiBig, da bei der Kurzlebigkeit dieser Gase schon ein betricht-
licher Teil wihrend der Zuleitung zerfillt und die Dosierung dadurch un-
genau wird. Man ist auch bald davon abgekommen. Hingegen ist die per-
orale Einverleibung oder intravendse resp. intramuskulire Injektion von
Thorium X- oder Aktinium X-Salzen von Bickel und Plesch, von
v. Noorden und von Lazarus empfohlen worden. Unsere eigenen Versuche
lieBen uns gleich im Beginn den Erfolg als unsicher, ja meist als zweifelhaft
erscheinen (KongreB fiir Innere Medizin 1911). Bei Fortsetzung der Versuche
ergab sich, daB wir in keinem einzigen Fall einen wirklich eklatanten Erfolg
erzielten, wie man thn bei der Radiumemanationsbehandlung so hiufig sieht.
Auch Gudzent, Kahn, Benczir sahen selbst bei Verwendung von Thorium X-
Dosen, die weit iiber die hdchsten von uns in der Radiumemanationstherapie
verwendeten Dosen hinausgehen, keine durchschlagenden Erfolge. Wir haben
eine ganze Reihe von Fillen systematisch mit Thorium X ohne Erfolg be-
handelt, und dann bei ihnen nach mehrwdéchiger Pause von der Radium-
emanationsbehandlung recht gute Wirkungen gesehen. Hier mufl also ein
durchgreifender Unterschied bestehen; der wahrscheinlich, wie schon
mehrfach betont, in der verschiedenen Organotropie dieser Substanzen seinen
Grund hat. Wir halten es fiir véllig unberechtigt, die Thorium X-
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Therapie bei den primar chronischen Gelenkerkrankungen zu ver-
wenden. Ganz besonders aber miissen wir uns, wie auch Gorges es
tut, gegendie Verwendung héherer toxischer Dosenaussprechen. Die
Erfolge, iiber die Plesch, Keetmann und Karczag seinerzeit berichteten,
sind uns unverstindlich; nach unseren eigenen Erfahrungen miissen wir diese
nicht ungefihrliche und nutzlose Methode ablehnen.

Ich fithre nun eine Reihe von Krankengeschichten von priméar
chronischer Arthritis an, um zu zeigen, wie sich verschiedenartige Fille
unter der Emanationsbehandlung verhalten. Ich brauche dabei kaum darauf
hinzuweisen, daB nicht alle Fille so giinstig verlaufen wie die angefithrten.
Wenn wir schon Statistik treiben wollen, so méchte ich sagen, dal ca. 70—809/,
der Fille eine giinstige Beeinflussung zeigen, daf allerdings héchstens in 15—209/,
der Erfolg eklatant ist, daB ferner unter diesen 15—20°/, der Erfolg héch-
stens in zwei Drittel der Falle langer als ein Jahr anhélt, mehrere Jahre viel-
leicht nur in einem Drittel der Fille. Es handelt sich bei diesen Zahlen um
eine ganz grobe Schiatzung. Dabei ist aber zu bemerken, daB sie sich groften-
teils auf Fille aus den srmeren Bevolkerungsschichten bezieht. Bei rezenten
Fiallen aus gut situierten Klassen, die sich schonen kénnen, 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 allmihlich Schwellungen der Fingergelenke, der Meta-
karpophalangealgelenke und der Handgelenke. Derganzelinke Arm war sehr
schmerzhaft und konnte nicht gehoben werden. Spiterdiegleichen Erscheinungen
auch in der rechten Hand. Auf den Gebrauch von Steinsalzbidern und trockener
Wairme Besserung, besonders links.

Jetztfastsimtliche kleine Gelenke der Finger beiderseits an der Streck-
seite leicht geschwollen und verdickt, hauptsichlich Kapselverdickung. Faust-
bildung links unmoglich, rechts erschwert.

Nach 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-
sdule. FEinreibungen. Nach ca. 2 Monaten Besserung.

Im Dezember 1910 treten allmahlich Schwellungen und heftige Schmerzen
im linken Sprung- und Kniegelenk, spidter 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 genidhrte blasse Frau. Struma, Aortendehnung. Fast
simtliche kleine Gelenke der Finger und Zehen, ferner die Sprung- und Hand-
gelenke geschwollen und schmerzhaft. Beweglichkeitsbeschrinkung. Ferner
an beiden Kniegelenken Schwellung und Kapselverdickung. Bewegung daselbst schmerzhaft.

Trinkkur durch 5 Wochen von 3 x 330 auf 3 x 10 000 M.-E. ansteigend. Vom
Ende der 2. Woche an Besserung, die am Ende der Kur eklatant ist. Schwellungen ver-
schwunden, Beweglichkeit nahezu normal, nur noch zeitweise geringe Schmerzen.

Uber den weiteren Verlauf ist nichts bekannt.

Beobachtung XLV.

Ho. 29jihrige Frau. Primér chronische exsudative Polyarthritis. Radiumambu-
latorium der I. med. Klinik. November 1911.

Vor 10 Jahren linksseitige Ovariektomie. Bis vor 5 Jahren hiufig 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 Wirbelsdule. Dabei Schwellungen in den Schultergelenken und in
den Fingergelenken. Wihrend solcher Attacken konnen die Arme nur sehr unvoll-
kommen gehoben werden und die Seitwirtsbewegung des Kopfes ist infolge der Schmerzen
erschwert. Besonders heftig sind die Attacken, seitdem die Patientin in ein neues Haus
zog. Im 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 beschrinkt.

Seit 3 Jahren keine Menses mehr.

Trinkkur 3 x 5000 M.-E. tdglich durch 4 Wochen. In den ersten Tagen nach dem
Trinken hiufig SchweiBausbruch, der etwa eine halbe Stunde dauert, dabei Schmerzen
wesentlich verstirkt. Dann allmdhlich 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 mdglich war.
Die Schwellung am Schultergelenk ist verschwunden, auch die Finger sind wieder normal
beweglich. Gegen Ende der Kur trat die Periode auf.

Allgemeinbefinden ausgezeichnet. Nur voriibergehend noch das Gefithl 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. Primdr chronische Polyarthritis sicca. I. med. Klinik.
Eintritt 24. XII. 1911.

Juli 1910 Schwellungen der Fingergelenke, rechts mit Beweglichkeitsbeschrinkung.
Gefithl von Kribbeln und starke Schmerzen in der Hand.

Patientin schreibt seit 5 Jahren taglich Nachmittag mehrere Stunden. Auf Schwefel-
bader leichte Besserung,

Juni 1911 Rezidiv; die Schmerzen strahlen jetzt bis ins Schultergelenk aus. Jetzt
brachten die Béider keine Besserung mehr.

Seit 1910 Menopause.

Keine Schwellungen, aber Krepitieren in den Gelenken. Beweglichkeits-
beschrinkung.

Trinkkur von 3 x 330 auf 3 x 10000 M.-E. ansteigend. Zuerst Schmerzen
stirker, dann verschwinden sie nahezu vollstindig. Die Beweglichkeit normal. Nach
zwei Jahren Besserung noch anhaltend.

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

Beobachtung XLVIL

Pom., F. 39 Jahre. Arthritis unklarer Form, vielleicht sekundéir chronisch.
Radiumambulatorium der I. med. Klinik. )

Seit 1 Jahr Schmerzen und Gefiihl des Absterbens in den Fingern, deren
Gelenke allmihlich anschwollen, spiter auch Schmerzen in den Schulter- und Ell-
bogengelenken, besonders rechts. Der rechte Arm konnte lingere Zeit iiberhaupt
nicht bewegt werden. Beim Liegen auch Schmerzen in der Halswirbelsdule. Vor
1 Jahr auch voritbergehend Schmerzen in den Hiiftgelenken.

Jetzt heftige Schmerzen in den Knien und in den beiden oberen Extremi-
taten. Die Hinde sind kraftlos, sie vermag nichts damit aufzuheben; die rechte Hand
kann nicht zur Faust geballt werden. Halswirbelsdule sehr druckempfindlich. Auch
Schmerzen in den Zehen. In der letzten Zeit oft wegen Schmerzen schlaflos.

Ziemlich blasses Individuum. Systolisches Gerdusch an der Herzspitze, 2. Pulmonal-
ton akzentuiert. Milz vergroBert, hart. Zahlreiche Gelenke der rechten und linken
Hand geschwollen, links weniger, daselbst einzelne Gelenkkapseln schlaff. Streck-
seite der rechten Hand deutlich geschwollen. Zehen in Beugestellung, ihre
Gelenke leicht geschwollen. 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, kriftiger,

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 Trinkkurvon 8 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.

Falta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 7
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Beobachtung XLVIIIL.

An., A. 53jshrige Frau. Primir chronische exsudative Arthritis. Radinmambu-
latorium der 1. med. Klinik.

Seit 5 Jahren Menopause, seit dieser Zeit auch rheumatische Beschwerden im rechten
Bein. Knie-, FuB- und Hiiftgelenke waren geschwollen, erstere auch gerétet. Dann
Schmerzen und Schwellungen in den oberen Extremitéiten, besonders rechts. Seit 3 Wochen
ist die rechte Hand besonders stark geschwollen. Faustballen schmerzhaft. Hebung des
Armes beschrinkt. Hinde kraftlos. Seit 1 Monat auch Schmerzen und Schwellungen
im linken Bein. Schwellung des Kniegelenks schon seit 1!/, Jahren. Jetzt auch FuB-
gelenke und dritte und vierte Zehe geschwollen. Auch Schmerzen in der Wirbkelsiule,
die Wirbelgelenke sind teilweise druckschmerzhaft.

Die Kreuzschmerzen wurden seinerzeit durch Schwefelbader gebessert. Sonst kein
Erfolg. Zuerst 35 Sibzun%en zu 20, dann 15 zu 100 M.-E. p. 1. Schon in der 3. Woche
Besserung beginnend, am SchluBl der Kur Schwellungen und Schmerzen verschwunden,
Beweglichkeit wesentlich gebessert.

Uber den weiteren Verlauf nichts bekannt.

Beobachtung XLIX.

Schr., J. 30 Jahre. Primiér chronische Polyarthritis exsudativa. Radium-
ambulatorium der I. med. Klinik.

Vor 3!/, Jahren erste Attacke mit Schmerzen und Schwellungen in den Finger-
gelenken. War damals 3 Wochen im Krankenhaus. Seit dieser Zeit immer Beschwerden.
Oft gehen die Schmerzen bis in die Schulter hinauf. In der letzten Zeit auch leichte
Temperatursteigerungen.

Mirz 1913:. Simtliche Fingergelenke und Hinde beiderseits an der Streckseite
deutlich geschwollen; an den meisten auch durch Palpation Exsudat nachweisbar.
Die Finger konnen nicht ganz gestreckt werden. Rechts sind auch die Metakarpo-
%halangealgelenke stark geschwollen. Beginnende Deviation der Finger nach aulen.

'erner leichte Schwellungen des rechten Handgelenks. :

Zuerst durch 4 Wochen Trinkkur. 3 x 1000, spiter 3 x 5000 M.-E. Schmerz-
hafte Reaktion, daher zuriick auf 3 x 330, und dann allmshlich auf 3 x 2500 M.-E., keine
Besserung, die Schwellungen haben vielmehr zugenommen.

Von Anfang Mai an zuerst Sitzungen im Emanatorium und zwar 29 Sitzungen
zu 20, spiter 16 Sitzungen zu 100 M.-E. p. 1. Allméhlich Besserung. Die Gelenke sind
schlieflich  ganz abgeschwollen. Beweglichkeit normal, nur hier und da geringfigige
Schmerzen.

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

Ergebnis: In diesem Falle war die Trinkkur erfolglos, es trat vielmehr
eine Verschlechterung des Zustandes ein. Erst beim Ubergang 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. Primiar chronische Arthritis. Radiumambulatorium der
I. med. Klinik.

Vor 12 Jahren Beginn des Leidens mit Schmerzen in verschiedenen gréBeren
Gelenken, hauptsidchlich in den Hand- und Sprunggelenken. Leichte Schwel-
lungen, ganz allmihlicher Beginn, kein Fieber. Salizyl ohne Erfolg. Spiter eine Kur
in Péstyen mit sehr gutem Erfolg, der ca. 3 Jahre andauert. Dann ein 2. Anfall, spiter
auch ein 3. und 4., die alle durch Kuren in Poéstyen giinstig beeinfluBit werden.

Beim 5. Anfall vorigen Sommer blieb die Kur in Péstyen wirkungslos.

Dezember 1911: Den ganzen Winter Schmerzen, linkes Handgelenk jetzt deut-
lich geschwollen, Beweglichkeit stark beschriankt, leichte Muskelatrophie. Der gleiche
Befund auch am rechten Talocruralgelenk.

Nach 30 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. sind die Schwellungen 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. Primér chronische Arthritis,
seit 11/, Jahren bestehend. I. med. Klinik.
In der Anamnese Lues. Pruritus senilis.
Befallen sind hauptsichlich die Finger- und Zehengelenke, Kniegelenke und in
geringerem Grade die Schultergelenke,
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Vom 10. V.—30. V. 1911 téglich 2 Stunden im Emanatorium zu 100 M.-E. p. L.

Nach den ersten Sitzungen keine Veréinderung. 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 Hinde kénnen vollkommen zur Faust geballt werden, auch
die Schmerzen in den Knien und Zehen sind gering. Der Pruritus hat vollstdndig 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 & 100 M.-E. p. 1. Keine
weitere Besserung.

Ergebnis: Primir chronische Arthritis, hauptsichlich der kleinen Ge-
lenke. Guter Erfolg. Auch Pruritus giinstig beeinflufit.

Beobachtung LII

Priméar chronische Arthritis sicca. Radiumambulatorium der I. med.
Klinik. 16. I. 1912,

Frither sehr hiufig 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 teilweiser Beweglichkeitsbeschrankung.
Seit 1911 auch Schmerzen und Schwellungen 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. Hiufig Kiltegefiihl in der rechten Hand und nachts
das Gefiihl des Eingeschlafenseins der Héinde und Ameisenlaufen in den Hénden.

Im Laufe der Jahre Badekuren in Teplitz, Postyen, 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 fithre nun einen Fall von sehr schwerer primér chronischer Arthritis
an, bei dem erst sehr groBle Dosen und eine Kur von langer Dauer zu einem
Erfolg fithrten.

Beobachtung LIII.

S., 62 Jahre, Offizier. Schwere primér chronische Polyarthritis. Eintritt
in die Klinik 16. 1. 1914.

Hat frither mehrfach an Nierenkoliken gelitten. Im Winter 1912 litt der Patient
an Schlaflosigkeit.

Im Frithjahr 1913 traten allmihlich Schmerzen in den verschiedensten Gelenken
auf. Die Schmerzen wanderten, dabei stellte sich wieder Schlaflosigkeit ein. Im Mai
traten zuerst Schwellungen der Gelenke auf.

Das Leiden wurde zuerst fiir Gicht gehalten. Atophan und spéter die verschiedensten
Antirheumatika blieben alle, auch in groBen Dosen, ohne Erfolg. Auch eine Kur in Gastein
im Juli brachte keine Besserung. Umschlige 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 389,

Der Patient ist jetzt sehr mager, beim Herunterhingen sind die Hinde und Fiie
livid verfirbt. Herz und Lunge normal. Leber und Milz nicht vergrofiert.

Gelenke: Die Konturen des linken Schultergelenkes verstrichen, das Gelenk aktiv
immobil, bei passiven Bewegungen heftige Schmerzen; auch Knarren fiithlbar, Abduktion
des Armes nur bis zu einem Winkel von 15 Grad moglich. Linkes Ellbogengelenk {rei.
Konturen des linken Handgelenkes verstrichen. Periartikulire Schwellungen radial und
ulnar. Beweglichkeit fast aufgehoben. Ebenso die Finger links kaum beweglich. Alle
Fingergelenke hauptsichlich periartikuldr geschwollen, sehr schmerzhaft. Grobschligiger
Tremor. Muskulatur der linken oberen Exiremitét sehr atrophisch.

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

7*
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livid verfarbt wie links. Auch hier fast alle Fingergelenke periartikulir geschwollen.
Streckung erschwert. Tremor nicht so stark wie links.
Leukocyten 12 G00.

Vom 17.1.—22.I. 6mal 2 Stunden im Bettemanatorium a 600 M.-E. p.1.
» 23 1—27.1. 5mal 2, " ’ 4100 M.-E.p.1.
»  28.1—31.1. 4mal 2 ” ”» 4200 M.-E. p.1.
,,  LIL—15 II. 30mal(2maltéglich)2 ,, » " 4300 M.-E.p.L
,, 16, I1.—21.II1. 61mal (2mal ,, )2 » ” ” 4400 M.-E. p.1.
,» 12, IIL.—20. III. 8mal 2 ., » 4600 M.-E. p.L

AuBerdem erhielt der Patient vom 10. II. an 3mal tiglich 5000 M.-E. per os, vom
29. II. an 3 x 10000 und vom 10. IIL. an 3 x 20000 M.-E.

Decursus. 15. II. Vor dem Eintritt bestand vollstéindige Schlaflosigkeit. Morphium
0,02 brachte hochstens 2 Stunden Schlaf. Die starken Schmerzen in den Schultergelenken
und in den beiden Hinden sind besser geworden. Mit 0,01 Morphium wird jetzt mehr-
stiindiger Schlaf erzielt. Die Beweglichkeit in der linken Hand ist besser geworden, nament-
lich in den Karpophalangealgelenken. Schwellung im Hypotenar rechts zuriickgegangen.
Hingegen ist im rechten Sprunggelenk eine neue Schwellung apfgetreten. Die Hand firbt
sich beim Herunterhingen nicht mehr blau. Nacken ist jetzt nicht mehr schmerzhaft.
Heben des linken Armes jetzt moglich bis zur Vertikalen, Die klonischen Zuckungen in
Hinden und FiiBen haben nachgelassen. Aufsetzen, das frither ganz unméglich, ist jetzt
mit Unterstiittzung moglich.

28. II. Leukocyten 14 000. Metakarpophalangealgelenk viel weniger geschwollen.
Faustballen beiderseits moglich. Im 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, aber der Daumen
kann noch nicht in die Faust eingeschlossen werden. Sprunggelenk rechts abgeschwollen,
aber noch druckschmerzhaft. Tremor der Hénde hat aufgehort.

12. III. Rechter Arm im Schultergelenk frei. Rechtes Handgelenk noch in der
Bewegung beschréinkt. Faustbildung normal, Linker Arm kann fast bis zur Horizontalen
gehoben werden. Die Finger konnen bis ans Hinterhaupt gefithrt werden. Der Patient
kann jetzt stehen und sich niedersetzen. Beim Eintritt war jede Beriihrung der Arme
schmerzhaft, jetzt Stiitzen auf beide Arme ohne Schmerzen moglich.

15. III. Rasieren, Anziehen von Striimpfen und Schuhen jetzt mdoglich, auch An-
ziehen des Rocks.

20. ITI. Gebrauchsfihigkeit der Arme und Hinde bei den alltdglichen Verrichtungen
wesentlich gebessert. Auch Sitzen im Bett gut moglich, doch tréten noch zeitweise neuer-
liche Schmerzen in verschiedenen Gelenken auf.

Austritt 29. III.

Anfang Mai. Seit dem Austritt allméhlich fortschreitende Besserung. Zeitweise
allerdings, besonders bei Witterungswechsel, wieder mehr Schmerzen und auch leichte
Schwellungen in verschiedenen Gelenken, die aber voriibergehen. Der Patient kann jetzt
jedenfalls ganz gut gehen, bei Tisch sitzen und sich selbst ankleiden.

Nun seien einige Fille der trockenen Form angefiihrt.

Beobachtung LIV.

Ida Co. 51 Jahre. Chronische Polyarthritis sicca. Heberdensche
Knoten. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. Juni 1912,

Seit 11/, Jahren im Wechsel. Seit 2 Jahren Steifheit der Gelenke und Mattigkeit.

Seit 1 Jahr Knotchenbildung, Verdickungen und Schmerzen an den Fingern. Morgens
konnen die Hinde nicht zur Faust geballt werden. Kur mit Schwefel- und Jodbédern ohne
Erfolg.

£ Typische, leicht gerétete Heberdensche Knoten, Verdickungen der proxi-

malen Fingergelenke. Auch linkes Handgelenk in der Beweglichkeit beschrinkt.

Zuerst Trinkkur von 3 x 1000 M.-E., spiter 3 x 2500 M.-E. durch ca. 3 Wochen.
Deutliche Besserung. Dann durch 4 Wochen Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. L.
Die Schmerzen lassen nach. Beweglichkeit gebessert. Die Heberdenschen Knoten un-
verindert. Allgemeinbefinden wesentlich gebessert.

Besserung noch nach einem Monat anhaltend.

Anfang 1914 wieder in Behandlung, bis vor kurzem Besserung anhaltend, jetzt
wieder stdrkere Schmerzen.

Beobachtung LV.

Bar. Primir 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 simtliche kleine Fingergelenke geschwollen. Xapselverdickung. Deviation
leichten Grades. Beweglichkeit erhalten. Heberdensche Knoten, Knarren in beiden
Kniegelenken.

30 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Wesentliche Besserung.
Schmerzen verschwunden.

Im Sommer 1912 in Gastein, guter Erfolg, Besserung anhaltend.

Beobachtung LVL

L6, R. 38 Jahre. Primér chronische Polyarthritis.

Seit ca. 6 Jahren stechende Schmerzen im rechten, spiter auch im linken
Sprunggelenk. Im letzten halben Jahr sind die Schmerzen fast konstant. Besonders
nach lingerem Sitzen oder Liegen sind sie heftiger, so dafl 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
spiter Sitzungen im Emanatorium zu 20, spater zu 100 M.-E. p. 1. Wesentliche
Besserung, die auch nach mehreren Monaten noch anhilt.

Nun einige Fille mit chronischer Polyarthritis weniger groBler Gelenke.

Beobachtung LVIL

Scha., 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. Dierechte Schultersteht etwas tiefer,
leichte Atrophie der Schultermuskeln, der rechte Arm kann nur unvollstindig gehoben
werden (etwa 25 Grad fehlen zur Vertikalen), die Skapula geht infolge der Muskelspannung
oder Exsudation mit. HeiBluftbdder, elektrische Bider, Dunstumschlige und Einreibungen
brachten keinen Erfolg.

24 Sitzungen im Emanatorium zu 20, spiter 13 zu 100 M.-E. p. 1. Beweglichkeit
im Arm wieder normal ohne Schmerzen. Nachher noch durch 2 Wochen Kompressen
zu 20 000 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. Heilluftbehandlung ohne Erfolg.

Zuerst Trinkkur von 3 x 2500 auf 3 x 10000 M.-E. téglich ansteigend. Nach
3 Wochen Besserung.

Dann Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1 durch 4 Wochen. Wesentliche
Besserung. Schwellung des Knies verschwunden, nur noch geringe Schmerzen bei Uber-
anstrengung. Beweglichkeit normal.

Nun durch 8 Tage HeiBluftbehandlung, die die Schmerzen véllig zum Verschwinden
bringen.

e Besserung nach einem Monat noch anhaltend.

Gelenkerkrankungen im Bereich der Wirbelsiule.
Die chronische Wirbelsidulenversteifung.

Wofern die chronische Wirbelsdulenversteifung auf primér chronischen
arthritischen Prozessen beruht, ist sie durch die Emanationsbehandlung  oft
recht gut beeinfluBbar, besonders wenn es sich um rezente oder leichte Fille
handelt. Auch Fille von sekundér chronischer Gelenkentztindung kénnen gut
beeinfluBt werden. Die beiden folgenden Fille mogen als Beispiele dienen.

Beobachtung LIX.

Silb., B., Lehrerin. 49 Jahre. Arthritis der Halswirbelsdule Radiumambula-
torium. Mirz 1912.
Leidet schon seit ca. 20 Jahren an rheumatischen Beschwerden. Ziehende Schmerzen
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in den Gelenken. Schwefelbidder 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, wihrend welcher sich zum erstenmal
Schmerzen im Nacken einstellten. Diese Schmerzen sind seither nie ganz verschwunden,
sie ist zwar oft durch Tage oder Wochen schmerzfrei, doch kehren die Schmerzen immer
wieder zuriick und sind bei Witterungswechsel besonders stark. Sie sind bohrend und
ziehend. Moor- und Alkoholumschlige, HeiBluft, Jodpinselung, verschiedene Antirheuma-
tika, Arsen brachten nur wenig Erfolg.

Die Halswirbel und obersten Brustwirbel sind leicht druckschmerzhaft, bei Bewegung
fithlt und hort man leichtes Knarren.

45 Sitzungen im Emanatorium zu 20—400 M.-E. p. 1 zuerst kein Erfolg, dann nach
3 Wochen allmihlich wesentliche Besserung, die noch nach einem Jahr anhalt.

Katamnese Anfang 1914: Seit 2 Monaten wieder Schmerzen in der Wirbelséule,
Knarren daselbst fithlbar. Neuerliche Behandlung im Emanatorium. Radium-Auflege-
priiparate wirken besonders schmerzlindernd.

Beobachtung LX.

Rib., J., Oberforster. 64 Jahre. Arthritis der Halswirbelsiule. Radiumambu-
latorium der I. med. Klinik.

Seit 1890 stechende Schmerzen in der Halswirbelsiule, Moorbader und verschiedene
Antirheumatika ohne Erfolg. Die Schmerzen sind von der Witterung sehr abhingig.
Seit mehreren Jahren muB er im Friihjahr besonders wegen der heftigen Schmerzen mehrere
Tage liegen, seit ca. 3 Jahren auch Schmerzen in beiden Kiefergelenken.

Seit ca. 8 Jahren jahrlich Kuren in Baden, das letzte Mal daselbst Verschlechterung.
Bei Bewegungen der Halswirbelsdule fithlt man daselbst deutliches Knarren.

Drei Wochen Trinkkur, zu 3 x 2500 M.-E.

Wesentliche Besserung.

Handelt es sich jedoch um Fille, bei denen es zu Synostosen der Band-
scheiben und eventuell der Gelenkfortsitze gekommen ist, so ist natiirlich
kein durchschlagender Erfolg zu erwarten. Es ist aber auch in solchen Fallen
bisweilen eine Besserung der Schmerzen und dadurch eine bessere Ausniitzung
der noch vorhandenen Bewegungsmoglichkeiten zu erzielen, wie der folgende
Fall zeigt.

Beobachtung LXI.

Bud., Leopold. 62 Jahre. Morbus Bechterew. Radiumambulatorium der I.
med. Klinik. Juni 1912. :

Seit 10 Jahren allmihlich zunehmende Steifigkeit der Hals- und der oberen Brust-
wirbelsdule. Jetzt vollige Starrheit. Beim Versuch, den Kopf zu beugen oder nach links
und rechts zu drehen, heftige Schmerzen.

Rontgenbefund: - Synostose der Bandscheiben und der Gelenksfortsétze.

Zuerst 4 Sitzungen im Emanatorium zu 100 M.-E. Dann 16 Sitzungen zu 200 M.-E. p.1.

Wesentliche Besserung. Die Schmerzen in der Halswirbelsédule haben nachgelassen;
eine leichte Bewegung des Kopfes nach rechts und links, etwa in einem Winkel von 10 Grad
ist jetzt moglich, ebenso vermag das Kinn jetzt um ca. 2 em nach abwarts gebracht werden.

Im Laufe der nichsten 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 Fillen hat sich uns meist nur die lokale Behandlung
(emanationshaltige Kompressen, Radiumauflegepriparate, Packungen mit Zir-
konschlamm und endlich Injektionen von Radiumsalz in die Umgebung des
Gelenkes) als niitzlich erwiesen. Nur in einzelnen Fillen 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 infektidsen Gonnitis vor 16 Jahren. Das
Bein wurde damals in Narkose gestreckt. Verschiedene Kuren in Péstyen, Baden usw.,
die auf die Schmerzen lindernd wirkten.
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- 1913 auch leichte Schwellung in den Fingergelenken und Auftreten Heberdenscher
noten.

Mirz 1913: In letzter Zeit wieder heftige Schmerzen im Knie, die beim Gehen hin-
derten. Radiumkompressen zu 30 000 M.-E. ohne Erfolg.

Dann 40 Sitzungen im Emanatorium zu 20, spiter zu 100 M.-E. p. 1. Leichte
Besserung.

Dann im Verlauf eines Monats, als die Schmerzen stirker 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.

Heifluft wurde nicht vertragen.

Nach vierteljahrlicher Pause Wiederholung.

Anfang 1914: Die Kur wurde bisher 4mal wiederholt und hat immer gut getan.

II. Erkrankungen des Nervensystems.

Es wurde schon im biologischen Teil ausgefiihrt, daf den Becquerelstrahlen
in hohem Grade eine analgesierende Wirkung zukommt. Es gilt dies sowohl
fiir die direkte Bestrahlung als auch fiir die interne Einverleibung von Radium-
emanation. Es wurde auch darauf hingewiesen, daf die interne Einverleibung
fester radioaktiver Substanzen, wie Radiumsalze, Thorium X-Salze usw. nach
unseren Erfahrungen viel weniger wirksam, ist. KEs scheint dies, wie schon im
biologischen Teil betont wurde, darauf hinzuweisen, da8 die Organotropie der
Radiumemanation sich nicht unwesentlich anders verhilt als die der festen
radioaktiven Substanzen. Infolge des groBen Loslichkeitsvermégens der lipoiden
Substanzen fiir Radiumemanation und- infolge des grofen Gehaltes der Nerven-
zellen an lipoiden Substanzen scheint bei Einverleibung von Radiumemana-
tion diese im besonderen MaBe in der Nervenzelle aufgespeichert zu werden.

1. Allgemeine Nervositiit.

Von besonderem klinischen Interesse ist die allgemeine sedative Wirkung
der Emanationsbehandlung bei nervisen Zustéinden. Firstenberg 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 Emanationsbehandlung unterziehen, geben spontan
an, daB sie viel besser schlafen; es sind dies nicht nur Patienten, die vorher
an starker Schlatlosigkeit gelitten haben. In vielen Fillen, bei denen die Schlaf-
losigkeit durch Schmerzen hervorgerufen worden ist, 148t sich die schlafbefor-
dernde Wirkung der Emanation ja ohne weiteres durch die giinstige Beeinflus-
sung der Schmerzen erkliren. Ich erinnere z. B. an den Fall Ka. (Beobachtung
XXXVII) mit akutem Gelenkrheumatismus. Hier kann man annehmen, daf3
durch das rasche Abschwellen der Gelenke und durch die Beseitigung der Schmer-
zen auch das Hindernis fiir den Schlaf beseitigt wurde, wenn auch die eintretende
hochgradige Schlafsucht dadurch nicht ohne weiteres ihre Erklarung findet.
In sehr vielen Fillen wird jedoch der Schlaf durch die Emanationsbehandlung
giinstig beeinfluBlt, ohne dafl vorher irgendwelche Schmerzen bestanden haben.
Abgesehen von der Beférderung des Schlafes wirkt die Emanationsbehandlung
auch sonst beruhigend auf nervése und neurasthenische Individuen ein. Daraus
resultiert dann oft eine Hebung des Aligemeinbefindens, des Appetits usw.
und das Gefilhl der Erfrischung. Kemen hat bei mehreren Patienten be-
obachtet, daB dieses Gefiibl der Erfrischung ausblieb, wenn sie, ohne es zu
wissen, gewohnliche warme Béder statt der Emanationsbiader bekamen. Aller-
dings muBi man gerade bei nervésen Individuen mit der Dosierung sehr vor-
sichtig sein, da man bei Verwendung gréferer Dosen unter Umstinden das
Gegenteil erzielt und den nervosen Zustand steigert. Solche Patienten klagen
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dann iiber Kopfdruck, Schwindel, Aufregungszustinde, Verschlechterung des
Schlafes, sie fithlen sich miide und angegriffen; 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 nervisen
Zustinden die besten Erfolge von einer schwach dosierten Trinkkur oder von
schwach aktiven Biadern gesehen. Bei den letzteren kommt natiirlich noch die
beruhigende Wirkung hinzu, welche warme Béader an sich besitzen. Bekanntlich
wirken auch die radicaktiven Wildbiader sedativ resp. bei besonders sensiblen
Personen eventuell in unerwiinschter Weise erregend. Es diirfte daher an dem
sogenannten Brunnenrausch die Radioaktivitit einen gewissen Anteil haben,
wenn auch daneben viele andere Faktoren in Betracht kommen. Auch StrafB-
burger hat dem véllig ablehnenden Standpunkt, den Lowenthal in dieser
Frage einnimmt, nicht beigestimmt.

Bemerkenswert ist auch, daBl nach unseren Erfahrungen nervise Per-
sonen schwach dosierte Trinkkuren meist viel besser vertragen als Kuren im
Emanatorium. Besonders gilt dies von Frauen im Klimakterium, bei denen
die Kuren im Emanatorium sehr hiufig verstirkte Wallungen erzeugen.

Wie ich schon oben erwihnte, 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 Animie genauer anfithre. 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 beeinflufit, besserte
sich aber sofort, als die Thorium X-Trinkkur mit einer schwachen Radium-
emanationstrinkkur kombiniert wurde.

2. Die Polyneuritis.

Ich habe schon frither in einer Publikation mit E. Freund einen Fall
von Polyneuritis erwihnt, der wihrend einer Kur in einem Emanatorium sehr
rasch abheilte. Ich teile diesen Fall hier ausfiithrlicher mit.

Beobachtung LXIII.

Zam., J., Schmied. 36 Jahre. Polyneuritis. I. med.Klinik. Eintritt 26. X. 1911.

Im Juli 1911 rheumatische Schmerzen in den FiiBen und anderen Gelenken mit
Schwellung. Temperatur bis iiber 409

Spiter nach 2 Monaten wieder rheumatische Schmerzen. In Postyen Besserung.

Ende August Ekzeme im Gesicht.

Anfang Oktober traten plotzlich Schlucklihmung und allméhlich eine Parese der
oberen und unteren Extremitéiten 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 Extremitédten mit Ataxie; Patient kann nur mit Unterstiitzung
einige Schritte gehen. MuB gefiittert werden. Patellarreflexe fehlen.

Chronische arthritische Verdnderungen in den Karpometakarpalgelenken und Pha-
langealgelenken und in den Schultergelenken. Patient wurde im Oktober und November
mit Enesol behandelt (letzte Injektion 25. XI.). Der Zustand verschlechterte sich dabei
30, daB Patient im Rollstuhl gefahren werden mufite und nur duBerst mithsam das Bett
verlassen konnte. Nur die Doppelbilder sind verschwunden.

Vom 1. XII an téiglich 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 dal er am 10. XIIL 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 allein essen.

Er verliit am 29. I. 1912 geheilt die Klinik.
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Ergebnis: Wenn wir auch diesen Fall mit groBler Reserve betrachten
miissen, so war doch fiir jeden Beobachter das zeitliche Zusammenfallen der
Besserung mit dem Beginn der Emanationsbehandlung hochst auffallend.

Jansen gibt an, dafl er in zwei Fallen von alkoholischer Polyneuritis
durch eine Emanationskur keine Besserung erzielte. In einem Falle trat viel-
mehr eine Steigerung der Schmerzen auf.

Auch isolierte Neuritiden verhalten sich sehr verschieden. Es ist
dies wohl verstindlich, wenn man bedenkt, wie verschieden die Atiologie dieser
Krankheit sein kann. Neuritiden, die auf Lues oder Malaria beruhen, haben
sich nach unseren Erfahrungen vollig refraktir verhalten. Nur Fille von
diabetischer Neuritis sind bisher fast immer giinstig beeinflufit worden.

3. Die Ischias.

Ein groBes Beobachtungsmaterial liegt bereits iiber die Radiumbehand-
lung der Ischias vor. Die ersten Versuche wurden mit direkter Bestrahlung
gemacht. Wickham und Degrais, Foveau de Courmelles, Raymond
und Zimmern, Buxbaum u. a. haben die Austrittsstelle des Ischiadicus und
die Glutialgegend mit Radium bestrahlt oder starke Auflegepriparate ver-
wendet. Wir selbst verwendeten zu diesem Zweck Radiumauflegepraparate
oder Sickchen, die mit getrocknetem und pulverisiertem Zirkonschlamm gefiill
waren (vgl. die Publikation von Freund und Kriser). Die Erfolge kénnen
ausgezeichnet sein. Buxbaum sah bei 5 Fillen von Ischias 3mal Heilung
und 1mal Besserung. Auch Bayet sah gute Erfolge bei Bestrahlung mit der
frither beschriebenen Radiumplatte. Ich fithre als Beispiel einen Fall an, der
von uns mit Zirkonschlamm behandelt wurde.

Beobachtung LXIV.

Schu., L. Radiumambulatorium der I. med. Klinik.

Seit 3 Monaten eine schwere rechtsseitige Ischias, ausgesprochene Skoliose,
Laséguesches Symptom stark positiv. Ischiadicus im ganzen Verlauf sehr schmerzhaft.

Bisher Dunstumschlige, Dampf-, Wannen- und HeiBluftbider ohne wesentlichen
Erfolg.

Durch 4 Wochen hindurch Bestrahlung mit Zirkonschlamm téglich 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 daf} der
Patient nach 3 Wochen seinem Berufe nachgehen konnte. Er kam dann noch 14 Tage
abends zur Bestrahlung. Schlie8lich war er vollkommen schmerzfrei, die Skoliose bestand
noch. Nachbehandlung mit Bewegungsbiddern, die auch die Skoliose zum Verschwinden
brachten. )

16. II1. 1914. Der gute Erfolg hat angehalten, Skoliose verschwunden.

Ebenso zahlreiche Mitteilungen liegen iiber die Behandlung der Ischias
mit interner Einverleibung von Radiumemanation vor. Léwenthal, Strasser
und Selka, v. Klecki, Jansen, v. Benczur, Benedict, Gottlieb und
wir selbst haben iiber eine Reihe von Beobachtungen berichtet. Uber ein
gréBeres Material berichtet Sommer (1910). Von 73 Ischiaskranken wurden
40 geheilt, 23 gebessert, 10 nicht gebessert. Kemen erzielte bei 70 Fallen
38mal Heilung, 26 mal Besserung, 12mal blieb der Erfolg aus.

Im allgemeinen sahen fast alle eben erwihnten Autoren nur bei einem
Bruchteil der von ihnen behandelten Fille gute Erfolge. Ich bin der Uber-
zeugung, daB das Gesamtresultat deshalb kein sehr giinstiges ist, weil die er-
wihnten Autoren alle nur schwache 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 Fillen von Ischias. Rezente und leichte Fille reagieren meist



106 ~ Klinischer Teil.

auch auf schwache Trinkkuren oder auf schwache Kuren im Emanatorium.
Bei den schweren Fillen erweisen sich diese aber fast immer als wirkungslos,
wihrend starke Kuren nach unseren Erfahrungen zu dem Wirksamsten ge-
horen, was wir an therapeutischen MaBnahmen bei der Ischias besitzen, ja

in einzelnen Fillen, in denen alle andern Methoden versagten, noch vollen
Erfolg brachten.

Ich fithre eine Reihe von Beispielen an und mdochte betonen, daB bei
der Mehrzahl der Fille der Verlauf weiter verfolgt werden konnte.

Die ersten beiden Fille sollen als Beispiel dafiir dienen, daf in manchen
Fallen auch mit einer schwachen Trinkkur gute Erfolge erzielt werden konnen.

Beobachtung LXV.

Schi,, Marie. 45 Jahre. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. Mairz 1912.

Seit Mai 1911 rechtsseitige Ischias. Schwefelbidder, Umschlige, Massage, HeiBluft-
béder, Salbenkuren, Antipyretika ohne wesentlichen Erfolg.

Jetzt typisches Laséguesches Symptom rechts. Ischiadicus schmerzhaft. Gehen
wegen Schmerzen sehr erschwert, leichte Atrophie rechts.

Radiumtrinkkur tiglich 3 x 10000 M.-E.

Nach 3 Wochen wesentliche Besserung.

Durch weitere 3 Wochen 3 x 15000 M.-E. Schmerzen verschwunden, die Patientin
kann wieder ihrem Beruf nachgehen,

Mai 1914: Bisher kein Rezidiv, ist vdllig arbeitsfihig.

Ergebnis: In diesem Fall von typischer Ischias waren die verschiedensten
therapeutischen MaBnahmen ohne wesentlichen Erfolg. Eine sechswochige
Trinkkur brachte vollstindige Heilung.

Beobachtung LXVIL

Pim., Therese, Fuhrmannsgattin. 42 Jahre alt. Ischias. Radiumambula-
torium der I. med. Klinik. Eintritt 9. VIII. 1911.
Seit ca. 6 Wochen Ischias. Laséguesches Symptom deutlich positiv. Die typi-
schen Druckpunkte und der Ischiadicus in seinem Verlauf schmerzhaft.
Sitzungen im Emanatorium & 20 M.-E. p. L
17. VIII. Nach der zweiten Sitzung Zunahme der Schmerzen.
30. VIII. Bisher tiglich Sitzungen, nun wird ausgesetzt, da keine Besserung. Spiter
Trinkkur auf 15000 M.-E. téglich ansteigend.
7. IX. Wesentliche Besserung, kann jetzt viel besser stehen und gehen.
h14. IX. Kein weiterer Fortschritt. Von nun ab Trinkkur ansteigend auf 30 000 M.-E.
taglich.
30. IX. Ist arbeitsfihig, schmerzfrei.
Katamnese Mitte 1913: Bisher schmerzfrei geblieben.

Die nun folgenden Fille wurden im Emanatorium behandelt.

Beobachtung LXVII

U., Karl. 37 Jahre. Ischias. I. med. Klinik. Eintritt 29. I. 1914.

Vor 10 Wochen traten heftige Schmerzen im rechten Bein auf, die sich besonders
beim Heben schwerer Sicke bemerkbar machten. Anfangs arbeitete er noch weiter, da
die Schmerzen bei der "Arbeit ertrdglich waren, wenn er sich dann aber abends hinsetzte,
so wurden die Schmerzen &uBerst heftig. Allmahlich steigerten sich die Schmerzen der-
artig, daB er nicht mehr auftreten konnte, 3 Wochen nach Beginn der Krankheit muBte
er itberhaupt im Bett bleiben. Er hatte Dampfbdder versucht, konnte aber nach dem
2. Bad iiberhaupt nicht mehr gehen. Auch eine Salbe brachte keine Besserung. Spiter
bildete sich eine Wulst in der rechten Lumbalgegend, auf den ein Vesicans gelegt wurde,
ohne Erfolg. Er wurde auch ohne Erfolg elektrisiert. Seit 5 Wochen bildete sich auch eine
Verkriimmung der Wirbelsdule aus. In der letzten Zeit versuchte er zu Haus Sitzbider,
die wenigstens etwas Besserung brachten.

Beim Eintritt findet sich eine deutliche Skoliose der Lendenwirbelsdule mit
deutlichem Muskelwulst links. Auf der rechten Seite ist das Laséguesche Sym-
ptom sehr deutlich ausgesprochen; wenn das gestreckte Bein nur um ca. 10 cm von der
Unterlage aufgehoben wird, werden schon heftige Schmerzen geiuBert. Der Ischiadicus
im ganzen Verlauf duBerst druckschmerzhaft, auch die Austrittsstelle des
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N. cluneus superior intensiv druckschmerzhaft. Der Wadenumfang betrigt rechts
32, links 33 em. Der Patellarreflex rechts stark herabgesetzt.

Vom 31. I. an téglich im Bettemanatorium & 100 M.-E. p. 1.

Wegen Schlaflosigkeit 2 Bromuraltabletten & 0,5.

3. II. Die Schmerzen sind etwas geringer, das Laséguesche Symptom weniger
deutlich.

Vom 7. IL. an téglich 2 Stunden im Bettemanatorium & 400 M.-E. p. L

12. II. Wesentliche Besserung, schlift jetzt die ganze Nacht ohne Schlafmittel.

18. II. Der Patient kann bereits stehen und gehen, hat aber beim Sitzen noch
Schmerzen. Der Muskelwulst ist verschwunden, doch besteht die Skoliose noch.

20. II. Beim Sitzen nur noch geringe Schmerzen.

23. II. Von heute ab aufler den Sitzungen im Emanatorium noch Trinkkur 3 x 5000
M.-E. pro die.

24. II. Das Laséguesche Symptom tritt erst bei einer Beugung von iiber 45 Grad
auf. Treppensteigen noch schmerzhaft. Das rechte Bein zittert dabei etwas. Der Patient
kann noch nicht lange auf der rechten Seite liegen.

5. II1. Von heute ab 2 Stunden im Emanatorium & 600 M.-E. p. L.

9. ITI. Treppensteigen nicht mehr schmerzhaft. Skoliose nur noch angedeutet.

12. ITI. Kein Laséguesches Symptom mehr. Gang vollstindig normal. Radium-
behandlung wird ausgesetzt.

27. I1I. Wadenumfang beiderseits 33 cm. Wirbelsiule gerade. Patient wird ge-
heilt entlassen.

Anfang Mai stellt sich der Patient wieder vor. Er ist vollkommen arbeitsfahig und
hat keine Schmerzen mehr.

Ergebnis: Dieser Fall ist fir die ausgezeichnete Wirkung der
Emanationsbehandlung bei Ischias vollig iiberzeugend. Er hat
7 Wochen vor seinem Eintritt das Bett hiiten miissen und war in
der letzten Zeit wegen der Schmerzen nahezu schlaflos. Es ist wohl
kaum nétig hervorzuheben, daB er ausschlieBlich mit Emanation behandelt
wurde. Im Verlauf von 40 Tagen bildeten sich alle Symptome zuriick.

Beobachtung LXVIII,

ElL, O. 33 Jahre. Radiumambulatorium der I. med. Klinik. Marz 1912.

Mit 20 Jahren typische Ischias links, Dauer 1 Jahr. Mit 27 Jahren Rezidiv, ebenso
mit 30 Jahren.

Seit einem Monat Ischias rechts, kann nur mit groen Schmerzen liegen oder sitzen,
Schlaflosigkeit. Strecksymptom beiderseits positiv, rechts stérker.

Zuerst 21 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Wesentliche Besserung,
schlaft jetzt gut. Dann 27 Sitzungen zu 100 M.-E. p. 1. Die Schmerzen im rechten Bein
vollkommen verschwunden, links Strecksymptom noch schwach positiv.

Oktober 1912 Rezidiv im rechten Bein.

12 Sitzungen zu 400 M.-E. p. . Prompte Besserung.

Katamnese 1914: Bis vor wenigen Wochen schmerzirei geblieben, jetzt in HeiBluft-
behandlung.

Beobachtung LXIX.

Ag,, J., 41 Jahre. Ischias. Radiumambulatorium der I. med. Klinik.

Vor 2 Jahren Ischias des rechten Beines. Durch 2 Monate HeiBluft, die besserte.
Doch traten die Schmerzen bei schlechtem Wetter immer wieder auf.

Seit 14 Tagen wieder Rezidiv, Beugung erschwert, auch Sitzen nur mit halb-
gestrecktem Bein moglieh. Laségue positiv. Rechtes Bein fiihlt sich wirmer an, ist hyper-
dsthetisch. Zuerst 23 Sitzungen im Emanatorium & 4 M.-E. p. 1. Allméahliche Besserung,
dann 7 Sitzungen zu 20 M.-E. p. 1. Vollkommen wiederhergestellt.

1/, Jahr spiter stellt 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 Bider, Einpackungen
unddSchWitzkuren besserten den Zustand allmdhlich, so daB Patient wieder berufsfahig
wurde.

Im Mai 1910 nach einem Jagdausflug abermals heftiger Anfall. Mesothan besserte
njc}llité es trat vielmehr ein Ekzem auf, das erst nach mehrwochiger Behandlung zu-
riickging.
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Ende Mai 1910 ging Patient zur Erholung aufs Land und fiihlte sich wihrend dieser
Zeit ziemlich wohl. Im November kehrte er nach Wien zuriick 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 groBitenteils schlaflos.

Die Untersuchung ergibt eine Scoliosis dextro-convexa der unteren Brust
und oberen Lendenwirbelsiule. Austrittsstelle und Verlauf des linken N. ischia-
dicus intensiv druckschmerzhaft. Laséguesches Symptom sehr stark posi-
tiv. Muskulatur des Oberschenkels links schwicher, Umfang links 49,5, rechts 51 cm.

3. IV. Erythrocyten 4 800000, Leukocyten 11 750, davon N. 63°/,, Eos. 5,3%.

4. IV. Nach 2 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Erythrocyten 6 200 000,
Leukocyten 11000, davon N. 72,3%, und Eos. 0,5%/,.

Bis 7. IV. téglich 2 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. L

Bis 10. IV. 3 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. L

Bis 14. IV. tiglich 2 Stunden zu 40 M.-E. p. 1.

Dann Pause von mehreren Tagen und dann bis 11. V. téglich 2 Stunden im Emana-
torium zu 100 M.-E. p. L

Wihrend der ersten Sitzungen wurde der Blutdruck nach Riva Rocciund Gartner
untersucht und regelmifig ein leichtes Steigen beobachtet.

Schon nach den ersten Sitzungen trat eine ausgesprochene Besserung ein, die iiber-
raschend schnell fortschritt, nach wenigen Tagen konnte Patient wieder auf dem
Riicken und auch spéter 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 Parésthesien, kein Laségue mehr.

Am 11. V. wurde die Behandlung abgebrochen.

3 Monate spéter stellte sich der Patient vollkommen schmerzfrei wieder vor.

17. III. 1914. Leichtes Rezidiv, das bald wieder zuriickging, seither fleiBliges Turnen
und Wandern. Zeitweise leichte Schmerzen, doch vollkommen arbeitsfihig.

Beobachtung LXXI.

Pre., A. 41 Jahre. Ischias. I. med. Klinik.

Vor 5 Jahren erster Anfall, durch Elektrisieren gebessert. Vor 4 Jahren Rezidiv,
das 4 Monate dauerte.

Seit 5 Monaten sehr heftige Ischias des rechten Beins, hat in einem Emanatorium
in der Stadt bereits 80 Sitzungen 4 4 M.-E. absolviert, ohne jeden Erfolg. Zuerst ambu-
latorische Behandlung, im Emanatorium zu 200 M.-E. p. 1. Zuerst etwas Besserung, dann
stirkere Schmerzen. Juni 1912 Aufnahme auf die Klinik. Strecksymptom stark positiv,
Skoliosis; tdglich 2 Stunden Emanatorium, zuerst zu 100, dann spiter zu 600 M.-E. p. L.
In den ersten Tagen keine Besserung, dann Besserung allmihlich fortschreitend. Ende
Juni vermag der Patient schmerzfrei zu gehen, dann noch Massage des Muskelwulstes,
die die letzten Beschwerden beseitigt.

April 1914. Patient ist vollkommen arbeitsfihig, nur zeitweise leichte Kreuz-
schmerzen, die ihn aber in seinem Beruf als Portier nicht hindern.

Wenn wir die angefithrten Fille iiberblicken, so wird man zugeben
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 Fille, die auf die verschiedensten anderen Behandlungsmethoden nicht
mehr reagierten und dann durch die Radiumtherapie wiederhergestellt wurden.
Da sich bei manchen Fillen die Beobachtung nun schon auf Jahre erstrecks, so
kann man wohl mit Recht von Heilung sprechen. Nochmalshervorgehoben seihier,
daf sich in solch veralteten Fallen nur sehr hohe Dosen als wirksam
erwiesen. Gerade bei der Ischias tritt die Differenzierung in der
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 wire, so miiite 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 kénnte man versucht sein, der Thorium X-Behandlung einen ausschlag-
gebenden Erfolg zuzuschreiben. Bei genauerer Analyse des Falles sieht man
aber, daBl die wiahrend der hochdosierten Radiumemanationsbehandlung be-
ginnende Besserung dann durch Nachwirkung weiter fortschreitet und sicher
nicht auf die an die Emanationsbehandlung anschlieBende Thorium X -Behandlung
zu beziehen ist; denn sonst hiitte die Thorium X-Behandlung bei dem Monate
spiter einsetzenden Rezidiv ebenfalls wirken miissen. Im Sinne dieser Auf-
fassung sprechen jedenfalls auch andere Fille von Ischias, die wir erfolglos mit
Thorium X behandelt haben.

Beobachtung LXXITI.

Jel., H. 33 Jahre. Ischias. I med. Klinik 2. XI. Mai 1912 Angina. Im An-
schluB daran Ischias, links. Eine Karlsbader Kur und Elektrisieren bewirkte fiir
kurze Zeit Erleichterung. Im Juli wieder heftige Schmerzen. Antipyrin, Salizyl, Sajodin
ohne Erfolg. Im August Kur in Gastein ohne Erfolg. Atophan brachte zuerst Linderung,
dann wirkungslos. Seit Anfang August kann die Patientin nicht mehr auftreten, ist
bettldgerig. Hat konstant Schmerzen, Schlaf nur auf Narkotika.

3tigige Bestrahlung mit Zirkonschlamm (4 Stunden téglich) voriibergehend schmerz-
lindernd. Dann nehmen die Schmerzen wieder zu.

Nun 28mal 2 Stunden im Bettemanatorium zu 400 M.-E. p. 1, die letzten 12 Tage
aulerdem 15000 M.-E. p. os. Schmerzen geringer, Schlaf besser, doch kann 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 allmihlich fort, Anfang Januar kann die Patientin bereits den ganzen
Korridor am Stock gehen. Dann Massage und Bewegungsbider, die die Schmerzen
vollkommen beseitigen. Austritt am 15. II. 1913.

11. TV. Hat sich 3 Wochen ganz wohl gefithlt, dann nach 2 Solbidern heftiges
Rezidiv. Jetzt Muskulatur rechts deutlich atrophisch. 6 Thorium X-Injektionen zu je
500 E.-S. E. ohne wesentlichen Erfolg; dann Massage verordnet.

Die typische Ischias, die mit Stérungen der Hautsensibilitit und der
Reflexe und mit Atrophie der Muskulatur einhergeht, wird heute von der Mehr-
zahl der Autoren als Neuritis ischiadica aufgefafit. Die Emanations-
therapie wirkt bei ihr wohl in der Weise, daBl sie die Aufsaugung geringer
Infiltrate herbeifithrt. Auch die haufig bei der Ischias vorkommenden regionéren
Myalgien werden giinstig beeinfluBt. Bei der symptomatischen Ischias
(Kompression durch Tumoren usw.) kénnen wir von der Emanationstherapie
hochstens eine voriibergehende schmerzlindernde Wirkung erwarten.

4. Die Tabes.

Auch in der Behandlung der Tabes dorsalis mit radioaktiven Substanzen
spielt die Emanationsbehandlung die Hauptrolle. Wihrend aker bei der Ischias
wenigstens in den schweren veralteten Fillen 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
giinstig beeinfluBt. In den schweren Fillen, die mit Kachexie einhergehen,
bleibt die Emanationsbehandlung meist vollig erfolglos. Von den tiibrigen
Symptomen der Tabes méchten wir nur noch die Blasenbeschwerden erwihnen,
die ‘sich in manchen Fillen unter dem Einflu§ der Emanationsbehandlung
besserten. Hingegen wurde die Ataxie in keinem unserer Fille gebessert. Die
beste Wirkung erzielt man in verhiltnism#Big rezenten Fillen, bei denen sich
noch keine stirkere Kachexie entwickelt hat. Bei solchen Fillen kommt neben
der Besserung der lanzinierenden Schmerzen und eventuell der gastrischen
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Krisen noch die Hebung des Allgemeinbefindens, des Appetits, Zunahme des
Korpergewichts und eine giinstige Beeinflussung der Psyche in Betrachs.

Einschlagige Mitteilungen sind recht zahlreich. Strasser und Selka
haben schon tiiber giinstige Félle berichtet. Besonders einer ihrer Fille war
sebr eklatant. Dieser hatie Jahre hindurch wegen der heftigen. Schmerzen
groBere Dosen von Pyramidon oder Morphium nehmen miissen. Schon vom
2. Tag der Emanationskur an konnten die Medikamente eingestellt werden.
Der Patient blieb wihrend der weitere Monate wihrenden Beobachtung
schmerzfrei und zeigte eine wesentliche Besserung der Potenz.

Uber weitere giinstige Erfolge berichteten Lowenthal, Gottlieb,
v. Benczur, His und Gudzent, Sommer, wir selbst u. a.

Die folgenden Beispiele mogen geniigen:

Beobachtung LXXIII.

Mu., K. 34 Jahre. Tabes incipiens. Eintritt in die Beobachtung Januar 1911.

Seit 11/, Jahren lanzinierende Schmerzen, jetzt Anisokorie, linksseitige Pupillen-
starre, hypésthetische Stelle unterhalb der Mamilla, Hypotonie beider Beine, starke
lanzinierende Schmerzen, Giirtelgefithl. Hat eben eine Kur mit Quecksilberinjektionen
ohne Erfolg durchgemacht. 5 Sitzungen im Emanatorium zu 4 M.-E. p. 1. Zuerst etwas
stirkere Schmerzen, dann verschwinden dieselben vollstindig.

Oktober 1911. War bis vor kurzem schmerzfrei. 14tédgige Kur im Emanatorium
zu 4 M.-E. p. 1. Die Schmerzen verschwinden wieder.

Januar 1912, Seit einigen Wochen wieder Schmerzen, eine 14 tagige Kur im Emana-
torium zu 4 M.-E. 148t die Schmerzen wieder verschwinden.

9. X. 1913. Seit 3 Wochen wieder Schmerzen, namentlich nachts.

28. XI. Bisher tiglich 2 Stunden im Emanatorium zu 4 M.-E. p. 1. Die Schmerzen
besserten sich bald nach Beginn der Behandlung.

26. ITI. 1914. Seit 14 Tagen wieder Schmerzen.

11. V. 1914, Bisher 28 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Die Schmerzen
sind fast vollig verschwunden. Subjektives Wohlbefinden.

Ergebnis: Dieser Fall stand 3 Jahre in Beobachtung. Es gelang
regelmiBig, die lanzinierenden Schmerzen durch eine schwache Emanationskur
zu beseitigen oder wenigstens wesentlich zu bessern.

Beobachtung LXXIV.

Pe., F. 47 Jahre. Tabes dorsalis. Radiumambulatorium der I. med. Klinik.
Mai 1911.

Mit 21 Jahren Lues, vor ca. 10 Jahren heftige Kopfschmerzen und Haarausfall
durch ca. 8 Monate. ‘

Vor 3 Jabren gastrische Krisen, damals auf der Klinik v. Neusser, wo er eine Kur
mit Radiumwassern und Radiumbéddern machte. Seither leidet der Patient hauptsichlich
an lanzinierenden Schmerzen, Schlaflosigkeit und Obstipation. Hat in 7 Jahren
um, ca. 40 kg abgenommen.

Ferner zeitweise Incontinentia urinae. Auch hiufig 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
so stark wie frither, ist jetzt arbeitsfihig.

Oktober 1912. Seit Juli gar keine Schmerzen mehr, Befinden ausgezeichnet.

23. Juli 1913. Erst seit einigen Wochen wieder leichte gastrische Krisen und
lanzinierende Schmerzen. Durch 3 Wochen Trinkkur 3 x 1000 M.-E. p. d., die guten
Erfolg hat.

Ergebnis: Die schweren gastrischen Krisen sind in diesem Fall durch
die Emanationskur sehr giinstig beeinfluit worden, ebenso verschwanden die
lanzinierenden Schmerzen. Der Erfolg hielt 2 Jahre an, dann trat ein Rezidiv
auf, das wieder giinstig beeinfluit 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 Fiiflen.
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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. . Wesentliche Besserung der
Harnbeschwerden und der lanzinierenden Schmerzen, die aber nur einige Monate
anhilt.

Mirz 1913 Trinkkur mit 1000 M.-E. p. d., ohne wesentlichen Erfolg.

Ergebnis: In diesem Falle wurden die lanzinierenden Schmerzen und
die Blasenbeschwerden giinstig beeinflut. Ein Jahr spiter trat ein
Rezidiv auf. Eine Trinkkur brachte jetzt keinen Erfolg.

Beobachtung LXXVIL

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, da 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. VIIL. 20 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. L.
Gleich vom Beginn der Behandlung 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.

Ergebnis: In diesem Fall sind die gastrischen Krisen giinstig beein-
flut 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, da@
dhnlich wie bei den chronischen Arthritiden chronisch entziindliche Vorgéinge,
speziell die von vielen Neurologen angenommene Periradiculitis, direkt be-
einfluBt und wenigstens teilweise zur Aufsaugung gebracht werden. Eine Er-
klirung, warum gerade bei der Tabes nur kleinere Dosen gut wirken, wihrend
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 Radiumemanation stimmen véllig 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 Biader
geboten sei, da bei zu starken Kuren heftige Schmerzen auftreten. Auch blei-
bende Verschlimmerung wird unter diesen Umstanden beobachtet.

5. Isolierte Neuralgien.

Bei den typischen Formen von isolierten Neuralgien scheint die direkte
Bestrahlung mit stérkeren 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 hauptsichlich franzésische Autoren (Darier, Fovau de Cour-
melles, Raymond und Zimmern, Wickham und Dégrais u. a.), welche
zuerst iiber giinstige Beeinflussung verschiedener Neuralgien (Okzipitalneuralgie,
Orbitalneuralgie, Trigeminusneuralgie, Interkostalneuralgie, Hauthyperésthesie
nach Herpes zoster usw.) berichten. Von deutschen Autoren erwihne ich be-
sonders Wichmann, Buxbaum, Dautwitz, Falta und Freund, Freund
und Kriser.

Die Bestrahlung erfolgte entweder durch Radiumtriger oder Radium-
auflegepriparate oder durch Mesothoriumséckchen.
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Nach fritheren personlichen Mitteilungen von Schramek iber die auf
der k. k. Radiumstation bei Neuralgien gewonnenen Erfahrungen und speziell
itber die dabei angewendete Technik haben sich kurzdauernde Bestrahlungen
als besonders wirksam erwiesen. Durch die Art der Triger, die die Radium-
menge in einem Sack ohne jegliche weitere Umhiillung eingeschlossen enthielten,
kamen dabei hauptsichlich weiche g-Strahlen zur Verwendung. Nament-
lich dann, wenn der schmerzhafte Druckpunkt im Verlauf der Nerven
stark ausgesprochen war, gelang es durch Bestrahlung des Hautbezirkes, in
dem der Punkt gelegen war, ein Aufhéren der Schmerzen zu erreichen. In
manchen Fillen 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 Féllen als wirkungsvoll. Ich teile die beiden
folgenden Fille als Beispiele mit.

Beobachtung LXXVIL

Kie., Therese. 47 Jahre. Neuralgia brachialis sinistra. Alte Spitzentuber-
kulose. Radiumambulatorium der I. med. Klinik.

Seit ca. 7 Jahren bekommt Patientin alljihrlich im Herbst neuralgische Schmerzen
im linken Arm. Das Schultergelenk ist dabei duBerst schmerzhaft, deutliche Beweglich-
keitsbeschrinkung. Die Schmerzen pflegen im Sommer zu verschwinden. Solbader,
Aspirin, Salizyl ohne Erfolg.

Oktober 1912. Seit einigen Wochen wieder heftige Schmerzen. Plexus brachialis
und Verlauf der groBen Nervenstimme am Arm schmerzhaft. Schlaf infolge der Schmerzen
sehr schlecht. ]

Zuerst Trinkkur zu 7500 M.-E. tiglich ansteigend bis 15000 M.-E. Schmerzen
bei Tag noch gleich stark, doch schlift Patientin nachts.

Nach 14 Tagen Sitzungen im Emanatorium za 20 M.-E. p. 1 bis 11. XII. Zuerst
schmerzhafte Reaktion, dann allmihliche Besserung, endlich wird die Beweglichkeit des
Armes normal. Die Druckschmerzhaftigkeit des Plexus und der Nerven verschwindet.
Schlaf gut.

Beobachtung LXXVIIL

Po., M. 42 Jahre. Neuralgie des Trigeminus. Radiumambulatorium der
I. med. Klinik. '

Seit etwa 1/, Jahr 2—3 heftige Anfilleim Tag. Auch in der Nacht heftige Schmerzen,
Schlaf nur mit Morphium.,

Voriibergehend Besserung durch Elektrisieren und schwache Radiuminhalation.

14 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Wesentliche Besserung.

Ich méchte jedenfalls nicht unerwdhnt lassen, daf man b2i schweren
Fallen von Neuralgie durch hochdosierte Emanationskuren besonders durch
Kuren im Emanatorium schwere Reaktionen auslésen kann, die auf Wochen
hinaus den Zustand des Patienten wesentlich verschlimmern kénnen. Es ist
daher groBe Vorsicht geboten.

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 Umschlige mit Ema-
nationswasser (30 000—100000 M.-E.) wirken in solchen Fillen oft ausge-
zeichnet.

6. Der Pruritus.

Die Therapie des Pruritus mit radioaktiven Substanzen badart keiner
lingeren Besprechung. Es ist heute allgemsin bekannt, da man die verschie-
denen Formen des Pruritus oft auBerordentlich giinstig durch die Becquerel-
strahlen beeinflussen kann, ja man kann sagen, dafl die hier erzielten Erfolge
bisweilen geradezu verbliiffend sind. Bei Patienten, die oft monatelang in
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fiirchterlicher Weise durch den Juckreiz gequilt werden und dadurch schlaflos
sind, geniigt oft eine kurze Bestrahlung oder die einmalige Applikation eines
Radium- oder Mesothoriumauflegepriiparates oder einer emanationshaltigen
Kompresse, um das Leiden fiir immer zu beseitigen.

Als Beispiel fithre 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
allmihlich an Intensitit zunehmender Pruritus vulvae. Die Beschwerden hauptsichlich
nachts. Die Patientin ist seit Wochen nahezu schlaflos. Hat einmal versucht, sich aus
dem Fenster zu stiirzen und mufite in der letzten Zeit von ihren Angehérigen sorgfiltig
bewacht werden.

5. II. Abends zwischen 7 und 9 Uhr wurde ein Mesothoriumséickchen auf die Vulva
aufgebunden. Wéihrend dieser Zeit verschwand der Pruritus allmihlich. Die Patientin
schlief die ganze Nacht.

Vorsichtshalber wurde ihr am 6. II. abends das Priparat nochmals 2 Stunden auf-
gelegt. Der Pruritus kehrte nicht wieder und blieb bis zu dem 3/, Jahre spiter erfolgendem
Tode der Patientin dauernd weg.

Leider erzielt man derartig giinstige Erfolge durchaus nicht in allen Fillen.
Bei manchen ist die Wirkung nur voriibergehend, andere Fille verhalten sich
refraktar.

Bayet berichtete zuerst iiber ein groBeres Material. Von 12 Fillen von
Pruritus analis wurden 9 geheilt. In einem Falle hatte die Affektion 18 Jahre
gedauert. In manchen Fillen geniigte eine einmalige Bestrahlung (Auflegen
der Radiumplatte durch 5 Minuten), meist muBte durch mehrere Tage be-
strahlt werden. In manchen Fillen traten Rezidive auf, die dann meist rascher
beeinfluflt werden konnten als bei der ersten Behandlung. Von 7 Fillen von
Pruritus vulvae wurden 4 geheilt (darunter ein Fall mit Diabetes). 5 Fille
von Pruritus scrotalis wurden simtlich geheilt. Bayet berichtet auch
iiber Falle von Herpes zoster, die durch kurzdauernde Bestrahlung giinstig
beeinfluBt resp. geheilt wurden.

In der k. k. Radiumstation in Wien wurde die kurz dauernde Bestrahlungs-
methode mit Ausniitzung der weichen §-Strahlung, wie sie vorher bei den Neur-
algien beschrieben wurde, auch bei den lokalisierten juckenden Affektionen
verschiedenster Art angewendet. Bei manchen Fillen der verschiedenen
Pruritusformen, 'bei denen von seiten der Internisten wie der Dermatologen
alle bisher gebriuchlichen Hilfsmittel vergeblich in Anwendung gebracht
worden waren, konnte durch eine 15—20 Minuten lange Bestrahlung jetzt
schon jahrelang andauernde Heilung erreicht werden.

Auch das Juckgefiihl bei Ekzemen wird oft giinstig beeinfluBt.

Aber auch bei generalisierten juckenden Eikrankungen kann man bis-
weilen nach meinen Erfahrungen durch eine Emanationstrinkkur ausgezeichnete
Erfolge sehen. Als Beispiel erwihne ich folgenden ¥all von Urticaria.

Beobachtung LXXX.

Fr. M. 26 Jahre alt. Juni 1913.

Leidet seit Jugend an sehr beldstigenden Anfillen. In den letzten Jahren wieder-
holen sich die Anfille 5—6mal im Jahre, dauern immer 2—3 Wochen.

Die Erkrankung ist familiir. Mutter und mehrere Geschwister haben dasselbe
Leiden. Anfang Juni ein neuerlicher Anfall, durch zwei Nichte hindurch Schlaf stark
gestort. AuBerst heftiger Juckreiz, Allgemeinbefinden wesentlich beeintrichtigt.

6. VI. wurde abends ein Schlafmittel verordnet (2 g Bromnatrium). Dadurch Schlaf
zwar besser, aber am 7. VI. wieder neue Eruptionen. In der Nacht vom 7. auf 8. VI. wieder
Brom, das etwas half.

8. VI. abends 2000 M.-E. vor dem Abendessen. Das Jucken verschwand nach
2—3 Stunden, in der Nacht ruhiger Schlaf ohne Brom.

Falta, Behandlung mit radicaktiven Substanzen. 8
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9. VI. Keine neuen Eruptionen mehr, die alten heilen im Verlauf der nichsten
Tage ab. 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 4 2000 M.-E. verordnet. Die Eruption hért sofort auf, vollkommenes
Wohlbefinden. Nun wird die Trinkkur durch 3 Wochen fortgesetzt.

7. Sonstige Erkrankungen des Nervensystems.

Von der Radiumbehandlung sonstiger Erkrankungen des Nervensystems ist
nicht viel zu berichten. FabreundToulard habenmehrere Félle von Syringo-
myelie zu behandeln versucht, indem sie die Wirbelséule dort, wo die syringo-
myelischen Verinderungen vermutet wurden, bestrahlten. Angeblich soll be-
sonders bei 3 Fillen eine Besserung erzielt worden sein. Marinescu berichtet,
daB von 3 Fillen mit multipler Sklerose 2 durch Bestrahlung der Wirbel-
sdule gebessert wurden. Wir haben eine Reihe von Fillen von multipler
Sklerose und von Syringomyelie mit Radiumemanation teils mit Trinkkur
teils im Emanatorium behandelt, ohne einen deutlichen Erfolg gesehen zu haben.
Léwenthal gibt an, daBl er bei zwei Apoplektikern etwa ein halbes Jahr
nach der Apoplexie durch Kuren im Emanatorium eine Besserung der Lih-
mungserscheinungen erzielt habe. Wir selbst haben nie einen sehr deutlichen
Erfolg in solchen Fillen erzielt, wenn auch eine Hebung. des Allgemein-
befindens in manchen Fillen zugegeben werden kann. Man wird bei Apoplek-
tikern mit der Anwendung gréBerer Dosen vorsichtig sein miissen, um, nicht
eine neuerliche Blutung zu provozieren. In solchen Fillen diirften schwache
Emanationsbidder am ehesten zu empfehlen sein.

Anhangsweise sei auf die Trophoneurosen hingewiesen. Bei mehreren
Fillen von Sklerodermie hat v. Benczur durch Emanationstrinkkuren
zum Teil betrichtliche Besserung erzielt. Die Haut wurde an den erkrankten
Partien weicher und lie sich wieder in Falten ziehen. Der Erfolg dauerte
aber leider nicht sehr lange an. Riehl und Schramek sahen in 5 Fillen von
Sklerodermie, hauptsichlich Fille der diffusen Form, die mit hochdosierten
Bidern und Emanationsumschligen behandelt wurden, Nachlassen der Span-
nung und bessere Beweglichkeit der Haut, aber auch keine Dauererfolge. Auch
durch Thorium X-Injektionen haben Plesch, Karczag und Keetmann
bei Sklerodermiékranken Besserung erzielt.

Mendel sah in einem Fall von Raynaudscher Krankheit nach Injektion
von radioaktivem Wasser Dilatation der Gefifle und Besserung der Beschwerden
eintreten. In einem Fall von Erythromelalgie trat ebenfalls eine Dilatation
der GefiBle, damit aber eine Verschlimmerung auf. Bei mehreren Fillen von
Erythrose sahen wir ebenfalls wihrend 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, verhéltnismiBig auch selten die
schmerzhaften chronischen mit Bildung von Schwielen einhergehenden Myo-
sititen, bei denen man von der Autlegung von Radiumemanationskompressen
oder sogenannten Auflegepraparaten bisweilen einen schmerzstillenden und
resorptionsbefordernden Effekt sieht; soweit es sich um herdférmige chronisch
entziindliche Verinderungen auf Grund von Ablagerungen harnsaurer Salze
handelt, verweise ich auf das Kapitel Gicht.

Hingegen spielt die Radiumbehandlung eine wichtige Rolle beim so-
genannten chronischen Muskelrheumatismus. Die Ansichten itber das Wesen
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des chronischen Muskelrheumatismus weichen heute noch stark voneinander
ab, vor allem in dem Punkt, ob beim chronischen Muskelrheumatismus regel-
mafig objektiv nachweisbare Veréinderungen in den Muskeln vorhanden sind
(Muskelschwielen, Insertionsknétchen usw.). Ad. Schmidt, dem wir in
jingster Zeit mehrere Arbeiten auf diesem Gebiet verdanken, halt diese Be-
funde weder fiir charakteristicch noch fiir konstant, vertritt vielmehr die An-
sicht, daB der Muskelrheumatismus nicht auf lokal entziindlichen
Verinderungen im Muskelgewebe, sondern auf eciner Neuralgie
der gsensiblen Muskelnerven beruhe. Da sich in dem gro8en Material
von Rheumatikerp, das wir im Laufe der letzten 10 Jahre zu sehen Gelegen-
heit hatten, zahlreiche Fille von Muskelrheumatismus befanden, so hat uns
dieses Problem schon aus diesem Grunde immer sehr interessiert. Besonders
wertvoll fiir uns war aber eine sich nun schon iiber 9 Jahre erstreckende genaue
Selbstbeobachtung eines Arztes. Wir beabsichtigen, an anderer Stelle aus-
fithrlich auf diese Frage einzugehen, und méchten uns hier nur auf einige kurze
Bamerkungen beschrinken. Nach unseren Beobachtungen ist es nicht selten,
daBB beim Muskelrheumatismus nicht allein die Muskeln, sondern auch die
Nervenstimme Sitz der Schmerzen sind. Es handelt sich dabei sowohl um
spontanen Schmerz als um Druckschmerz; die spontanen Schmerzen sind nie
50 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 fiir die Neuralgien
typischen Druckpunkte. Bei gleichzeitiger starker Druckschmerzhaftigkeit
der Muskeln sind diese Druckpunkte oft nur sehr schwer mit Sicherheit fest-
zustellen. Doch gelingt dies leicht in Fallen, bei denen die Neuralgien viel
stirker hervortreten oder, wie wir dies im Beginn der Erkrankung bisweilen
zu beobachten Gelegenheit hatten, eine Zeitlang nahezu isoliert vorkommen,
Die mitsolchen polyneuralgischen Beschwerden einhergehenden Falle von Muskel-
rheumatismus zeichnen sich auch oft durch Hyperisthesie gewisser Haut-
bezirke und paristhetische Beschwerden aus, wie sie Peritz beim chronischen
Muskelrheumatismus beschrieben hat. Dazu kommen meist noch gewisse
vasomotorische Erscheinungen (fleckweise Kilte der Haut usw.). Meist tritt
in allen diesen Fillen spater das Bild der chronischen Myalgie viel deutlicher
hervor, das durch das schubweise Auftrsten von Hexenschiissen und spiter
durch die dauernde wenn auch in ihrev Intensitat wechselnds Druckschmerz-
haftigkeit der Muskeln und besonders der Muskelansitze am Knochen cha-
rakterisiert ist. In manchen besonders den initialen Fillen sind aber die
neuralgischen Beschwerden so vorherrschend, di8 sie mehr den Namen Poly-
neuralgie als Polymyalgiz verdienen. Bemerkenswert ist ferner, daBl wir
in manchen solchen Fillen auch Uberginge zur chronischen exsudativen Poly-
arthritis beobachteten.

Diese Beobachtungen erweitern die Anschauungen von Ad. Schmidt;
denn sie zeigen, daBl nicht nur die sensiblen Nerven des Muskelappa-
rates, sondern auch des Gelenkapparates (Schmerzen in den Ge-
lenken, zu denen sich eventuell spdter Schwellungen hinzugesellen)
und endlich auch die Nerven der Haut (kurz also die Gesamtheit
der sensiblen Nerven) neuralgisch erkranken kdnnen. Das, was wir
gewohnlich als chronischen Muskelrheumatismus bezeichnen, ist unserer An-
sicht nach eine genervalisierte milde Neuralgis, die sich durchaus nicht immer
nur auf die Tiefensensibilitit, sondern auch auf die Hautsensibilitit erstreckt.

In atiologischer Hinsicht sei nur kurz erwihnt, dal ebenso wie nach den
Erfahrungen von PaBler, Ad. Schmidt a. a. auch nach den unsrvigen beim
chronischen Muskelrheumatismus oft rezidivierende oder chronische Affekticnen

/¥
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des Nasenrachenraumes (chronische Tonsillitis, hdufige Schnupfen usw.} cine
grofle Rolle spielen.

Wir haben ca. 60 Fille von chronischem Muskelrheumatismas mit Radium-
emanation behandelt. Wir beschrinken uns darauf, einige Beispiele kurz an-
zufiihren, um. an ithnen die Wirkung der Emanationstherapie zu besprechen.

Beobachtung LXXXT.

42jihriger Arzt. Chronischer Muskelrheumatismus (chronische Polyneuromyalgie).

Mit 23 Jahren linksseitige Lumbago, die unter Massage schon nach 24 Stunden
verschwand. Sonst frither nie rheumatische Beschwerden. Seit den Jiinglingsjahren
Neigung zu ungewdhunlich heftigen Schnupfenattacken, die immer 6-—-8 Tage dauerten,
3—4mal jahrlich auftraten und spiter oft durch eine Angina eingeleitet wurden. Mit
31 Jahren (1908) auf siner Reise starke Erkiltung und im AnschluB3 daran rheumatische
Beschwerden in den Extremitidten und im Rumunf; warme Seebider brachten dis Beschwerden
zum Verschwinden. Seither Neigung zu Rheumatismus, besonders hiufig ischiadische
Beschwerden. Laségue immer negativ.

Im Juni 1911 nach einer fieberhaften Angina heftige neuralgiforme Schmerzen im
Riicken, besonders links interkostal in der Hohe des 6. Dorsalwirbels, spater hiufig neuralgi-
forme Schmerzen im ganzen Korper, dabei Hyperisthesie und parésthetische Beschwerden
(Prickeln und Brennen) in umschriebenen Hautpartien und Schmerzhaftigkeit fast aller
Nervenstimme und besonders der fur die Neuralgien charakteristischen Druckpunkte.

Ende Juni wird chronische Tonsillitis festgestellt. Anfang September Ektomie
beider Tonsillen.

Im Winter 1911/12 keine unmittelbare Besserung. Die Neigung zu den heftigen
Schnupfenattacken besteht weiter. Nach solchen Attacken sind die rheumatischen Be-
schwerden immer gesteigert. Oft eiskalte FiiBe. Die Nervendruckpunkte bestehen in
wechselnder Intensitidt weiter.

Im Juni 1912 nach einer Bergtour Auftreten von Schwellungen in mehreren kleinen
Gelenken der Hand. Sonnenbider und spiter Moorbdder verschlechtern den Zustand.

Im Winter 1912/13 sehr hiufig Attacken von akuten Hexenschiissen, besonders
von Lumbago, ferner wieder haufig Hauthyperdsthesie und Parésthesien, oft heftiges
Brennen der FuBsohlen und der Hohlhinde, oft regionire Kilte der Haut.

Im Beginn des Jahres 1913 eine mehrmonatige Radiumemanationsbadekur, 3—4 mal
wochentlich ein Bad von 100 000 bis 300 000 M.-E., auBerdem Trinkkur mit 3 x 10 000
bis 3 x 50000 M.-E. Allméhliche Besserung. Zuerst verschwinden die Schwellungen
der Gelenke fast vollstindig. Dann werden auch die Nervendruckpunkte weniger
schmerzhaft.

Im Winter 1913/14 Wiederholung der Badekur. Die Gelenke werden jetzt ganz
normal. Auch die Neigung zu den Schnupfenattacken nimmt allméhlich ab. Die Nerven-
punkte weniger oft schmerzhaft, doch treten im Sommer 1914 die Schmerzen in den Muskeln
stirker hervor; wieder hiufige Hexenschiisse. Eine Massagekur mit besonderer Beriick-
sichtigung der Nervendruckpunkte hrachte wesentliche Besserung.

Im Winter 1915/16 und 1916/17 oft heftige Schmerzen in fast allen Muskeln, jetzt
die Ansitze der Muskeln am Knochen oft sehr deutlich schmerzhaft. Die Neigung zu
Schnupfen ist weiterhin geringer geworden.

Im Sommer 1917 systematisches Turnen.” Jetzt werden kithle Duschen und sogar
kurzdauernde FluBibdder vertragen. Eine Moorbadekur bringt weitere Besserung.

Ergebnis: Initiales Hervortreten der polyneuralgischen Beschwerden
mit Hyperéisthesie der Haut und Parésthesien, ferner vasomotorische Erschei-
nungen. Kombination mit chronischer Polyarthritis, erst spater tritt das
Bild der Polymyalgie in den Vordergrund. Daf die Tonsillektomie nicht sofort
Heilung brachte, ist verstandlich. da die Neigung zu den Affektionen des Nasen-
rachenraumes weiter bestand. FEinen wesentlichen Fortschritt brachte die
Emanationsbehandlung. Der rheumatische Prozel wurde aber nicht gleich-
miBig beeinfluft: am besten und entscheidend die Polyarthritis, weniger die
Polyneuralgie, die Polymyalgie hat sich spiter erst deutlich entwickelt. In-
wieweit die Anderung der rheumatischen Disposition mit der Radiumkur in
Beziehung steht, wage ich nicht zu entscheiden.

Beobachtung LXXXII.

Ma., K. 38 Jahre. Polyneuromyalgie. Radiumambulatorium der I.med. 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 Druckpunkte in den Fossae supraclaviculares und supraspinatae, dann in den
Achselhohlen, an den Durchtrittsstellen der Nn. intercostales, ferner der Nn. clunei, lumbales
und der ischiadici. Verlauf der Nn. radiales und ischiadici druckschmerzhaft. Laségue
negativ, die Muskelansitze sind nur wenig schmerzhaft.

Tonsillitis chronica beiderseits mit Pfropfen.

3 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. 1, 2 zu 100 spéter mehrere zu 400
M.-E. p. . Zuerst etwas Besserung, dann mehr Schmerzen. Beiderseitige Tonsillektomie,
in den néchsten Monaten allméhlich 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 wichentlich 3 Radiumbéder
zu 100 000 M.-E., die wesentlich bessern.

Die Patientin bleibt bis Anfang 1914 in Beobachtung. Mehrfach Rezidive mit
Schmerzen in verschiedenen Korperteilen, spéiter auch leichte Schwellungen in den kleinen
Gelenken der Finger. Mehrfach Kuren mit Radiumbéddern, die regelmiBig bessern, in
letzter Zeit auch HeiBluft und Massage. Das Leiden besteht auch heute noch, wenn auch
in milderer Form, weiter.

Ergebnis: Polyneuromyalgie, spiter auch Polyarthritis. Auf starke Kur
im Emanatorium Reaktion. Beiderseitige Tonsillektomie bringt allméhliche
Besserung, die 10 Monate nachher durch eine Radiumbadekur beschleunigt
wird. Doch treten spiter mehrfach Rezidive und selbst Schwellungen in den
kleinen Gelenken auf. Radiumbadekur bringt immer Besserung.

Beobachtung LXXXTII.

Jo., F. 64jahrige Frau. Polyneuromyalgie. Radiumambulatorium der I. med.
Klinik. Januar 1913.

Vor ca. 10 Jahren traten in beiden Beinen und im Kreuz reilende und ziehende
Schmerzen auf. Schwefelbidder brachten damals bedeutende Besserung. Seit 6 Jahren
bestehen dhnliche Schmerzen in beiden Armen, besonders rechts. Die Schmerzen im Kreuz
sind besonders heftig geworden. Nach lingerem Sitzen kann Patientin nur sehr schwer
aufstehen, beim Nihen 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 3 x 330 auf 3 x 5000 M.-E. ansteigend; dann 3 Wochen
tiglich 2 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. Dann mehrere Sitzungen zu 100, die aber
nicht vertragen werden. Dann wieder ca. 4 Wochen Sitzungen zu 20 M.-E. p. L

Besserung des Allgemeinbefindens und besonders des Schlafes. Auch die neuralgi-
schen Schmerzen werden giinstig beeinfluflt, wenn auch nicht vollstindig behoben.

Ergebnis: 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
allmahlich ziehende Schmerzen im Riicken auf, die zeitweise fiir Wochen und selbst Monate
wieder verschwanden, dann aber oft auch monatelang andauerten. Seit die Beschwerden
heftiger sind, stellt sich in der Nacht Steifigkeit im Riicken ein, die dann frith beim Auf-
wachen listig empfunden wird. Diese verschwindet gewohnlich erst, wenn die Patientin
ein bis zwei Stunden auBler Bett ist.

In den letzten beiden Jahren kamen dazu ziehende Schmerzen in den Hiiften, zuerst
links, dann auch rechts, und in den Ischiadici.

Die Patientin ist sehr empfindlich gegen Wind; wenn das Wetter windig ist und
sie beim Gehen nur etwas in Schwei} geriit, so pflegen die Schmerzen mit erneuter Heftig-
keit einzusetzen.

Bisher alle Kuren erfolglos. (Moorbdder in Marienbad vor ein und vor drei Jahren,
ferner eine Kur in Trenczin-Teplitz.) Lichtbader brachten entschieden Verschlimmerung, in
letzter Zeit auch Fangopackungen, die ebenfalls die Schmerzen steigerten.

Heute objektiv nicht viel nachweisbar, keine Beweglichkeitsbeschrinkung, leichte
Druckschmerzhaftigkeit der Dornfortsitze der Brustwirbel. Herz gesund.
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13. V. Bisher 6 Sitzungen zu 20 M.-E. p. 1. Nach der 3. Sitzung Reaktion. Starke
ischiasihnliche 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
téaglich ausgehen. Von nun ab Sitzungen zu 100M.-E. p. L

29. V. Wesentliche Besserung.

9. 1. 1913. Die Patientin hatte nach der Radiumkur 5 Wochen in Grado zugebracht.
Sonnenbider brachten erst Besserung, dann lief 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 Biader zu 100 000 M.-E., verbunden mit einer schwachen Trinkkur (3 x 1000
M.-E. pro die). Diese Kur wurde bis Ende Mai fortgesetzt, wihrend dieser Zeit Befinden
sehr gut, nur zeitweise leichte Anfille von Schmerzen, die 2—3 Tage dauern.

Im 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 Riickfall, 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, daf die Gelenke vollkommen frei
sind, die typischen Druckpunkte jetzt verhiltnisméBig nur wenig empfindlich, es wurde
neuerdings eine Trinkkur und Badekur verordnet, die Besserung brachte.

Ergebnis: Typische Polyneuromyalgie. Emanationsbéder 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 Péstyen zuerst so bedeutende Verschlimmerung, daB
Stehen und Gehen unméglich wurde. Dann aber rasche wesentliche Besserung. Im selben
Jahre wieder Schmerzen, besonders diesmal in der Gegend des rechten Ischiadicus. Vor
2 Jahren in Postyen nur voriibergehende Besserung. Seither bestehen diese Beschwerden
mit Intervallen bis heute. Ofter auch Lumbago, so dafi Patient oft 2 Tage lang im Bett
liegen bleiben muB. Jetzt grofle Druckempfindlichkeit der sensiblen und gemischten
Nerven am Stamm, und an den Extremitédten. Typische Druckpunkte. AuBlerdem besteht
ein entziindlicher Plattfull rechts.

Erndhrt sich seit lingerer Zeit mit purinfreier Kost.

5. IV. 0,6 ©.

6. IV. Leukocyten 9000, davon 46,4%/, Neutrophile und 2,6%/, Eosinophile. Nach
5 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. L. 17 500 Leukocyten, davon 40,3°/, Neutrophile
und 2,29/, Eosinophile. Von jetzt ab téglich bis 9. IV. 5 Stunden im Emanatorium zu
20 M.-E. p. L, vom 10.—19. IV. 5 Stunden im Emanatorium zu 40 M.-E. p. L.

Die neuralgischen Schmerzen in beiden Ischiadici und in beiden Armen wurden
wesentlich gebessert.

Die Druckpunkte sind weniger schmerzhaft. Die mit dem entziindlichen Plattfufl
zusammenhingenden Schmerzen verschwanden erst durch eine entsprechende Einlage.

Die T-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.

Ergebnis: Polyneuromyalgie durch Radiumemanation wesentlich ge-
bessert. Nach der ersten Sitzung bedeutende Hyperleukocytose (hauptsich-
lich Lymphocytose). Starke Vermehrung der U-Ausscheidung.

Wir haben, wie aus den angefithrten Krankengeschichten ersichtlich ist,
nur solche Fille von chronischem Muskelrheumatismus hier herangezogen, bei
denen auch polyneuralgische Symptome vorhanden waven resp. stark in den
Vordergrund traten. Die Unterscheidung in polyneuralgische und polymyalgi-
sche Formen scheint uns auch praktisch wichtig zu sein. Denn wir haben
die Erfahrung gemacht, daBl die Formen, bei denen die polyneuralgischen Sym-
ptome vorherrschen, gegen eingreifende Prozeduren (heifle Moorbéader, Heil3-
luft usw.) viel empfindlichér sind und oft dadurch verschlimmert werden,
besonders so lange sie sich noch in einem gewissermafen subakuten Stadium
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befinden. Auch der Erfolg der Emanationsbehandlung wird durch dieses
Moment beeinfluB3t.

Die guten Erfolge, die man von altersher in radioaktiven Wildbadern
und XKochsalzthermen (Gastein, Teplitz, Wiesbaden usw.) beim chronischen
Muskelrheumatismus erzielte, haben der Emanationstherapie von vornherein
eine giinstige Prognose stellen lassen. Tatsdchlich wurden auch sehr bald
befriedigende Erfolge gemeldet (Davidsohn u. v. a.). Wir mochten aber
auch bei dieser Krankheit eins sorgfiltig individualisierende Behandlung
empfehlen.

In Fillen, bei denen der Reizzustand in den sensiblen Nerven von irgend
einem im Kérper befindlichen Infektionsherd unterhalten wird, ist es versténd-
lich, daB die Emanationsbehandlung keinen durchschlagenden Erfolg erzielen
kann. In solchen Fillen sieht man daher oft nur voriibergehende Besserung
der Schmerzen, oft aber Verschlimmerung, wenn man mit der Dosierung nicht
sehr vorsichtig ist. Als besonders giinstig hat sich die Emanationsbehandlung
erwiesen, wena nach der Tonsillektomie das Leiden sich zwar besserte, aber
doch in geringem Grade weiter bestand. Bei Ubergang in Polyarthritis wurde
dieses Leiden durch die Emanationsbehandlung in mehreren Fillen ausgezeichnet
beeinfluBt.

Was die spezielle Technik anbelangt, so haben sich durch lange Zeit
fortgesetzte Badekuren und auch schwache Trinkkuren meist als viel wirk-
samer gezeigt als hochdosierte Kuren, besonders Kuren im Emanatorium.
Doch gibt es auch davon Ausnahmen.

Anhangsweise sei hier erwidhnt, daB man auch in manchen Fillen von
Tendovaginitis dvrch die lokale radieaktive Behandlung Besserung herbei-
fithren kann, wie der folgende Fall zeigt.

Beobachtung LXXXVIL

Pe., S. 29 Jahre. Klavierspieler. Radiumambulatorium der I. med. Klinik.

Seit ca. !/, Jahr allméhliche Entwicklung einer beiderseitigen Tendovaginitis
an den Vorderarmen. Kann seit 4 Wochen wegen Schmerzen nicht mehr spielen. Duschen,
Massage brachten eher Verschlechterung.

Erhilt 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 1/, Jahren schweres Rezidiv, nichts weiter bekannt,

Die Erfahrungen, die man mit der Radiumbehandlung bei den eben
besprochenen drei Krankheitsgruppen, ndmlich bei den Gelenkerkran-
kungen, den Erkrankungen des Nervensystems uand den Muskel-
erkrankungen gemacht hat, moéchte ich in folgendsn S#tzen zusammen-
fassen:

1. In jeder dieser Krankheitsgruppen gibt es Fille, die sich
der Therapie mit radioaktiven Substanzen als zuginglich er-
weisen, und andere, die sich refraktir verhalten.

2. Was die interne Einverleibung radioaktiver Substanzen anbelangt,
so konnen wir heute als sicherstehend betrachten, daB 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 Erscheinungen fithren. Bei sorgfiltigem Ansteigen der
Dosis kann man aber in den meisten Fillen eine stirkere Reaktion
vermeiden.

4. Wenn man auch in jedem einzelnen Fall in bezug auf die
Dosierung individualisieren, d, h. also die optimale Dose aus-
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probieren muB, so lehrt die Erfahrung doch schon, daB bei manchen
Krankheiten gewohnlich kleine Dosen, bei andern gréBere Dosen
Erfolg versprechen. Bei der Tabes z. B. sind nur kleine Dosen an-
gezeigt, groflere Dosen wirksn stark reizend; auch der chronische Muskel-
rheumatismus verhdlt sich in dieser Beziehung ahnlich. Bei den
schweren veralteten Fallen von Ischias hingegen ist nur von groflen
Dosen ein deutlicher Erfolg zu erwarten. Bei der priméir chronischen
Polyarthritis geniigen in leichteren und rezenten Fillen eventuell kleine Dosen,
doch sind wir auch hier meist spiter zu gréBeren Dosen iibergegangen, bei
den schweren malignen Formen und beim akuten Gelenkrheuma-
tismus dirften nur gréBere Dosen zum Ziele fithren.
5.Esistdaherdie Forderungberechtigt, daBin allen Instituten,

die sich mit der Emanationstherapie beschiftigen, sine individuali-
sierende und das bisher ibliche MaB3 weit uberstelgende Dosierung
moglich ist.

Wir haben nun noch die Frage zu diskutieren, welchen Anteil der
Aktivititsgehalt der Heilquellen an deren Heilerfolgen besitzt.

Es ist eine alte Erfahrung, daBl die Quellwisser der 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 lief} diese Erfahrung in einem neuen Licht erscheinen. Der ,,Brunnen-
geist‘ schien eine wissenschaftliche Erklirung gefunden zu haben. Loéwen-
thal, der nach v. Neusser die Anwendung kiinstlich aktivierter Bider viel-
fach versuchte, ging im ersten Enthusiasmus soweit zu erkliren, daB die hius-
liche Behandlung besonders bei rheumatischen und gichtischen Erkrankungen
imstande sei, die teure Badereise in vollem Umfang zu ersetzen. Gegen diese
Auffassung wurde bald Einspruch erhoben. L. Wick hatte schon im Anschluf3
an die erste Mitteilung v. Neussers auf manche Unterschiede in der Wirkung
der Gasteiner Kuren und derjenigen der kiinstlich aktivierten Bider hingewiesen.
Auch spater hat L. Wick auf Grund seiner groBen Erfahrung den Standpunkt
vertreten, daBl die Radioaktivitit der Gasteiner Quellen nur einen Faktor
in dem Komplex verschiedener Heilfaktoren darstelle. Auch Gerke schlieBt
sich dem an. Vor allem sprach aber die Tatsache, daB viele gerade gegen
rheumatische Leiden altbewahrte Heilquellen einen minimalen Aktivitiatsgehalt
haben, von Anfang an gegen eine Verallgemeinerung der mit der kiinstlichen
Aktivitit gemachten Erfahrungen. Lazarus betont dies mit Recht. Der
Sprudel in Karlsbad hat z. B. nur eine Aktivitit von 0,4 M.-E., aber auch die
Aktivitdit mancher besonders bei rheumatischen Erkrankungen altbewihrter
Wildbéder wie Krapina-Teplitz ist nicht viel gréBer. Auch Fr. Kraus spricht
sich mit Entschiedenheit dagegen aus, daB die Behandlung mit radioaktiven
Stoffen einfach an die Stelle derv Hellbader gesetzt werde.

Die vorhergehenden auf eigene Erfahrung gegriindeten Auwfuhrungen
tiber die Dosierung gestatten uns, diese Frage von einem bestimmten Gesichts-
punkt aus zu diskutieven.

Ein Punkt bedarf heute keiner Diskussion mehr. Wir wissen, daB3 die
Radioaktivitit nur einen Heilfaktor in der Behandlung rheumatischer und
gichtischer Erkrankungen darstellt. Xs ist daher nicht zu verwundern, wenn
auch Heilquellen mit sehr geringer Aktivitit sich als sehr wirksam erweisen.
Es wird heute niemanden mehr einfallen, die Heilkraft der Kurorte ausschlieB-
lich nach Mache-Einheiten einschdtzen zu wollen. Die Ausfithrungen von
Lagzarus scheinen mir abér doch in mancher Beziehung den Verhiltnissen
nicht gerecht zu werden. Ich brauche nicht nochmals den Standpunkt, den
ich in der Dosierungsfrage einnehme, zu wiederholen. Alle unsere Erfahrungen
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weisen darauf hin, daB man, um wirksame Radiumtherapie betreiben zu
kénnen iiber groBe Dosen verfiigen mufl und daB man ohne solche gerade
bei den schweren Fillen meist nicht auskommt. Andeverseits mufl ich aber
immer wieder betonen, daB auch sehr niedrige Dosen bei vielen Fillen vor-
ziiglich wirken kénnen und daB gerade die erfrischende belebende Wirkung
der Behandlung mit schwachen Dosen eigen ist. In dieser Hinsicht méchte
ich die schwache Aktivitit mancher Heilquellen nicht unterschitzt wissen.
E> wurde frither erwihnt, daB die Quellgase mancher Quellen besonders ema-
nationsreich sind. Den Badehidusern und Trinkhallen vieler Kurorte kann
man zweifellos die Wirkung schwacher Emanatorien zuerkennen.

Was aber nun die stark radioaktiven Heilquellen anbelangt, so liegt eigent-
lich kein Grund vor, in ihrer Radioaktivitit nicht ihren wichtigsten Heilfaktor
zu sehen. In Gastein mogen noch klimatische Verhaltnisse mitspielen. Gerke
hat besonders auf die durch den Wasserfall erzeugte starke Ionisierung der
Luft hingewiesen. DaB die Wirme des Bades eine unterstiitzende Rolle hat,
wird niemand bezweifeln wollen. Jedenfalls scheint mir die Aktivitit der
Thermen groB genug, um ihre Wirkung wenigstens zum grofBten Teil zu erkliren.
Die Unterschiede, die man in der Wirkung Gasteins und der Behandlung mit
kitnstlich aktivierten Bédern hat finden wollen, scheinen mir nicht prinzipiell
zu sein. L. Wick hat darauf hingewiesen, dafl die sogenannte Reaktion in
Gastein weniger hiufig eintiete. Das wundert mich nicht; denn in Gastein
ruhen die Patienten nach dem Bad und fithren eine rationelle, der Kur an-
gepalite Lebensweise.

Betreffs Joachimsthals scheint mir aber nicht der geringste Grund gegen
die Annahme vorzuliegen, dafl dort die Radioaktivitat fiir die Heilerfolge aus-
schlaggebend ist. Denn das Joachimsthaler Wasser unterscheidet sich — ab-
gesehen von der hohen Radioaktivitit — von gewdhnlichem Quellwasser nur
durch einen etwas héheren Eisengehalt.

Ganz anders aber méchte 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 méchte
hier nur nochmals betonen, daB8 zu einer Radiumemanationskur unbedingt
Ruhe gehért, daBl denjenigen, die sich wéhrend der Kur nicht schonen kénnen,
sondern ihrem Beruf nachgehen miissen, die Kur oft statt der erhofften
Besserung nur eine Exazerbation ihres Leidens bringt. Es sollten daher auch
jene Kurorte, die nicht iiber stirkere natiirliche radioaktive Quellen verfiigen,
dafiir sorgen, daB beliebig dosierbare Kuren mit Radiumemanation dort
moglich sind. Fiir die schweren Fille aber, bei denen der Organismus mit
Radiumemanation iiherflutet werden muB, scheint mir 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-Rachenraumes mit radioaktiven
Substanzen sei hier nur kurz erwihnt, da bisher nur wenig Angaben dariiber
vorliegen. So gibt z. B. Nagelschmidt an, daB er in 3 Féllen von Ozina
durch Spiillungen mit emanationshaltigem Wasser gute Erfolge gesehen habe.
Bulling sah Besserung bei Féllen von Katarrhen der Kiefer- und Stirnhihlen.

Jansen gibt an, daB Fille von Larynxtuberkulose durch Inhalation
oder durch Einblasen von Emanation anscheinend gut beeinflufit wurden.
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Auch iiber die Behandlung ehronischer Laryngitiden und Brenchitiden
liegen bisher nur spirliche Angaben vor (Bulling). Eine giinstige Beein-
flussung dieser Erkrankungen mochten wir durchaus fir méglich halten.
Mehrere unserer Patienten gaben an, dafl das Sekret lockerer wurde und dafB
spiter eine deutliche Sekretionsbeschrinkung eintrat.

Nach den bisherigen Erfahrungen kann man die Lungentuberkulose
nicht als geeignet fiir die Emanationstherapie halten. Die Angaben von Bern-
heim iiber die Erfolge mit Dioradin (radioaktives Jodmenthol) miissen schon
wegen der minimalen Radioaktivitat des Priaparates abgelehnt werden. Alle
gewissenhaften Beobachter verzeichnen nur negative Rssultate. Lungen-
tuberkulose mit Neigung zur Haimoptoe stellt sogar eine strikte Kontraindikation
gegen die Emanationsbehandlung dar, da in solchen Fallen durchaus nicht
selten frische Blutungen aoftraten (Jansen, Mesernitzky,Mendel, Orszég,
wir selbst u. a.). Auch durch Thorium X-Injektionen wurde die Lungen-
tuberkulose nicht beeinflufit (Plesch). Hingegen berichtete Lazarus, in
einem mit einem pleuritischen Exsudat komplizierten Falle von Lungentuber-
kulose im IIT. Stadium durch starke Bestrahlung der erkrankten Lungenpartien
von auflen einen giinstigen EinfluB ausgeiibt zu haben. Das TFieber fiel rasch
ab, die katarrbalischen Erscheinungen gingen zuriick, die Dyspnoe verminderte
sich und nachtréglich hob sich auch das Allgemeinbefinden und das Kérpor-
gewicht. Man wird weitere Untersuchungen in dieser Richtung abwarten
mtissen. Die modernen Bestrebungen, die Lungentuberkulose mit Rontgen-
strablen zu behandeln, bewagen sich ja in gleicher Richtung.

Etwas ausfilhrlicher mufl ich auf die Beobachtungen, die bei der
Emanationsbehandlung mehrerer Falle von eroupiser Pneumonie gemacht
wurden, eingehen. Freund und ich haben schon frither berichtet, daB in 3
Fillen von schwerer crouposer Pneumonie, die mit groBien Dosen von Radium-
emanation im Bettemonatorium behandelt wurden, ein verfrithter lytischer
Abfall der Temperatur und auffallend rasche Losung des Exsudates beobachtet
werden konnte.

Die bsiden folgenden Fille sollen als Beispiele dienen.

Beobachtung LXXXVIL.

Ka., Leo. 36 Jahre. Biliire Pneumonie. I. med. Klinik. Eintritt 23. X. 1911.

Im 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—40°C. Diarrhoische Stiihle. Typisch pneumonischer Aus-
wurf, ikterisch verfirbt. Pneumonie des linken Unterlappens. Ikterus.

24. X. Nachmittags hochgradig benommen, sehr dyspnoisch. Im Harn Eiwei
29/40, Leukocyten 17 700.

Eine Stunde im Bettemanatorium & 100 M.-E. p. 1. Atmet leichter. Nachher
Leukocyten 26 000.

25. X. In der Nacht gut geschlafen, morgens wirft er helles, sehr reichliches Sputum
aus. Temp. frith 37,2. Uber dem linken Unterlappen reichlich klingende Rasselgerdusche.

Nachmittag wieder Temp. bis 38,2. Leukocyten 22 000. Kommt wieder auf eine
Stunde ins Emanatorium & 100 M.-E. p. 1. Nachher 29 000 Leukocyten.

26. X. Temp. 37,3. Wohlbefinden, Pneumonie 16st sich. Nun reichliches nahezu
rein eitriges Sputum. Mittags noch Temperatursteigerungen bis 37,9. Nachmittag 1 Stunde
im Bettemanatorium & 100 M.-E. p. 1. Nachher Leukocyten 30 000.

27. X. frith. Temp. 36,4, Wohlbefinden, reichlich eitriges Sputum. Von nun ab
einige Tage hindurch héchste 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.

Ergebnis: Schwere biliire Pneumonie. Nach der ersten Sitzung im
Emanatorium lytiscber, staffelférmiger - Abfall der Temperatur. Wesentliche
Erleichterung des Atmens, rasche Einschmelzung de. Exsudats mit so massen-
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hattem, rein eitrigem Auswurf, daB wir an einen LungenabszeB dachten, aber
Restitutio ad integrum. Nach jeder Sitzung im Emanatorium enorme Steigerung
der Hyperleakocytose.

Beobachtung LXXXVIII.

Kol. 22 Jahre. Asthma bronchiale, Pneumonie. I. med. Klinik.

Frither mehrfalls wegen typischen Asthmas auf der Klinik.

Seit 13. ITI. hohes Fieber, blutiges Sputum, initialer Schiittelfrost. Jetzt Pneumonie
des linken Oberlappens.

24. III. Massige Infiltration des linken Oberlappens, immer noch rostfarbiges
Sputum. Die Temperatur war am 21. III. auf 38 herabgegangen, stieg am 29. ITI. wieder
auf 39 und schwankte am 31. III. zwischen 39 und 40°C.

2 Stunden im Bettemanatorium zu 20 M.-E. p. 1. Vorher Leukocyten 16 200 mit
73,29/, Neutrophilen. Nachher 10 200 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 Losung.

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 14 200. Davon 71,2°/, Neutro-
phile, 25,69/, Lymphocyten, 1,8%/, Mononukleire und 1,4%/, Eosinophile.

5 Stunden im Emanatorium zu 20 M.-E. p. . Nachher Temperatur 38,2, Leuko-
cyten 10400, davon 40°/, Lymphocyten. Ungewohnlich rasche Losung der Pneumonie.

28. III. Temperatur 37,1 resp. nach 5 Stunden im Emanatorium 36,9. Démpfung
verschwunden, bereits vesikulires Atmen.

29. III. 5 Stunden im Emanatorium zu 2C M.-E. p. . Temperatur zwischen 36,3
und 36,8. Von nun ab fieberfrei.

Anfang Mai wird das Blutbild nochmals unter dem Einflufl der Emanation untersucht.

Vorher 10 000 Leukocyten mit 50,3%/, Neutrophilen, 40%/, Lymphocyten, 3,39/,
Eosinophilen und 6,49/, gr. Mononukledren.

Nach 2 Stunden im Emanatorium zu 100 M.-E. p. 1. = 16 000 Leukocyten mit 45,6/,
Neutrophilen und 14,7°/, Eosinophilen.

Ergebuais: Unter dom EintluB der Emanationsbehandlung auffallend
rasche Losung der Pneumonie mit allméhlichem aber .iemlich raschem Abfall
des Fiebers. Die Hyperleukocytose wird in diesem Fall wihrend des akuten
Stadiums durch den Aufenthalt im Emanatorium regelmiBig herabgedriickt.

Als nach 5 Wochen nur noch die gewéhnlichen Symptome des Asthmas
bestanden, bewirkte der Aufenthalt im Emanatorium Hyperleukocytose und
Hypereosinophilie.

Die Deutung dieser Beobachtungenist schwierig. Wir finden in allen Fillen
eine Beeinflussung des Leukocytenapparates und zwar meist voriibergehende
Steigerung der bestehenden Hyperleukocytose, spater mit der Herabdriickung
des Fiebers auch ein rasches Heruntergehen derselben. Man kann sich also
einerseits vorstellen, dafl auf diesem Wege der infektitse Prozef selbst irgendwie
beeinfluit und die Dauer desselben abgekiirzt wird. Andererseits wiirde die
rasche Losung des pneumonischen Exsudates auch auf eine Beschleunigung
der autolytischen Vorginge hinweisen. Plesch, Karczag und Keetmann
geben an, daB sie auch durch Thorium X-Injektionen bei zwei Pneumonie-
kranken auffallend rasche Loésung des Exsudates geschen haben. In dem
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-
dung groBerer Thorium X-Dosen bei Pneumonie nicht entschlieBan.

Wenn wir auch auf die eben gegebene Deutung kein groB2s Gewicht legen
mochten, so scheinen doch unsere Beobachtungen dazu zu ermutigen; dort.
wo es moglich ist, die Emanationsbehandlung der croupdsen Pneumeonie zu
versuchen, schon aus dem Grund, weil in allen von uns bisher behandelten
Fillen durch den Aufenthalt im Emanatorium die Dysipnoe gebessert wurde
und die Patienten sich frischer fiihlten.
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Uber die Beeinflussung der kardialen Dyspnoe durch Heilversuche mit
radioaktiven Substanzen siehe das Kapitel itber Herzerkrankungen.

Wenig versucht, aber aussichtsreich scheint mir die Radiumemanations-
behandlung der Pleuritis. v. Neusser behandelte 2 Fille von tuberkul6ser
Pleuritis mit radioaktiven Biadern von der Stirke eines Gasteiner Bades und
sah rasche Resorption. Bei Salzmann (zitiert bei Lowenthal) findet man
ferner die Angabe, dal} pleuritische Exsudate, Adhisionen und besondzrs die
Schmerzen durch radioaktive Kompressen giinstig beeinflufit werden. Viel
zweckmiBiger scheint mir bei pleuritischen Exsudaten die direkte Injektion
von emanationshaltigem Wasser 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 spiter fithlte der Patient Reiben bis vor ca. 3 Wochen. Das Reiben
verschwand dann, seither zunehmende Dyspnoe.

Beim 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 reichend, gedampfter
Schall, abgeschwiichtes resp. fehlendes Atemgerdusch, stark abgeschwichter Pektoral-
fremitus. Kein Fieber. Rechte Spitze: Schall relativ leicht gedampft, Atemgerdusch
etwas abgeschwicht, vereinzelte feuchte Rasselgerdusche. Das Rontgenbild zeigt die
rechte Spitze etwas weniger hell und unten einen Schatten, der dem Perkussionsbefund
entspricht.

Am 16. V1. wurden mit einer groflen Probepunktionsspritze 50 ccm des Exsudates
entzogen und statt dessen 50 cem einer 100 000 M.-E. enthaltenden sterilen physiologischen
Kochsalzlésung injiziert 1). Exsudat hdmorrhagisch. Spez. Gew. 1023.

23. VI. Der Patient gibt an, wesentlich freier zu atmen. Es findet sich jetzt in
der Axillarlinie deutliches vesikulires Atmen und auch riickwirts ist das Atemgerdusch,
wenn auch abgeschwicht, bis zum 10. Dornfortsatz hoérbar. Der Perkussionsschall ent-
sprechend aufgehellt. Auch im Réntgenbild findet sich r. h. u. nur noch eine geringe
Verdunkelung.

- Ich habe spater eine Reihe von Fillen mit exsudativer Pleuritis auf diese
Weise behandelt. Eventuell wurde die Injektion von Radiumemanation in
3—4tigigen Intervallen mehrfach wiederholt. In mehreren Fillen war ein
entscheidender Erfolg zu beobachten; in Fillen, bei denen gleichzeitig tuber-
kulése Infiltration einer oder beider Lungenspitzen bestand, wurde ein deutlicher
Erfolg immer vermif3t.

V. Erkrankungen des Herzens und der GefiiBe.

Bei Erkrankungen des Herz-Gefifsystems wird die Therapie mit radio-
aktiven Substanzen bis heute noch wenig angewendet. Nach Loéwenthal
soll speziell die chronische Myocarditis durch die Emanationstherapie unter
Umstidnden giinstig beeinfluBt werden. Wir selbst haben eine Reihe von Fillen
mit Koronarsklerose behandelt. Bei einzelnen war der Erfolg unverkennbar,
indem die Anfille von Angina pectoris sich besserten; in diesen Féllen wurden
entweder Trinkkuren oder Sitzungen im Emanatorium verordnet. Bei anderen
Fillen blieb aber jeder Erfolg aus.

Ich teile hier einen der giinstig beeinfluBten Fille mit.

Beobachtung XC.

Mit., Franz. 67 Jahre. Atherosklerose, Erweiterung des Aortenbogens, Myo-
carditis, Koronarsklerose, intermittierendes Hinken, Paristhesien an der AuBenseite der
Oberschenkel, Lebercirrhose?, frither 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 Anfille von stechenden
Schmerzen in der Herzgegend. Tagsiiber Schwindel und voritbergehende Anfille
von BewuBtlosigkeit. Sklerose der sichtbaren Arterien, Blutdruck nicht erhéht.

Mit dem Beginn der Behandlung (téglich eine 2stiindige Sitzung & 20 M.-E. p. 1.)
horten die beschriebenen Anfille auf, der Schwindel besserte sich, subjektives Wohlbefinden,
gute Stimmung, fithlte sich ,,wie neugeboren‘. Auch die Pariisthesien 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 Kohlensiure-
bider wesentlich gebessert wurden.

Plesch, Keetmann und Karczag teilen mit, dafl sie auch durch Tho-
rium X-Injektionen die Anfille bei Koronarsklerose giinstig beeinflufit haben.

GroBes Interesse erregten die Versuche, in Fillen von vaskuldrer Hyper-
tonie durch die Therapie mit radioaktiven Substanzen eine Herabsetzung des
Blutdrucks zu erzielen. Leider ist der therapeutische Erfolg in den meisten
Fillen recht unbefriedigend. Man sieht zwar nicht selten bei Fillen mit Hyper-
tonie wihrend der Behandlung im Emanatorium nach kurzer anfinglicher
Steigerung den Blutdruck absinken. In manchen Fillan verbindet sich damit
bei den Patienten das Gefiihl subjektiver Erleichterung. Meist ist dieser Er-
folg jedoch nur voritbergehend und bleibt bei Wiederholung der Kur spiter aus.

Ich teile hier einen solchen Fall mit.

Beobachtung XCI.

Kon., K. 46 Jahre. Typische Schrumpfniere. I. med. Klinik.

Am Tage des Eintritts Blutdruck nach Gértner 230, nach Riva Rocci nicht
meBbar. Puls 116.

Nach 1/, Stunde im Emanatorium zu 200 M.-E. p. 1. Blutdruck nach Gartner 208.

Nach Schlu8 der 2stindigen Sitzung Blutdruck nach Gartner 200, nach R. R. 195.
Puls 108.

11/, Stunden spiter Blutdruck nach Gértner 195. Bedeutende subjektive Er-
leichterung, Kopfschmerzen verschwunden.

Am nichsten Tage die gleichen Beschwerden, daher Venaesectio. Nach dieser der
Blutdruck nach Gértner durch ca. 2 Wochen auf 190.

Mehrere Sitzungen im Emanatorium hatten keinen deutlichen Einfluf mehr auf
den Blutdruck. Hingegen trat einmal im Emanatorium Herzklopfen und Beklemmung auf.

Die Behandlung der Hypertonie mit Thorium X-Injektionen, fir die
sich besonders Plesch und seine Mitarbeiter eingesetzt haben, ist auch nach
unseren Erfahrungen wenigstens in einigen Fillen wirksamer. Bei Ver-
wendung kleiner Dosen ist die Wirkung allerdings meist unzuverlissig. Bei
groBeren Dosen (bis 500 E.-S. E. intravends) kann man aber bisweilen ein
deutliches und linger dauerndes Heruntergehen des Blutdrucks beobachten.
Der folgende Fall ist in dieser Beziehung recht instruktiv.

Beobachtung XCII.

Scho., A., Bicker. 52 Jahre. Hypertonie, Eintritt in die I. med. Klinik
10. VI. 1914.

Mit 30 Jahren Lues, keine Kinder. Wassermann jetzt negativ. Frither Potator
und starker Raucher.

Bis zum Frithjahr 1913 gesund. Damals traten heftige Atembeschwerden be-
sonders nachts auf. Bis zum Juli 1913 war er nach arbeitsfihig, magerte aber stark ab
(angeblich um 15 kg). Er setzte die Arbeit aus, der Zustand besserte sich etwas, er nahm
wieder um 7 kg zu. Im Dezember 1913 wieder stirkere Atembeschwerden, reilende
Schmerzen besonders in den oberen Extremititen, ferner Odeme. Spitalaufenthalt, bis
zum Mai wesentliche Besserung, die Odeme verschwanden, doch bestand immer noch
zeitweise Atemnot.

Status 10. VI. Sehr kriftiger Mann, Pupillen reagieren prompt, SpitzenstoB im
VI. Interkostalraum, 3 Querfinger auBerhalb der Mammillarlinie, sghr resistent, hebend.

Herzschatten réntgenologisch enorm verbreitert: 19 em. Puls enorm gespannt:
Blutdruck (Riva-Rocci) 230. II. Aortenton stark klingend. Im Harn Spur EiweiS.
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27. VI. Blutdruck (R.R.) 235.
200 E. S. E. Thorium X intravends.
Blutdruck nach 1/, Stunde 220 (R.
nach 1 Stunde 210 (R.
nach 2 Stunden 200 (R.
nach 6 Stunden 205 (R.

28. VI. Blutdruck (24 Stunden nach der Injektion) 200 (R. R.).
2. VII. Blutdruck 192 (R. R.).

300 E. S. E. Thorium X intravends.
Nach 1 Stunde Blutdruck 185.
Nach 6 Stunden Blutdruck 205.

3. VII. Blutdruck 195.

Hingegen konnten wir uns von einer wirklich giinstigen Beeinflussung
der Diurese bei kardialem Odem nicht iiberzeugen. Wir haben eine Reihe von
inkompensierten Herzfehlern und Myocarderkrankungen, die hochgradige
Stauungserscheinungen darboten und an schwerer Dyspnoe litten, mit intra-
vendsen Injektionen von Thorium X (bis 500 E.-S. E., eventuell mehrfach
in 3—4tégigen Intervallen) behandelt. Ich verzichte auf die Wiedergabe der
Krankengeschichten und bemerke nur, daB wir nie eine Entwisserung der
Patienten oder eine Besserung der Dyspnoe beobachteten, wahrend spiter
die Digitalisbehandlung prompt wirkte. Zu noch héheren Dosen haben wir
une nicht entschlic fen konnen.

Zusammenfassend mochten wir bemerken, daf wir im grofen und ganzen
den Eindruck gehabt haben, daB bei leichten Graden von Arterio-
sklerose und von Coronarsklerose manchmal ginstige Erfolge
mit Emanationsbddern oder eventuell in schwach dosierten
Emanatorien zu erzielen sind. Zu stérkeren Dosen sind wir nur
selten iibergegangen. Objektiv lassen sich die Erfolge kaum
nachweisen, doch geben die Pat. wie schon erwahnt, oft an,
dafB sie sich erfrischt fithlen und ihre Beschwerden nachlassen.
Bei hochgradiger Hypertonie kannman eventuell durch intra-
vendse Injektion von Thor X Herabsetzung des Blutdruckes
erzielen. Doch sind unsere eigenen Erfahrungen zu gering, um
diese Behandlung empfehlen zu kénnen.

VI. Erkrankungen des Intestinaltraktus.

Manche Zahnirzte verwenden Spiillungen mit emanationshaltigem
Wasser, mit schwachen Thorium X- oder mit Radiumlésungen bei @ingi-
vitiden, Stomatitiden, Alveolarpyorrhe usw. (Trauner, M. Levy u. a.).
M. Levy betont, daB bei Stoffwechselkrankheiten, namentlich bei Gicht, sehr
haufig Alveolarpyorrhée vorkomme und daB in solchen Fillen 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 Anklang gefunden. v. Noorden gibt an, durch
kleine Dosen von Thorium X per os (30—50 E.-S. E.) bei Hyperaziditiat die
Beschwerden giinstig beeinflut zu haben. Uber Versuche bei chronischem
Magenkatarrh ist mir nichts bekannt. Der Erfolg, den ich in Fillen von
schwerer chronischer Colitis mit Einldufen von Radiumemanation sah, laBt
es mir nicht unwahrscheinlich erscheinen, daf3 auch bei chronischen Gastri-
tiden Einverleibungvon Emanation giinstig wirken konne.

Von den zahlreichen Fillen von chronischer Colitis, die mit Einldufen
von Radiumemanation behandelt wurden, fithre ich folgenden Fall als Bei-
spiel an.
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Beobachtung XCIII.

Hof.,, Kamilla, Kontoristin. 16 Jahre. Colitis gravis. I. med. Klinik. Ein-
tritt 29. 1. 1913.

Seit 3 Wochen allmihlich 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 gerétet und geschwollen
und mit zahlreichen Erosionen bedeckt. Erythrocyten 2800000, Sahli 500/,

Durch weitere 8 Wochen hohes intermittierendes Fieber, tdglich 10—12 eitrig
blutige Entleerungen. Der Prozell ist therapeutisch nicht zu beeinflussen.

Von Mitte Marz bessert sich der Zustand ganz allméhlich, die Temperatur sinkt
langsam ab und ist von Mitte April an normal. Die Zahl der Stithle verringert sich.

Bis Mitte Juni besteht dann ein stationdrer Zustand, in dem tiglich 1—4 breiige,
spiter zeitweise auch feste Stiihle, entleert werden, die regelmifig etwas Schleim und
Blut beigemengt haben. Der Allgemeinzustand ist dabei ein recht guter, das Kérper-
gewicht steigt allmihlich um ca. 5 kg an. Nur bestehen tédglich heftige Schmerzen im
Leib, welche die Patientin sehr deprimieren. Dieser Zustand ist therapeutisch nicht zu
beeinflussen. Man hat im Gegenteil den Eindruck, da8 jede therapeutische MaBnahme
(hohe EingieBungen von Acid. tannicum, von Tannalbin, Dermatol usw.) infolge grofler
Empfindlichkeit der Patientin schidlich ist.

Am 11. IX. 1913 tritt Patientin wieder ein. Das Kérpergewicht hat um weitere
7 kg zugenommen. Die Patientin klagt aber immer noch iiber die gleichen Schmerzen
und Beschwerden: sie hat téglich 1—3 teils breiige, teils geformte Stuhlgéinge, denen immer
blutiger Schleim anhaftet, bisweilen wird auch nur blutiger Schleim entleert. Der Schleim
enthilt massenhaft Eiterkérperchen.

Ein neuerlicher Versuch von EingieBungen mit Acid. tannicum muf wegen Schmerzen
aufgegeben werden.

Wihrend 10 Tage ausschlieBliche Erndhrung mit Yoghurt. Koérpergewicht stationér.
Keine Besserung.

Der Patientin wird jetzt die tempordre Colostomie geraten, sie kann sich aber dazu
nicht entschlieBen.

Vom 29. IX. an werden tédglich hohe EingieBungen mit 30 000 M.-E. Radiumema-
nation in kérperwarmer physiologischer Kochsalzljsung gemacht, die erst schlecht, dann
aber allmahlich sehr gut vertragen werden. Die Schmerzen bessern sich allmihlich. Die
Beimengungen von Schleim nehmen ab; das Korpergewicht steigt bis zum 2. XI. um weitere
5 kg. In der letzten Zeit sind die Stithle immer geformt.

Patientin verldBt die Klinik, setzt aber die EingieBungen mit Radiumemanation
durch weitere 3 Monate fort.

Ende Januar 1914 stellt sie sich wieder vor. Die Schmerzen haben vollstindig auf-
gehort, Schleimbeimengungen nur selten. Die Patientin kann ihrem Berufe als Kontoristin
schon seit 2 Monaten gut nachkommen.

Katamnese: Mai 1914 vollig gesund.

Ergebnis: Es handelt sich um einen Fall von Colitis gravis, der anfangs
ganz unter dem Bild einer Dysenterie verlief, dann sich allméhlich bessernd in
einen stationdren Zustand chronischer Colitis iiberging. Dieser Zustand blieb
durch ca. 6 Monate stationdr. Er war dabei therapeutisch nicht zu beein-
flussen, da alle versuchten Mittel stark reizten. Téagliche hohe EingieBungen
mit Radiumemanationbrachtenim Verlauf vonnicht ganz2Monaten
nahezu vollige Heilung, die nach einem halben Jahr noch anhielt.

Ich habe seither eine grofle Zahl von Fillen mit schwerer und leichter
chronischer Colitis auf diese Weise behandelt. Spidter waren es besonders
Soldaten von chronischer Colitis nach Dysenterie. Die Zahl dieser Fille iiber-
steigt 50. Uber die Technik siehe S.79. Es wurden 30 000 bis 100 000 M.-E.
injiziert. Ich kann diese Behandlung auf Grund meiner Erfahrungen empfehlen.
Wihrend in vielen hartnickigen Fillen EingieBungen mit Tanninpraparaten
heftige Reizerscheinungen machen, wurden die EingieBungen mit Radium-
emanation meist gut vertragen und wirkten lindernd auf die Beschwerden ein.
Mit der Beruhigung des Darmes tritt dann auch meist Besserung der Stiihle
ein. Doch gibt es auch Fille, bei denen ebenfalls Reizerscheinungen ausgelost
werden und die Behandlung abgebrochen werden muf.
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Zu weiteren Versuchen ermutigt ein Erfolg, den PYibram bei einem
auf der I. med. Klinik befindlichen Fall von tuberkuliser Peritonitis erzielte.
Es wurden mehrfach intraperitoneale Injektionen von Radiumemanation
(100 000—250 000 M.-E. in 100 ccm sterilem Wasser) vorgenommen. Nach
jeder Injektion ging die Temperatur herunter und allméhlich trat wesentliche
Besserung ein.

VII. Erkrankungen der Nieren und der Blase.

Versuche ilber Beeinflussung von Nieren- und Blasenleiden durch die
Radiumbehandlung sind ziemlich spérlich. Gottlieb, Strasser und Selka,
Lowenthal u. a. weisen darauf hin, dafl sich bei Emanationskuren hiufig
vermehrter Harndrang einstellt. Auch in Gastein und Joachimsthal sind
derartige Beobachtungen hdufig. Leider ist diese diuretische Wirkung bei
Patienten mit Insuffizienzerscheinungen von seiten der Nieren nur gering.
Grin gibt zwar an, daBl er durch eine Trinkkur (5000 M.-E. p. d.) in zwei
Fillen reichlichere Diurese erzielte. Nach unseren eigenen Erfahrungen kénnen
wir die Emanationskur aber kaum als wirksames Diuretikum bei Nieren-
erkrankungen bezeichnen.

Die diuretische Wirkung der Emanationskuren bei Nicht-Nierenkranken
kann unter Umstéanden sogar unangenehme Folgen haben. Ich kenne 2 Fille
von Prostatahypertrophie, bei denen sich in Joachimsthal Retentio urinae
einstellte und von da ab Katheterismus notwendig wurde.

Auch von gréoBBeren Thorium X-Dosen haben wir bei insuffizienter Wasser-
ausscheidung der Niere nie einen sehr deutlichen Erfolg gesehen. Anwendung
sehr groBer Dosen mdéchte ich hier entschieden widerraten, weil im Tierexperi-
ment und auch beim Menschen Erscheinungen von hémorrhagischer Nephritis
beobachtet wurden. Ich verweise auf den schon frither erwéhnten Fall von
Plesch.

Nagelschmidt hilt es nach seinen Erfahrungen an 5 Fillen von chro-
nischem Blasenkatarrh fir moglich, dal diese Erkrankung durch die Ema-
nationstherapie gunstig beeinflult werde. Da die peroral oder per inhala-
tionem einverleibte Emanation nur zu minimalen Teilen durch die Nieren aus-
geschieden wird, da andererseits die Ausscheidung des Thorium X zum grofiten
Teil durch den Darm erfolgt, so wire wohl Instillation einer emanationshaltigen
Flissigkeit in die Blase zweckmifiger.

Die Versuche, die Hypertonie bei Schrumpfniere durch radioaktive
Substanzen zu beeinflussen, habe ich schon bei Besprechung der Herz- und
GefaBerkrankungen erwahnt.

Ub>r sytematische Versuche, Kranke mit Neigung zu Nierenstein-
bildung mit Radiumemanation zu behandeln, ist mir nichts bekannt. Ge-
wifl 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 erwihnt nur ein minimaler Teil in den harnleitenden Apparat
gelangt. v. Noorden meint, da ein vermehrter Andrang von Harnsiure
zu den Nieren eigentlich eine Kontraindikation bilde und dafl man jeden-
falls wiahrend der Kur Alkali in vermehrter Menge zufithren miisse. Bestehende
Neigung zu Blutungen muB3 wohl als Kontraindikation gelten. Wir haben
2 Fille gesehen, bei denen die Blutung mit dem Beginn der Emanationsbehand-
lung rezidivierte.

Auf die Behandlung der Blasen- und Prostatakarzinome und der
ProstatahypertrophiedurchRadiumbestrahlungsei hiernur kurz hingewiesen.
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VIII. Die Stoffwechselkrankheiten.

Die Einwirkung der radioaktiven Substanzen auf den Stoffwechsel ist,
wie im biologischen Teil ausgefithrt wurde, eine sehr mannigfaltige und tiet-
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 gentigt daher, diese beiden
Krankheiten mit wenigen Worten abzutun.

Der Diabetes mellitus.

Die in den Beginn der radioaktivan Ara fallenden Angaben einzelner
Autoren, dafl die Zufuhr von Radiumemanation die Zuckerausscheidung bei
Diabetikern herabsetze, konnte nicht bestitigt werden. Bei Verwendung
etwas hoherer Dosen (Sitzungen in starken Emanatorien oder Injektionen
von mehreren Hunderten von E.-S. E. von Thorium X) sieht man vielmehr in
manchen Fillen Steigerung der Glykosurie und eventuell auch ungiinstige Be-
einflussung der Ketonkorperbildung. Einen gewissen therapeutischen Wert
kann man Sitzungen in schwachen Emanatorien oder niedrig dosierten Trink-
kuren mit Radiumemanation oder Emanationsbéddern beim Diabetes mellitus
nur insofern zuerkennen, als dadurch das Allgemeinbefinden gehoben und
eventuell vorhandene nervise Erscheinungen gebessert werden. Besonders
bei den neuralgischen Schmerzen der Diabetiker erweisen sich die Emanations-
kuren oder Auflegepraparate oft als recht wirksam.

Die Fettsucht.

Die Tatsache, dal Emanationstrink- oder Inhalationskuren dic Warme-
bildung bei vielen Personen steigern, hat die Vermutung nahe g:legt, dafl
solche Kuren bei Fettsiichtigen die Abmagerung befordern kénnten. 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 Emanationskuren ohne Anderung
der Diat an Korpergewicht verloren haben. Auffallenderweise haben wir auch
nicht den Eindrutk gewonnen, daf3 die Emanationskuren die didtetische Be-
handlung unterstiitzt hitten. 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
Autorsn fanden nach Thorium X-Injektion gewaltige Steigerung des respira-
torischen Stoffwechsels und geben nun an, daB sie nach 2—3maliger Ein-
verleibung von verhiltnismiBig geringen Dosen von Thorium X (bis 314 E.-S. E.)
in manchen Fallen von Fettsucht enorme Gewichtsabnahmen eintreten sahen.
Sie fithren nur ein Beispiel ausfithrlich an. Bei einer 50jihrigen 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
ab. Sonstige Angaben iiber das Allgemeinbefinden, itber die Kost und die
EiweiBbilanz fehlen. Ferner liegt noch die Angabe v. Noordens vor, daB
sehr fette Leute, die wihrend einer Didtkur taglich 2040 E.-S. E. Thorium X
per os erhielten, sich viel frischer und leistungsfahiger fiihlten.

Schon die theoretischen Voraussetzungen, von denen sich die Berliner
Autoren bei ihren die Fettsucht betreffenden therapeutischen Bestrebungen
leiten lieBen, treffen nicht zu. Denn die gewaltige Steigerung des respira-
torischen Stoffwechsels durch Thorium X konnte in keinem unserer Versuche
bestatigt werden. Wir wollen hier gleich hinzufiigen, da8l wir auch die klinische

Falta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 9
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Seite dieser Angaben nicht bestdtigen kénnen. GewiB kano man durch hoch-
dosierte Therium X-Injektionskuren Korpergewichtsverlust herbeifithren. Wir
werden spiter bei Besprechung der Thorium X-Behandlung der Leukédmien
ausfithrlich darauf eingehen. Diese Korpergewichtsverluste sind aber ein
Vergiftungssymptom und sind daher sorgfaltig zu vermeiden. Bei Fett-
siichtigen konnte es ja anders sein. Wir haben aber nie einen Fettsiichtigen
gesehen, der auf so kleine Dosen von Thorium X mit Gewichtsabnahme reagiert
hatte. Vor groBen Dosen miissen wir aber warnen, sie wirken nur durch die
Vergiftung des Organismus. Besonders bei Fettsiichtigen mit Fettherz treten
auch bei nicht sehr hohen Dosen leicht unangenehme Erschzinungen von seiten
des Herzens hervor. Als eine ideale Abmagerungskur kénnen 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 Versuche einer bewullten Radiumbehandlung der Gicht
fallen daher schon in den Beginn der radioaktiven Ara. Bereits Gottlieb
gibt an, bei Fillen von Gicht giinstige Erfolge von dem Gebrauch radium-
haltiger Bader in Joachimsthal gesehen zu haben. Aber erst die Arbeiten
auf der Hisschen Klinik iibzr die Beeintlussung des Purinstoffwechsels normaler
und, gichtischer Individuen durch die Radiumemanation haben die Aufmerk-
samkeit der #drztlichen Welt in hohem MaBe aut die Radiumbehandlung der
Gicht gelenkt. Von den Erkrankungen, die in den sich allmihlich erweiternden
Indikationsbereich der Therapie mit radioaktiven Substanzen fallen, ist die
Gicht diejenige, bei der zuerst eine experimentelle Basis durch die Arbziten von
Léwenthal, His und Gudzent, Mesernitzky u. a. geschaffen wurde, wenn
auch die Angaben dieser Autoren nicht unbestritten geblieben sind. Diese An-
gaben erstrecken sich ausschlieBlich auf die Behandlung mit Radiumemanation.
Die Thorium X-Behandlung der Gicht kam naturgemi$ spiter auf. Plesch,
wir selbst und Gudzent haben tber gimstige Erfolge berichtet. Die Mit-
teilungen sind bisher vereinzelt geblieben, obwohl ich spidter mehrfach darauf
hingewiesen habe, dafl die Thorium X-Behandlungder Gichtin mancher
Beziehung der Radiumemanationsbehandlung tiberlegen ist. Es ist
iiberhaupt gerade bei der Radiumbehandlung der Gicht éine Skepsis auf-
gekommen, die uns durchaus nicht berechtigt zu sein scheint. Wir hoffen durch
die zahlreichen guten Erfolge, die wir hier mitteilen wollen, wieder in htherem
Grade die Aufmerksamkeit auf diese Behandlungsmethode auch auBerhalb der
radioaktiven Wildbader zu lenken.

Die Beeinflussung des Purinstoffwechsels normaler und gichtischer Indi-
viduen durch Einverleibung radioaktiver Substanzen ist schon im biologischen
Teil ziemlich ausfithrlich behandelt worden. Wir werden nur stellenweise auf
dieselben zuriickkommen und wollen uns jetzt hauptsichlich mit den klinischen
Erscheinungen befassen.

Es ist naturgemalB oft miBlich, bei einer so chronischen Erkrankung,
wie es die Gicht ist, Anderungen im klinischen Verlauf, die sich wihrend einer
Behandlung einstellen, direkt auf die Behandlung zu beziehen. Setzt die Be-
handlung z. B. wihrend eines akuten Anfalls ein und klingt der Anfall mehr
oder weniger rasch ab, so muB man die Moglichkeit in Beriicksichtigung
ziehen, dafl der Anfall auch ohne Behandlung in gleicher Weise abgeklungen
ware. Wenn ferner nach einer Xur ein sehr langes anfallsfreies Stadium folgt,
so muB} bedacht werden, daB die anfallsfreien Intervalle bei der Gicht auch ohne
jede Behandlung oft auBerordentlich verschieden lang sind. Ferner darf nicht
vergessen werden, dafl wihrend einer Kur meist die Lebensbedingungen andere
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sind, daB die Ruhe und Einhaltung didtetischer Vorschriften und eventuell noch
andere therapeutische MaBnahmen an sich schon einen giinstigen EinfluB auf
die Stoffwechselstérung ausitben kénnen. Hierin liegen zweifellos Momente,
die zu moglichster Skepsis berechtigen und bei der Bewertung der Kur mog-
lichst sorgfaltig beriicksichtigt werden miissen. Wir werden uns daher be-
miithen, aus den in der Literatur vorliegenden Mitteilungen und auch aus dem
eigznen Material einzelne besonders wichtige Momente herauszugreifen und
bei der Darstellung eines jeden derselben die eben angedeuteten Einwinde
zu berticksichtigen. '

1. Eine Tatsache miissen wir vorerst als sicher stebend betrachten, da eine
groBle Anzahl einschlagiger Beobachtungen bereits vorliegt. Es ist dies die
Tatsache, daB bei Gichtikern die Einleitung einer Therapie mit radio-
aktiven Substanzen im anfallsfreien Stadium nicht selten einen
akuten Anfall auslést. Bei der Radiumemanationstherapie wurden solche
Erfahrungen zuerst von His und Gudzent gemacht. In manchen
Fillen kommt es nur zu einem rudimentiren Anfall, indem in den
chronisch gichtisch veréinderten Gel:nken Schmerzen oder erhéhte Schmerz-
haftigkeit auf Druck auftreten, wie auch H. Mandel angibt. In anderen
Fillen kommt es aber zu einem typischen akuten Anfall mit intensiver
Schwellung und Rétung eines oder mehrerer Gelenke. His und Gudzent
warnen sogar vor der Emanationstherapie in ganz veralteten Fillen mit ge-
waltigen Ablagerungen, da es hier immer wieder von neuem zu akuten ent-
zilndlichen Erscheinungen kommen kénne, ohne dafBl eine wesentliche Besse-
rung nachfolgt.

Solche akute Anfille wurden in den Fillen von His und Gudzent durch
verhdltnismiBig kleine Dosen bei schwachdosierten Inhalationskuren hervor-
gerufen. Sie treten nach unseren Erfahrungen auch bei stark dosisrten In-
halationskuren auf.

Als ein besonders instruktives Beispiel mochte ich den folgenden Fall
kurz anfithren.

Beobachtung XCIV.

Dr. H., Arzt. 50 Jahre alt. Schwere Gicht.

Schon seit nahezu 20 Jahren typische Anfdlle von Gicht, die sich in der ersten Zeit
in gréBeren Intervallen einstellten und monartikulir waren, wahrend sie in den letzten
Jahren meist polyartikulir auftraten und sich jéhrlich 1—2mal wiederholten. Patient
lebt durch Jahre hindurch bei purinarmer resp. oft wochenlang purinfreier Kost und
vermeidet Alkohol. 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 méchtige
Auftreibungen und weifilich durchschimmernde Tophi finden, ferner die Sprunggelenke,
die verdickt und in der Beweglichkeit beschrinkt sind, ferner die Handgelenke, besonders
einzelne Interphalangealgelenke; auch das rechte Kniegelenk zeigt deutliche Auftreibungen.
Die Rontgenuntersuchung des linken FufBles zeigt in typischer Weise Einlagerungen
von Harnsaure und Konsumption des Knorpels. Ferner finden sich beiderseits Gicht-
perlen am Ohr.

Der Patient ist nach Wien gekommen, um hier eine Kur im Emanatorium zu ab-
solvieren. Da er nur 2 Wochen bleiben kann, so rieten wir ihm davon ab, da mit der Mog-
lichkeit eines akuten Anfalls zu rechnen wire. Er wollte sich aber auf eigene Verant-
wortung der Kur unterziehen. Alsnach 2 Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E. p. L. kein
Anfall auftrat, verlangte er, die Sitzungen im Emanatorium zu 100 M.-E. p. 1. fortsetzen
zu diirfen, was wir thm dringend widerrieten. Nach 3 stirkeren Sitzungen stellte sich
iiber 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 ab.

Wenn man eine Reihe solcher Beobachtungen gemacht hat, so wird auch
Ok
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der geringste Zweifel daran beseitigt, daf hier ein zufilliges Zusammentreffen
vorliegen konne.

Auch durch Kuren von Thorium X koénnen akute Anfille aus-
gelést werden. Wir moéchten hier gleich betonen, dal nach unseren Er-
fahrungen auch bei schweren veralteten Fiallen von Gicht diese
Anfalle nicht so heftig sind wie bei Kuren im Emanatorium, wenn
man nicht allzugrofie Dosen von Thorium X verwendet. Bei Ver-
wendung sehr groBer Dosen von Thorium X kann es allerdings auch zu schweren
polyartikuldren Anfillen 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 nichsten Tag ein typischer Anfall in
einem Gelenk, am folgenden in einem zweiten und spiter in einem dritten
Gelenke auf. Bei der von uns durchwegs angewandten Dosierung von tig-
lich 50 bis 100 E.-S. E. Thorium X haben wir solche schwere Anfille nie
gesehen.

Als Beispiel fithre ich den folgenden Fall an:

Beobachtung XCV.

C. B. 65 Jahre. Kaufmann. Gicht.

Mai 1912. Vor 2 Jahren erster Anfall in der rechten Ferse. Vor einem halben Jahr
ein zweiter typischer Anfall in beiden GroBzehengelenken, gleichzeitig 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,
GroBzehenballenrechts verdickt, leicht gerdtet, schmerzhaft. Durch 3 Wochen
Trinkkur mit Radiumemanation von 1000 auf 3000 M.-E. ansteigend. Keine wesent-
liche Besserung. Nun durch 3 Wochen téglich Sitzungen im Emanatorium zu 20 M.-E.
p. . Wesentliche Besserung, die Schwellung im GroBzehengelenk geht zuriick. Nachher
Kur in Karlsbad.

24. TIT. 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 Rétung und Schmerzhaftigkeit. Vom 25. III. an téglich
3 x 30 E. S.E. Thorium X per os. Nach 5 Tagen heftige Exazerbation. Rétung
und Schwellung 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 vertragen wird. Allgemeinbefinden ausgezeichnet.
Keine Schmerzen im Fuf} mehr.

Ergebnis: Die Emanationskur im Jahre 1912 hatte hier einen guten
Erfolg, da die chronisch . entziindliche Verdickung, die schon seit einem
halben Jahr bestand, zuriickging. Sicherlich hat die Thorium X-Kur im Jahre
1914 den bestehenden Anfall von neuem angefacht. Ob dann nach der Wieder-
aufnahme der Trinkkur die rasche Restitutio ad integrum auf die Kur zuriick-
zufithren ist, ist natiirlich nicht mit Sicherheit zu sagen.

Sehr bemerkenswert erscheint uns, daf in mehreren veralteten Fillen
schwerer (icht, die wir seit 1—2 Jahren in Behandlung haben, die mehrfachen
Thorium X-Kuren entweder gar keinen Anfall oder nur rudimentérs mono-
artikulire Anfille hervorriefen, withrend diese Patienten frither Jahre hindurch
an schweren polyartikuléren, sich jahrlich mehrfach wiederholenden Anfillen
gelitten hatten.

Als Beispiel fithre ich folgenden Fall an:

Beobachtung XCVL

Hli.,, G. 47 Jahre. Gicht. 1. med. Klinik. Juni 1913.

1892 trat ganz unvermittelt ein typischer Gichtanfall im rechten GroB-
zehengelenk auf, der den Patienten 3 Wochen ans Bett fesselte. 4 Jahre spidter ein An-
fall in beiden Knien und in den Sprung- und Zehengelenken von geringerer In-
tensitit. Dauer 14 Tage. 2 Jahre spéter ein dhnlicher schwécherer Anfall. 1901
und 1902 je ein polyartikuldrer Anfall, der Knie-, Sprung-, Zehen-, Ellbogen-,
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Hand- und Fingergelenke betraf, dabei hohes Fieber, Dauer 6—8 Wochen,
nach diesen Anfillen blieben Verdickungen der Gelenke und Tophi- zuriick. Auch an den
Ohren entwickelten sich Tophi. Der Patient blieb jedoch noch arbeitsfihig. Damals
gingen auch kleine Nierensteine ab. Seit jener Zeit hduften sich die Anfille, an-
fangs zweimal jahrlich, dann sogar vierteljdhrlich; die Anfille sind immer
fieberhaft. Seit 1904 sind die dauernden Verdnderungen so hochgradig, daB der
Patient Zeige- und Mittelfinger immer nur mit Schmerzen bewegen kann; seit 1907 ist
er arbeitsunfihig, 1911 wurde ein groBer Tophus der groflen Zehe operativ erdffnet, da er
ihn am Gehen hkinderte; 1912 brach ein Tophus am GroBzehengelenk spontan auf; seither
daselbst eine eiternde Fistel; in dhnlicher Weise brachen auch Tophi an beiden Fersen,
an der kleinen linken Zehe und an den Fingergelenken auf.

Vor dem Beginn der Krankheit a§ Patient sehr viel Fleisch, trank ca. 3 1 Bier und
etwas Schnaps, spiter hat er zeitweise purinfrei gelebt.

1901 machte er eine Zitronenkur durch, 1907 eine Kur in Teplitz. Seit 1907 nimmt
er nur sehr selten (einmal wochentlich) Fleisch zu sich.

Aus dem Status fithre ich an: an beiden Ohrmuscheln reichlich Ohrperlen, an
beiden Ellbogengelenken zahlreiche bis haselnuBgrofie- Tophi; die hochgradigsten
Verdnderungen finden sich an den Hénden, die durch méchtige Tophi ganz
verunstaltet sind. Dié Finger sind spindelférmig aufgetrieben, die Tophi sind groBten-
teils hart. Die Finger sind fast vollkommen unbeweglich, réntgenologisch finden sich
hochgradige Destruktionen und cystenartige Aufhellungen der spindelférmig aufgetriebenen
Knochen. Auch iiher beiden Kniegelenken finden sich kleinere Tophi. Die Fiile sind
durch bis taubeneigroBe Tophi hochgradig verunstaltet. Mehrere Narben und
eitrige Fisteln. Leberrand 3 Querfinger unterm Rippenbogen palpabel, auch der Milzpol
ist fithlbar. Im Harn 1%/,%,, Eiwei, Leukocyten 21 500.

Aus der Bursa olecram werden operativ mehrere Konkremente entfernt, die intensiv
die Murexidreaktion geben. In 100 ccm Blut 9 mg ©.

Vom 14. Juni bis 4. Juli erhilt der Patient tdglich subkutan 100 E.-S. E. Tho-
rium X, die Erndhrung war zu dieser Zeit wie vorher purinfrei. Die §-Ausscheidung
ergab folgende Werte:

15. VI. 0,36. 22. VI. 0,623.
16. VI. 0,342. 23. VI. 0,483.
17. VI. 0,336. 24. VI. 0,600.
18. VI. 0,391. 27. VI. 0,576.
19. VI. 0,532. Anfall. 28. VI. 0,540.
20. VI. 0,585. 29. VI. 0,575. 400 g Fleisch.
21. VI. 0,525. 30. VI. 0,529.

Am 19. trat ein Anfall im rechten Handgelenk und in mehreren Finger-
gelenken auf, daselbst Rotung und Schwellung; Temperaturanstieg bis 38,3. Die Leuko-
cyten, die am 11. 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 Leukocyten 6000.

Am 4. Juli wurde der Patient ohne wesentliche Besserung entlassen.

Wiedereintrit; am 11. September. Er gibt an, daB er sich seit dem Aus-
trit t wesentlich besser wie frither gefithlt hatte, er konne 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 cem Blut Spur Harnsdure.

15. IX. 0,36 ©.

16. IX. 0,38

17. IX. 0,36 200 g Bries.

18. IX. 0,55

19. IX. 0,44

20. IX. 0,552 100 E.-S. E. Thorium X.
21. IX. 0,50 .

22. I1X. 0,38 ”

23. IX. 0,575 )

24, I1X. 0,63 ”

25, IX. 0,63 . 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. téglich subkutan 100 E.-S. E. Thorium X. Guter Erfolg
der Kur, fithlt sich leichter, kann besser gehen, die Ohrtophi sind groBtenteils 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 Anfall gehabt und bekommt bei Beginn der Thorium X-Kur einen Anfall
im rechten Handgelenk, der nach wenigen Tagen wieder abklingt.

Ergebnis: Es handelt sich um einen Fall von Gicht, der ungewthnlich
schwer ist. Die erste Stoffwechseluntersuchung 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
Harnsidurekurve nicht zum Ausdruck.

Die zweite Stoffwechseluntersuchung bei Standardkost (zuerst
ohne Thorium X) ergibt ebenfalls niedrige Werte und eine sehr geringe ver-
schleppte T-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 betriachtliche 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, daf
seit dem Beginn der intermittierenden Thorium X-Behandlung,
alsoseit ca. 3/, Jahren, ein schwerer polyartikuliarer Anfall, an denen
der Patient frither litt, nicht mehr auftrat. Es kommt nur zu einer
Reihe leichter, kurz dauernder Anfille, ja die Thorium X-Behandlung 16st
gewdhnlich einen solchen Anfall selbst aus. Das Allgemeinbefinden und be-
sonders die Gehfihigkeit des Patienten besserten sich.

Bemerkenswert ist auch der Umstand, dal das Blut, das anfangs
einen hohen UberschuBl an Harnsiure aufwies, spater nur Spuren
von Harns#iure enthielt.

Endlich sei nochmals auf die bedeutende Zunahme der Beweglich-
keit in den Fingern und in den Hand- und FuBgelenken hingewiesen.

Wir miissen nun zuerst die Frage diskutieren, obindem Umstand,
daBl 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 tatsichlich vorkommen zu kénnen, da3
schwere akute Erscheinungen auftreten, ohne dafB damit fiir die Patienten
etwas gewonnen wird. Fir die Thorium X-Therapie scheint dies aber
nach unseren bisherigen Erfahrungen nicht zu gelten. Es kommt
in solchen Fillen zwar auch eventuell zu akuten, aber nicht sehr schweren
Erscheinungen und es kann (allerdings erst bei 6fterer Wiederholung der Kur)
doch eine allmihliche 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 aber ein solches Bedenken weder fiir die Emanationstherapie
noch fir die Thorium X-Behandlung berechtigt. Es ist anzunehmen,
daf, wenn in solchen Fallen ein Anfall ausgelést wird, dieser sich doch spater
eingestellt hitte, also nur antezipiert wurde und daB damit eine griindliche
Reinigung des Organismus von der im Uberschuf vorhandenen Harnsiure
herbeigefiihrt wurde.

2. Als sicher stehend kénnen wir ferner die Tatsache betrachten, daB
der Purinstoffwechsel durch die Behandlung mit radioaktiven
Substanzen beeinfluBbar ist. Es wurde auf diesen Punkt schon im
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biologischen Teil ausfithrlich eingegangen; hier seien noch einige eigene Be-
obachtungen mitgeteilt.

Bei normalen Individuen fithrt eine Radiumemanationskur hiufig zu
Steigerungen der sogenannten endogenen U-Ausscheidung. Bei Gichtikern
scheint diese Steigerung in erhhtem MafBstab stattzufinden. Diese Annahme
wird schon dadurch gestitzt, daB die meisten betrichtlichen Steigerungen
der U-Ausscheidung, iiber die in der Literatur berichtet wird, gerade Fille
von (icht betreffen. Noch deutlicher tritt, wenn wir von den Fillen von
Leukidmie absehen, der Unterschied zwischen Nichtgichtikern und
Gichtikern bei der Thorium X-Behandlung hervor.

Wir méchten dafiir einige Beispiele geben:

Beobachtung XCVII.

Kel., J. 22 Jahre.
Stoffwechselgesund. Nervises Herzklopfen, in der letzten Zeit Schlaf sehr schlecht,
Patient ist oft ganz schlaflos.

Datum Diat U-Ausscheidung
11. XII. 1913. Standardkost 0,58
(150 g Fleisch roh)

12. XII. 0,56

13. XII. 0,60

14. XII. -+ 200 g Bries 0,63 3 diarrhoische Stiihle

15. XII. 0,60

16. XII. 0,60

17. XII. 0,62

18. XII. -+ 200 g Bries 1,168

19. XII. 0,72

20. XII. 0,70

21. XII. 0,59

22. XII. 0,54

23. XII. 100 E.-8. E. Thorium X subk.
0’66 ”

24. XII. + 200 g Bries 1,160 N

25. XII. 0,97 '

26. XII. 0,74 ’

27. XIL. 0,54 '

Ergebnis: Bei der ersten Zulage von Bries war die Resorption an-
scheinend durch Diarrhéen gestort. Bei der zweiten Zulage ist die T-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 (tuberkulése Basis?). I. med. Klinik.

Seit 16 Jahren ,,gichtleidend*“. Schmerzhafte Schwellungen, der Reihe nach die
verschiedensten Gelenke ergreifend. Die Exsudation war anscheinend immer gering,
hauptsichlich periartikulire Verdickungen und jetzt leichte Deviationen. Hat die ver-
schiedensten Kuren (Heiffluft, Baden, Pistyen, Sonnen- und Sandbéder) durchgemacht,
war auch mehrere Jahre Vegetarianer.

September 1913. An fast simtlichen Gelenken finden sich leichte Verdickungen,
Deformationen, Knarren und Beweglichkeitsbeschrinkung. Schmerzhaftigkeit bei Be-
wegungen. Temperatur normal.

Datum Kost g-Ausscheidung
25. IX. Standardkost 0,45
(150 g Fleisch roh
gewogen
26. IX, . 0,42
27. 1X. 0,45

28. IX. -+ 200 g Bries 0,84
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Datum Kost U-Ausscheidung

29. IX. 0,69

30. IX. 0,55

1. X, 0,49 100 E.-S. E. Thorium X subl.
2. X, 0,60 »

3. X. 0,525 »

4. X. -+ 200 g Bries 0,90 ’

5. X. 0,75 i

6. X. 0,525 ’

7. X 0,455 »

Ergebnis: Prompte Ausscheidung des zugefiihrten Purins.
Wahrend der Thorium X-Behandlung kein wesentlicher Unter-
schied, die U-Werte liegen nur um wenige hundertstel Gramm
hoher,

Wir verfiigen iiber eine Reihe solcher Untersuchungen, die alle das gleiche
Resultat zeigen. Dieses Resultat steht im Widerspruch mit der Angabe
v. Noordens, dall die U-Ausscheidung wihrend der ersten 2—5 Tage einer
Thorium X-Kur (ca. 50 E.-S. E. téglich) fast ausnahmslos um 0,2—0,4 g an-
steigt. Solche Verhiltnisse haben wir bei den Radiumemanationskuren ge-
funden,

Nun noch einige Beispiele fiir die Wirkung der Thorium X-Kuren auf
die U-Ausscheidung bei Gicht.

Beobachtung XCIX,

Dr. Z. Hereditdr schwer belastet. Vater des Patienten hatte eine schwere 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 typischen Gichtanfille aufgetreten, es be-
stehen aber ,,gichtische Beschwerden®. Siehe die folgende Krankengeschichte. (Beobach-
tung C.

E)rster Gichtanfall im 20. Jahr. Fiel damals auf das Knie, nachher trat eine
schmerzhafte Rétung und Schwellung mit Fieber auf. Seither fast jedes Jahr zwei
typische Gichtanfdlle, letzter Anfall im September 1912. Ferner entwicksln
sich mehrere gréflere torpide Tophi, so einer in der Haut des Riickens, einer am
Ellbogengelenk. In der anfallsfreien Zeit im allgemeinen Wohlbefinden, doch bestehen
zeitweise rheumatoide Beschwerden in verschiedenen Gelenken.

Im Januar 1913 durch 2 Wochen Trinkkur mit tédglich 100 E.-S. E. Thorium X.
Dabei sehr gutes Allgemeinbefinden.

Wihrend des vorigen Sommers kein Anfall. Die Tophi am Ellbogen sollen
etwas kleiner geworden sein.

November 1913 zweite Thorium X-Kur.

Datum Diit Harnmenge ¥-Ausscheidung
31. X. Standardkost 1640 0,49

(150 g Fleisch roh)
1. XI. -+ 200 g Bries 1375 0,48
2. XI. 1810 0,72
3. XI. 1330 0,60 100 E.-S. E. Thorium X subk.
4. XI. 1430 0,71 »
5. XL -+ 200 g Bries 1525 0,77 ”
6. XI. 1530 0,69 s
7. XI. 1630 0,734 »
8. XI. 1530 0,612 »

Ergebnis: Zulage von 200 g Bries zur Standardkost fithrt zu
einer sehr geringen Steigerung der U-Ausscheidung. Mit dem Be-
ginn der Thorium X-Kur steigen die U-Werte wesentlich. Die
U-Steigerung nach Bries ist auch jetzt verschleppt.

Im ganzen wurden 20 Injektionen zu 100 E.-S. E. verabreicht. Das Allgemein-
befinden war dabei ausgezeichnet.

Februar 1914. Im Januar bestanden durch eine Zeit hindurch Schmerzen im Kreuz,
sonst war das Befinden gut.
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In diesem Fall ist jedenfalls bemerkenswert, daf} seit der ersten Tho-
rium X-Kur im ganzen jetzt durch 16 Monate kein Anfall mehr auf-
getreten ist, wahrend frither durch viele Jahre hindurch jahrlich
2 Anfille eintraten. Dall die gichtische Stoffwechselstérung noch
latent weiter besteht, zeigt der Stoffwechselversuch vom Oktober.
Die Thorium X-Kur fiithrt zu einer bedeutenden Steigerung der
U-Ausscheidung.

Beobachtung C.

E. Z. 42 Jahre. Bruder des Dr. Z.

Hatte bisher keinen typischen Anfall, hat aber hiaufig 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 Diat Harnmenge ¢-Ausscheidung
3. X. Standardkost 1800 0,475
(150 g Fleisch roh)

1. XL -+ 200 g Bries 1600 0,48

2. XI. 1500 0,675

3. XI. 1500 0,75 100 E.-S. E. Thorium X subk.
4. XI. 1400 0,77

5. XI. + 200 g Bries 1780 0,80

6. XI. 1500 0,60

7. XL 1350 0,675

8. XI. 1350 0,608

Ergebnis: Die beiden Stoffwechselversuche zeigen einen iiber-
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 Harnsiureflut
unter der Thorium X-Behandlung auf. Wir konnen daher wohl mit
einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, daf 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 zwizchen 115 und 125 ergeben.

Beobachtung CI.

Fi., B. 62 Jahre. Gicht. I. med. Klinik. Eintritt Dezember 1913.

1902 Attacke mit Schwellung und Rétung im linken Kniegelenk. Spiter 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. Im linken GroBzehengelenk% ichte Schwellung; kann schlecht gehen.
Eine Gichtperle am Ohr.

Stoffwechselversuch:

Datum Didt Harnmenge Sp. Gew. Harnsiure
14. X11. purinfrei 900 1019 0,32
15. XTII. » 1300 1020 0,41
16. XII. » 900 1016 0,22
17. XTI. " 1100 1009 0,26
18. XII. ’ 1600 1014 0,31
19. XTII. » 1200 1010 0,35
20. XII. ’ 1700 1012 0,28
21. XII. = 20g Na.nuecl. 2300 1015 0,87
22. XII. purinfrei 1700 1015 0,34
23. XTII. " 2400 1017 0,47 3% 30 E.-S. E. Thorium X p. o8
24. XII. » 2200 1015 0,76

25. XIL » 2600 1010 0,43
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Datum Diit Harnmenge Sp. Gew. Harnsdure

26. XII. 20 g Na.nucl. 2200 1015 0,45 3x30 E.-S. E. Thorium p. os
27. XIL purinfrei 2300 1015 0,48 .,

28, XIL . 2000 1016 0,52 .

29. XII. » 2700 1014 0,58 s

30. XII. » 2200 1016 0,56 »

2. I. 1913. ’ 2200 1016 0,62 v

3. L ’ 2200 1014 0,89 '

4, 1. ” 2400 1013 0,53 v

5 L ’ 2100 1020 0,56 '

Ergebnis: Der endogene Faktor liegt etwas tief. Zulage von 20 g Na.
nucl. fithrt zu prompter Steigerung der T-Ausscheidung. Trotzdem méchten
wir den Fall als echte Gicht ansehen, dafiir spricht die Anamnese,
der klinische Befund, die Gichtperle am Ohr und endlich auch
die bedeutende Steigerung des endogenen Faktors bei der Thorium
X-Kur. Wiahrend der Kur verschwanden die Schmerzen in den Gelenken,
Patient konnte gut gehen, als er die Klinik verlie§.

In einem Fall von Gicht haben wir auch durch intramuskulére Injektionzn
von Radiumsalzen Steigerung der U-Ausscheidung erzielt.

Wenn wir die angefithrten Fille nochmals iberblicken, so zeigt sich,
daB bei einem stoffwechselgesunden Individuum (Fall Kel, Be-
obachtung XCVII) und bei einem Fall von chronischer Arthritis (Fall Lud.,
Beobachtung XCVIII) durch tigliche 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 angefiihrten
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 yvorher geschilderten schweren Fall von Gicht (Hli., Be-
obachtung XCVI) war der endogene Faktor wihrend der Thorium X-Kur
wesentlich erhoht, Nur im Falle Be. (Beobachtung CII) traf dies nicht zu.
Hier trat aber nach Zufuhr von Natr. nucleinicum zwar eine verschleppte,
aber betrichtliche Ausscheidung von Harnséure ein. Auch Plesch und seine
Mitarbeiter haben in dem schon mehrfach herangezogenen Gichtfall nach der
Injektion von Thorium X eine michtige Steigerung der U-Ausscheidung be-
obachtet.

Was den exogenen Faktor anbelangt, so geben Gudzent und Léwen-
thal an, daB sie in einem Fall von Gicht, der vor der Kur bei Zulage purin-
haltigen Materials eine betriichtliche Verschleppung der T-Ausscheidung gezeigt
hatte, unter dem EinfluB einer schwach dosierten Inhalationskur bei Wieder-
holung des Versuchs prompte Ausscheidung gesehen haben. Wir verfiigen iiber
keine einschligigen Beobachtungen mit der Emanationskur. Beiden Thorium
X-Kuren sahen wir in mehreren Féillen 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 Harnsdure im Blut anbelangt, so haben
His und Gudzent an einem groBen Material gezeigt, daB der Uber-
schuB an Harnsidure im Blut auch durch schwache Emanations-
kuren bei einem groBen Teil der Fille verschwinden kénne. Diese
Beobachtungen sind von Klemperer, Hoffmann, Kowarski, Leidner
bestitigt worden, wihrend Brugsch und Brasch keinen EinfluBl auf die
Blutharnsiure sahen. Neuerdings berichtet Gudzent iiber 13 weitere Fille
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von (icht, von denen 10 ein Verschwinden der Blutharnsiure 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 spiter zu erwihnenden Fall Be. betrug der
Harnséure-Gehalt des niichtern entnommenen Blutes 6,2 mg auf 100 ccm.
3 Wochen nach Einleitung der Thorium X-Kur lieBen sich nur noch Spuren
Harnsfiure im Blut nachweisen. Auch Gudzent berichtet von einem mit
Thorium X behandelten Fall von Gicht, bei dem die Harnsidure aus dem Blut
verschwand. Besonders interessant ist unser Fall Hli. (Beobachtung XCVI),
bei dem vor Beginn der Kur 9 mg Harnsdure gefunden wurden und 3 Monate
spiter sich nur Spuren von Harnsture im Blut nachweisen lieBen, besonders
interessant deshalb, weil es sich um einen sehr schweren Fall handelte. Man
wird alle diese Befunde gewil nur mit Vorsicht verwenden kénnen. His selbst
gibt an, daB ein volliger Parallelismus zwischen Harnsiduregehalt des Blutes
und Befinden der Patienten nicht existiert. Man kann auch Besserung kon-
statieren, ohne daB die Harnsiure aus dem Blut verschwindet, und anderer-
seits gibt es Falle mit typischen Gichtknoten und gehduften Anfillen, ohne dafl
Harnsiure im Blut nachweisbar ist. Letzteres ist nicht unverstindlich, da das
Auftreten der Anfille uns nur anzeigt, dall es in den einmal angelegten Depots
von Harnsiure aus irgend einem Grunde zu einer entziindlichen Reaktion
kommt, die schlieBlich die Aufsaugung der eingelagerten Harnsiure herbei-
fithrt. Es scheint uns sehr wichtig, daB die Frage der Blutharnsiure
gerade bei der Thorium X-Kur an einem gréBeren Material studiert
wiirde, da diese unserer Uberzeugung nach der Behandlung mit
Radiumemanation itberlegen ist. Wenn man auch heute den ver-
mehrten Harnsiuregehalt des Blutes nicht mehr als streng patho-
gnomisch fiir die Gicht ansehen kann, da es andere Zustiande (Hyper-
tonie, Urdmie usw.) mit dauernd hohem Harnsduregehalt des Blutes
bei purinfreier Kost gibt, so mul man andererseits doch dem ver-
mehrten Harnsduregehalt des Blutes bei Gichtikern eine grofe
Bedeutung zuerkennen und muBl die Beobachtung, dal das Blut
wihrend einer Behandlung mit radioaktiven Substanzen die
Hyperurikédmie verlieren kann, hoch einschétzen. Dies weistdarauf
hin, dafl die Stérung im Purinstoffwechsel wenigstens voriiber-
gehend gebessert wird.

3. Wir kommen nun endlich zur Betrachtung der kiinischen Erschei-
nungen. Hier werden wir zweckmaflig zwischen der Beeinflussung des
akuten gichtischen Anfalls und zwischen derjenigen der chronisch gichtischen
Verinderungen unterscheiden. Uber die Beeinflussung akuter gichtischer
Anfille durch die radioaktive Therapie liegen wenig prizise Angaben vor;
in den meisten Fallen handelte es sich eben um Patienten, bei denen seit einiger
Zeit entziindliche Schwellungen bestanden, als die Therapie mit radioaktiven
Substanzen eingeleitet wurde. DaB in solchen Fillen akute Exazerbationen
vorkommen kénnen, haben wir schon erwihnt. In andern Fillen fithrte, wie
ebenfalls schon erwihnt wurde, die Einleitung der radioaktiven Therapie zu
einem akuten Anfall. An und fiir sich ist es sicher schwer zu beurteilen, ob
bei einem spontan entstandenen Anfall die nun eingsleitete Therapie mit
radioaktiven Substanzen den Anfall abkiirzt, die entziindliche Schwellung
des Gelenkes rascher beseitigt und die eingelagerte Harnsiure rascher ent-
fernt. Viel leichter ist eine solche Baurteilung méglich bei subakut verlaufen-
den Anfillen, die schon seit lingerer Zeit bestehen. Wir verfiigen iiber einen
solchen Fall von schwerer Gicht, bei dem die Thorium X-Behandlung zu einer
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Zeit begonnen wurde, als er schon mehrere Wochen hindurch wegen eines
schweren polyartikuliren Anfalles das Bett hiiten multe.

Beobachtung CIL
Be., A. 43 Jahre. Gicht. 29. X. 1912.

Die erste Thorium X-Kur bei diesem Fall wurde bereits in der Wiener klinischen
Wochenschrift Nr. 50 beschrieben.

Beginn der Erkrankung vor 13 Jahren mit einem leichten Anfall im
linken GroBzehengelenk. Ein Jahr spater folgte ein schwerer Anfall im
linken Ellbogengelenk. ILag damals 6 Wochen zu Bett. Zwei Jahre spéater ein
schwerer Anfall im rechten Knie- und rechten FuBgelenk, welcher den Pa-
tienten 16 Monate ans Bett fesselte. Nach dieser Zeit hatte er jedes Jahr
mehrere Anfélle, bald in diesem, bald in jenem Gelenk, die manchmal 2 bis 3 Wochen
andauerten, manchmal monoartikulir, hdufig aber polyartikuldar waren. Einmal in 7
Gelenken zugleich. 1903 war auch die Halswirbelsdule befallen. Vor.3 Jahren ein
besonders schwerer Anfall. Die letzten Monate vor seinem Eintritt hatte der
Patient fast dauernd in irgend einem Gelenk Schmerzen, verbunden mit
Rotung und Schwellung. Die letzten Wochen mufBite er fast immer im Bette
zubringen. Als der Patient in die Klinik gebracht wurde, hatte er Schwellungen
in beiden FuBgelenken und in- mehreren Msztatarsophalangealgelenken,
ferner war das linke Knie geschwollen, ferner waren die beiden Schultergelenke,
die Fingergelenke, das rechte Handgelenk und auch das rechte Ellbogengelenk
befallen. An beiden Ohrmuscheln fanden sich zahlreiche Gichtperlen, die nach Angabe
des Patienten schon seit einem Jahr bestanden. Es sollen immer neue aufgstreten sein,
wihrend sich andere erdffneten und eine weifle breiige Masse entleerten. Seit 10 Tagen
hatte der Patient bei purinfreier Kost gelebt. :

Im niichtern entnommenen Blut fanden sich auf 100 cem 6,2 mg Harnséure.

In den ersten Tagen erhielt der Patient Aspirin, der Zustand wurde aber immer
schlechter.

Vom 12. November an erhielt er tiglich 3 X 30 E.-S. E. Thorium X per os,
diese Behandlung wurde mit kurzen Unterbrechungen bis zum 3. T. 1913 fortgesetzt. Gleich
im Beginn der Behandlung besserte sich der Zustand des Patienten bedeutend, die Ge-
lenkschwellungen verschwanden allm&hlich, nur im rechten Handgelenk und im
1. Interphalangealgelenk des Mittelfingers blieb die Schwellung linger zuriick, verschwand
aber schliefllich auch vollkommen. Der Patient wurde wieder vollkommen bewegungs-
fihig, das Korpergewicht stieg von ca. 61 kg beim Eintritt auf 66,7 kg beim Austritt
(21. Januar). Die Ohrtophi brachen im Beginn der Behandlung teilweise auf. Das rechte
ghrdsétuberte sich vollstéindig, amlinken Ohrwarennoch einige Ohrtophi vor-

anden.

Eine neuerliche Untersuchung des niichtern entnommenen Blutes ergab bereits
am 3. XII. nur noch Spuren von Harnséure.

Die Leukocyten gingen voriibergehend bis auf 4400 herunter, doch stiegen sie spéiter
wieder auf ca. 7000 an.

In der 2. Hilfte Dezembar wihrend der Thorium X-Trinkkur wurde bei purin-
freier Kost ein Stoffwechselversuch durchgefithrt, der einen niedrigen endogenen
Faktor und nach Zulage von 20 g Natrium nucleinicum eine starke Verschleppung
der G-Ausscheidung ergab. Die betreffenden Werte waren: 0,27 — 0,265 — 9,33 —
0,41 — 0,46 — 0,66 — 0,27 — 0,35 usw.

Mitte Februar 1913 kam der Patient mit einem neuerlichen Anfall auf die
Klinik. Rechtes Handgelenk, beide Knie und beide FuBgelenke waren geschwollen,
Leukocyten 8000.

Nach 4 Injektionen von Thorium X zu 100 E.-8. E. sind die Schwellungen
zuriickgegangen; der Patient konnte bald das Bett verlassen.

17. II. im niicktern entnommenen Blut 2 mg Harnsdure auf 100 ccm.

Im ganzen wurden 16 Injektionen gegeben, die Leukocyten fielen bis auf 2700
ab und betrugen beim Austritt am 18. III. wieder 6000. Der Patient verspiirte beim Aus-
¢ritt nur nock leichte Schmerzen im linken Talocruralgelenk, war aber dabei vollkommen
arbeitsfihig.

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 Verlauf von 20 Tagen 10 Injektionen zu 100 E.-S. E. und wurde in der Hydrotherapie
ambulatorisch behandelt.

3. XI. 1913. Wiedereintritt, seit einiger Zeit schwillt die rechte Hand beim
Arbeiten etwas an, auch der rechte FuB schmerzt etwas im Sprunggelenk. Objektiv
1aRt sich daselbst eine leichte Schwellung feststellen, an der linken Ohrmuschel finden
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sich nur zwei stecknadelkopfgrofie Tophi, auBerdem finden sich gréBiere Tophi bds. iiber
dem Olecranon, die frither schon vorhanden waren. Korpergewicht jetzt 69,3 kg.

Patient wird zuerst auf eine Standardkost gesetzt mit 150 g roh gewogenem
Fleisch, die aber nicht gut vertragen wird. Er macht dann spéter 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 nichsten Tag fiihite 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. Korper-
gewicht 70 kg. Hat zeitweise etwas Schmerzen in Hand- und Fufigelenken. Erhilt
10 Injektionen Thorium X. & 100 E.-S. E.

Ergebnis: Es handelt sich um einen schweren Fall von Gicht, bei
dem schon seit 13 Jahren typische meist polyartikulare Antille,
die an Hiufigkeit und Heftigkeit immer zunahmen, aufgetreten waren. Als
die Behandlung einsetzte, bestanden schon seit Monaten abwechselnd
entziindliche Schwellungen, die in don letzten Wochen zahlreiche Ge-
lenks ergritfen hatten. Mit der Einleitung der Thorium X-Therapie
besserte sich der Zustand rasch und im Verlauf vou ca. 2 Monaten
war in allen Gelenken die Beweglichkeit normal. Schon 3 Wochen
nach Beginn der Thorium X-Behandiung war die anfinglich vor-
handene s:arke Vermehrung der Blutharnsiure bis auf Spuren
verschwunden. Das Allgemeinbefinden hat sich im Verlauf der
Behandlung ganz wesentlich gebessert. Einen Mcnat nach Beendigung
der 1. Behandlung trat ¢in Rezidiv auf. Der Anfall war diesmal zwar
auch polyartikuldr, aber wesentlich schwicher. Die Vermehrung
der Bluiharnsiure war nur gering. Schon nach wenigen Injek-
tionen waren die Gelenkschwellungen verschwunden und nach 4wdchiger
Kur war der Patient arbeitsfahig. Nach 5 Monaten wurde eine 3. Kur
prophylaktisch durchgefithrt, nach weiteren 3 Monaten eine 4. Kur und
nach weiteren 3 Monaten eine 5. Kur. Es ist kein Zweifel, daB sich
im Lauf der 1!/,jahrigen Beobachtung durch die mehrfache Be-
handlung der Zustand des Patienten wesentlich gebessert hat,
was schon daraus erhellt, dal d=r Patient, der die Jahre vorher nur wenig
arbeitsfahig war und oft viele Monate hindurch seine Arbeit aussetzen mufBte,
nun gut seinem Beruf nachgehen konnte.

Bemerkenswert ist in diesem Falls auch, daBB sich zahlreiche kleine

Ohrtophi zuriickgebildet haben.

Um nun wisder auf unsere Ausfithrungen zuriickzukommen, so mull
man es in diesem Falle als héchst wahrscheinlich bezeichnen, daf3 der schwere
polyartikulire Anfall, der beim Beginn detr Thorium X-Kur bestand, unter dem
EinfluB} dieser Kur rasch abgeklungen ist.

Was die Behandlung mit Radiumemanation anbelangt, so liegen
in der Literatur mehrfache Angaben vor, daBl chronisch-entziindliche
gichtische Schwellungen unter dem EinfluB der Behandlung sich
wesentlich bessern und verschwinden kénnen. (Lowenthal, His,
Gudzent, Mesernitzky, Mandel u. a.) Allerdings scheint bei Anwendung
der meist iiblichen kleinen Dosen diese Besserung langsam zu erfolgen.
So gibt Gudzent an, da bei einem groBen Teil seiner Gichtfille erst 3 bis
4 Wochen nach Beginn der Behandlung Besserung des subjektiven Befindens
und dann Verschwinden der Schmerzen und Riickgang der Schwellungen (in
manchen Fillen noch spater) eingetreten sei. Bei Verwendung hdherer
Dosen sahen wir die Wirkung in unseren Fillen rascher eintreten.
Als Beispiel fithre ich folgenden Fall an:
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Beobachtung CIIL

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 Grofizehengelenk. Seit-
her jedes Jahr. Dabei immer starke Schwellung des linken Knies.

Seit Februar 1912 Schmerzen in den Finger-, Hand- und Ellboegen-
gelenken. Beide Arme konnen seitlich nicht abgehoben werden, dabei Schmerzen in
den Schultergelenken.

Mehrfache Kuren mit Schwefelbddern ohne wesentlichen Erfolg. Auch Aspirin
hilft nicht.

Jetzt Schwellung und Rotung des rechten GroBzehengelenkes. Schmerzen
und Beweglichkeitsbeschrinkung des rechten Schultergelenkes.

Nach 8 Sitzungenim Emanatorium & 20 M.-E. p. L. Schmerzen und Schwel-

lungen verschwunden.
Dann ansteigend bis 600 M.-E. p. 1. (14 Sitzungen & 600 M.-E. p. L.).
Bleibt 1%/, Jahre vollstindig 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 zuriickbilden koénnen. Auch Mesernitzky hat dhnliche Beob-
achtungen gemacht. Andere Beobachter haben nichts Ahnliches gesehen
und sich gegeniiber den erwihnten Beobachtungen sehr skeptisch verhalten.
Es ist nun vor allem klar, dafl man bei vielen Tophi eine Riickbildung itherhaupt
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 Fillen unter dem
EinfluB von Thorium X-Kuren zweifellos Riickbildung von Ohrperlen
gesehen. Im Falle Be. (Beobachtung CII) hatten sich im Lauf eines Jahres
an beiden Ohren eine Reihe von Ohrperlen gebildet, wihrend der 1. Thorium X-
Kur brachen sie teilweise auf, teilweise bildeten sie sich zuriick; es blieben nur
noch wenige, anscheinend altere Tophi ibrig, seither ist der Zustand nahezu
stationdr - geblieben. Im Falle Hli. (Beobachtung CXVI) brachen im Laufe
der mehrfachen Thorium X-Kuren eine ganze Reihe groBer, im Unterhaut-
zellgewebe der Fiulle und der Hande und in der Umgebung der Ellbogengelenke
gelegener kleinerer und groBerer Tophi auf und entleerten ihren Inhalt nach
auBen. Mehrere andere bildeten sich zuriick, so daB, wie in der Kranken-
geschichte beschricben wurde, die Beweglichkeit der Finger und Zehen be-
deutend zunahm. Bei einem schon seit vielen Jahren stationdren resp. sich
allméhlich verschlimmernden Zustand, wie es hier der Fall war, scheint es
uns bei der groBten Skepsis schwierig, die deutliche Besserung auf andere
Ursachen als auf die Behandlung zuriickzufithren. Wenn wir uns auch gerade
bei den von uns beobachteten Besserungen in Fillen 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 miissen wir noch einige Bemerkungen iiber die Verinderungen
im subjektiven Befinden und im allgemeinen Ernidhrungszustand
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, wihrend sich nach iiber-
standenem Anfall das Gefithl der Gesundung und des Wohlbefindens ein-
stellt. Man vermutet wohl mit Recht, daB durch den Anfall in solchen
Fillen eine griindliche Reinigung des Organismus stattgefunden hat und der
Organismus von der tiberschiissigen Harnséure befreit wird. Von Gichtikern,
die sich einer Behandlung mit radioaktiven Substanzen untferziehen, obwohl
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sie schon langere Zeit keinen Anfall mehr gehabt haben, hétt man nun oft,
daB einige Zeit nach Beginn der Kur eine wesentliche Umstimmung ihres
Befindens zum Besseren eingetreten ist; sie fithlen sich freier, schlafen gut,
haben guten Appetit und fithlen sich auch geistig regsamer. Jenes Verjiin-
gungsgefithl, das manche Patienten, die sich einer Emanationsbehandlung
unterziehen, angeben, scheint nach unseren Erfahrungen ziemlich hiufig
gerade bei den Gichtikern einzutreten. Wenn wir auch in vielen Fillen der
Suggestion einen grofien EinfluBl zuschreiben mit'ssen, so schiene es uns doch
vertehlt, wenn man dies in allen Féllen tun wollte. SchlieBlich kénnen wir an
den nun schon recht zahlreichen Beobachtungen einer Verminderung der
tberschiissigen Blutharnséure bei der Gicht nicht einfach vorbeigehen. Damit
erscheinen aber solche auffallende Besserungen im subjektiven Befinden recht
plausibel.

Mit der Besserung des subjektiven Befindens geht meist auch eine solche
des ganzen Erndhrungszustandes einher. Gerade bei den schweren Fillen von
Gicht, bei denen sich einer Aufméstung bekanntlich meist groBe Schwierig-
keiten entgegenstellen, haben wir Zunahme des Korpergewichtes um 5—6 kg
und mehr beobachtet. So im Falle Be. (Beobachtung CII), der um 5%, kg
zunahm und sich auch spiter, trotzdem er arbeitete, auf diesem Kérpergewicht
erhielt.

Am schwierigsten ist jedenfalls die Frage zu beantworten, welche Dauer
die durch die radioaktive Therapie bei der Gicht erzielten Erfolge
haben konnen. Bei dem eminent chronischen Charakter dieser Krank-
heit und bei den oft anscheinend willkiirlichen Remissionen von ganz ver-
schiedener Dauer ist man in dieser Beziehung auch bei groBer Vorsicht
leicht Tauschungen ausgesetzt. Es gibt ja viele Fille, bei denen nach dem
ecsten oder zweiten Anfall oft viele Jahre vergehen, bevor sich ein neuer
Anfall einstells. Immerhin geben Fille, wie der von uns beschriebene Fall
Je. (Beobachtung CIII), zu denken. Hier bestand die Gicht seit 10 Jahren.
Seit 4 Jahren kam regelmaflig jedes Jahr ein Anfall. 11/, Jahre nach der hoch-
dosierten Emanationskur war der Patient noch vollig schmerzfrei. In dem Falle
Dr. Z. (Beobachtung XCIX) traten in den letzten Jahren fast immer zwei
typische Gichtanfille auf, der letzte 4 Monate vor der ersten Thorium X-Kur
(Januar 1918). Seitherist der Patient anfallsfrei, obwohl die Stérung im Purin-
stoffwechsel noch latent weiter besteht. Mesernitzky berichtet iiber 3 Fille,
bei denen nach einer Emanationstrinkkur iiber 2 Jahre kein Rezidiv auftrat.
Gudzent iiber 2 Falle, bei denen das Blut nach Jahresfrist sich als harnsiure-
frei erwies. Gudzent verdffentlicht 1913 eine Nachuntersuchung von 50 Fallen.
21 Fille wurden 1911 behandelt. Von diesen hatten 4 nach !/, Jahr, 5 nach
1 Jahr neuralgische Anfille, die iibrigen sind beschwerdefrei geblieben. Von
den 1912 behandelten Fillen konnten 23 nachuntersucht werden. Von diesen
wurden 4 nach 1/, Jahr, 2 nach 1 Jahr rezidiv, die {ibrigen blieben beschwerdefrei.
Mesernitzky bezeichnet seine Fille als geheilt. Diesen Ausdruck méchten
wir auch bei den giinstigsten Fillen vermeiden. Es gentigt, auf den vorher
beschriebenen Stoffwechselversuch bei Dr. Z. hinzuweisen, bei dem sich nach
einem 1!/,jahrigen anfallsfreien Intervall eine deutliche Verschleppung in der
Ausscheidung der Harnsiure im Belastungsversuch nachweisen lie. Uberdies
bedarf es derartiger Versuche nicht. Die klinische Erfahrung zeigt zur Ge-
niige, wie grof3 die Differenzen in der Dauer der anfallsfreien Intervalle sein
konnen. Die Diskussion iiber die Frage, ob Heilung méglich ist, ist bei einer
so jungen Behandlungsmethode verfritht und vom praktischen Standpunkt
auch iiberflilssig. 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 UberschuBl zirkulierenden und in den Ge-
weben abgelagerten Harnsiure eintreten kann, so ist es auch verstdndlich,
dafl dadurch der Organismus eventuell wieder in die Lage versetzt wird, auch
auf lange Zeit hinaus nicht allzu groBen Anforderungen zu geniigen. Det Ver-
gleich mit dem Diabetiker leichten Grades dtingt sich hier auf, der, von dem
Uberschul an Blutzucker befreit, lange Zeit hindurch bei Anforderungen,
denen sein Organismus in fritheren Zeiten nicht gewachsen war, zuckerfrei
bleiben kann.

Auch bei sehr giinstigem Befinden des Gichtikers wird jedenfalls eine
prophylaktische Wiederholung der Kur wiinschenswert bleiben.

Was niun endlich die schweren Fille von Gicht, bei denen es bereits
zu Einlagerung groBer Tophi und Verunstaltung der Hinde und FiiBe ge-
kommen ist, anbelangt, so méchten wir nochmals hervorheten, dafBl auch
bei solchen Fidllen nach unseren bisherigen Erfahrungen eine oft
indie Augen fallende Besserung méglich ist. Wir haben solche aller-
dings bisher nur bei der Thorium X-Kur und meist nur bei mehrfacher Wieder-
holung der Kur gesehen. Schwere polyartikulire Anfille kénnen rasch ab-
klingen, chronische schon lange wihrende entziindliche Schwellungen kénnen
sich zuriickbilden, auch hier kann das Blut vom Harnséureiiberschull wenigstens
fiur einige Zeit befreit werden. Tophi koénnen sich zuriickbilden oder in be-
gchleunigtem Tempo aufbrechen, wodurch die Beweglichkeit der GliedmafBen
wieder besser werden kann, das Allgemeinbefinden und der Ernahrungszustand
kénnen sich heben und endlich kann es vorkommen, daB bei solchen Patienten
die schweren polyartikuliren Anfille ausbleiben oder wenigstens in milderer
Form auftreten.

Endlich miissen wir noch der larvierten Gichtfille gedenken. His
hat mit Nachdruck betont, daB} Fille von Myalgien in Nacken-, Schulter-
und Lendenmuskeln auf Gicht beruhen kénnen. His berichtet von einem
korpulenten Mann mit multiplen Myalgien, bei dem sich vor der Kur
7 mg Harnséure im Blut fanden. Ferner sollen sich manche Fille von
Neuralgien oder von Migrine, endlich Fille mit streng symmetrischer, schlei-
chender Entziindung der kleinen Gelenke, die klinisch als Rheumatismus im-
ponieren, durch den Nachweis von itberschiissiger Harnsiure im Blut als echte
Gicht erweisen. Mit dieser Annahme wird man vorsichtig sein miissen, sofern
gleichzeitig vaskulire Hypertonie besteht, da wir in zahlreichen, noch nicht
verdffentlichten Fallen von Hypertonie dauernd hohe Blutharnsiurewerte
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 als 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
diirfte bei leichten und mittelschweren Fillen die Radiumemanationskur ebenso
wirksam sein wie die Thorium X-Kur. Gudzent meint, daB die Trinkkur
versage, dagegen sprechen aber die giinstigen Erfahrungen Mesernitzkys
und StraBburgers. Die Thorium X-Trinkkur ist nach unseren eigenen Er-
fahrungen sicher wirksam. Im allgemeinen méchten wir héher dosierten Kuren
im Emanatorium (bis 600 M.-E. p. 1. Luft) bei den leichten und mittelschweren
Fillen den Vorzug geben. Nach His und Gudzent und auch nach unseren
Erfahrungen beschleunigen ferner Injektionen von Radiumsalz (etwa
1—2 E.-8. E.), in die Umgebung chronisch entziindlicher Gelenke appliziert,
die Abschwellung oft in auffallender Weise. Bei den schweren Fillen 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. Schidliche Nebenwirkungen haben wir bei dieser Dosierung.
bisher vermiBt. 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 tiber 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, dafl die
meisten Autoren nur ein kurzes Resiimé iiber ihre Erfolge resp. Miflerfolge
zu geben pflegen. Die Angabe, dall so und so viele Fille gebessert wurden,
genitigt nicht, um die tief eingewurzelte Skepsis gegen die neue Therapie zu
beseitigen und zu einer Nachpriifung zu ermutigen. Wiedergabe ausfiihrlicher
Krankengeschichten und besonders langfristiger Beobachtungen kann 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. Erkrankungen des blutbildenden Apparates.

1. Die Animien.

Im biologischen Teil ist ausfithrlich dargelegt worden, daBl die Becquerel-
strahlen in nicht 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 Réntgenbehandlung der Leukimien
oder nichtleukimischer Lymphdriisentumoren gewshnlich unter dem EinfluB
der Behandlung Erythrocyten und Hamoglobin ansteigen und eventuell
leichte Grade von Hyperglobulie auftreten sieht, es liegen vielmehr An-
gaben vor, dafl auch perniziése Anidmien voritbergehend gebessert worden
sind (Krause, Flesch). Dies scheint auch fiir die direkte Radiumbestrahlung
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. Gewill mufl man annehmen, dal auch die Radiumemanation
einen gewissen stimulierenden EinfluB auf den Erythrocytenapparat hat. Ich
erinnere an die Befunde von leichter Hyperglobulie, die wir bei Personen, die
sich berufsmiBig lange Zeit hindurch mit Radiumemanation befaBten, erhoben
haben und die der bei Réntgenologen von v. Jagié, Siebenrockund Schwarz
festgestellten Hyperglobulie analog sind. Allein fiir gewdhnlich kann man
auch bei hochdosierten Kuren im Emanatorium nur einen sehr geringen Einflu3
in dieser Richtung wahrnehmen und unsere Bemithungen, Fille von Animie
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 Substangen zu. Der Grund hierfiir mag, wie schon
frither erwidhnt, in der besonderen Organotropie dieser Substanzen zum
Knochenmark gelegen sein. Schon in meiner ersten Mitteilung auf dem Kon-
gref fiir innere Medizin 1912 erwihnte ich, daBl bei einem animischen Fall
von Sarkom die Erythrocyten wihrend der Behandlung mit Thorium X sehr
bedeutend anstiegen, und Fr. Kraus hat in der anschlieBenden Debatte iiber

Palt a, Behandlung mit radioaktiven Substanzen, 10
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eine bemerkenswerte Besserung bei einem Fall von perniziser Animie durch
Thorium X berichtet. HEs folgten dann die Mitteilungen von A. Bickel,
J. Plesch, Gudzent, G. Klemperer und H. Hirschfeld, Prado-Tagle,
Fr. Kahn und andern iiber therapeutische Erfolge mit Thorium X bei Fallen
von pernizioser und sekundirer Andimie. Ich habe dann spiter im Anschluf
an die experimentellen Untersuchungen von Brill und Zehner darauf hin-
gewiegen, daf auch durch Injektion von Radiummetall gimstige Erfolge zu
evzielen sind. Dies gilt, wie wir spiter sehen werden und, wie v. Noorden
betont, auch von den Chlorosen. Nach einer kurzen Mitteilung von Lazarus
scheint auch das Aktinium X bei Anédmien therapeutisch verwendbar zu sein.

Es scheint mir zweckmiBig, die perniziése Animie, die sekundire Animie
und die Chlorose getrennt zu besprechen. Den therapeutischen Bemiihungen
bei allen drei Krankheiten ist jedenfalls gemeinsam, daB man Erfolge nur bei
Verwendung verhiitnismiBig kleiner Dosen — sogenannter Reizdosen —
gesehen hat.

Die perniziise Animie.

Es unterliegt keinem Zweifel, dall bei manchen Fillen von pernizidser
Andamie die Behandlung mit kleinen Dosen Thorium X bemerkenswerte Erfolge
zeitigt. Ich mochte einige Beispiele aus der Literatur genauer anfiihren.
A. Bickel sah in einem Fall von perniziéser Animie, 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 4 600 000 und das Hamoglobin von 50 auf
909/, ansteigen. 4 Monate spiter trat, obwohl die Behandlung weiter fortgesetzt
wurde, ein Rezidiv ein; die Erythrocyten fielen im Verlauf von 14 Tagen von
4900 000 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 1 200 000
auf 5200 000 an; der Patient wurde wieder arbeitsfihig. In einem Fall von
pernizioser Andmie, den Plesch, Karczag und Keetmann beschreiben,
stieg die Zahl der Erythrocyten im Verlauf von 2!/, Monaten von 340 000 auf
4100 000 an. 5 Monate nach Beginn der Behandlung betrug sie noch 4 000 000,
dann sank sie trotz weiterer Einspritzungen allméhlich ab. In 3 weiteren
Fillen war der Erfolg aber nur gering oder blieb nahezu véllig aus. Plesch
betont auch spater, daf die Erfolge bei pernizidser Andmie nicht anhaltend sind.
Gudzent sah in einem Fall einen eklatanten Erfolg (erste Attacke!). Klem-
perer und Hirschfeld sahen nur in einem Fall einen wirklich guten Erfolg,
sonst nur eine voriitbergehende Wirkung auf das Blutbild. Prado-Tagle
sah in einem Fall von pernizioser Andmie, der 4 Monate hindurch mit 50 E.-S. E.
Thorium X behandelt wurde, die Erythrocyten von 1 600 000 auf 4 990 000
ansteigen. Er hilt diesen Fall fiir geheilt, weil sich das Blutbild nicht nur
qualitativ, sondern auch quantitativ gebessert habe. Fr. Kahn teilt 4 Fille
mit. Bei dem 1. stieg die Erythrocytenzahl im Verlaut von 6 Wochen von
1 500 000 auf 3 700 000, das Hamoglobin von 35 auf 65°/, an, das Korpergewicht
nahm um 9 kg zu, der Patient wurde arbeitsfihig. In einem 2. Fall stieg die
Erythrocytenzahl sogar von 900 000 auf 3700 000, das Hamoglobin von 18
auf 63%,. In einem 3. Fall von schwerer aplastischer Andmie, bei dem Arsen-
medikation und intramuskulire Blutinjektionen erfolglos waren, stieg unter
kleinen Dosen von Thorium X die Erythrecytenzahl von 900 700 auf 3 000 000
und das Hémoglobin von 20 auf 65°/,. In den beiden Fillen kam es voriiber-
gehend zu den sogenannten Blutkrisen. In einem 4. sehr schweren Fall wurde
kein nennenswerter Eriolg erzielt. v. Bencziir sah in 5 Fillen Besserung ein-
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treten. Ich selbst habe in 5 schweren Fillen von perniziéser Andmie nur vor-
iibergehende Besserung des Blutbildes ohne deutlichen Einflu8 auf den Krafte-
zustand der Patienten gesehen. Auch G. Briickner sah in 3 Fallen von perni-
zioser Andimie, die allerdings in ganz ungewdhnlicher Weise mit nur einmaliger
resp. zweimaliger Injektion behandelt wurden, keinen Erfolg.

Die Chlorose.

Wir haben in den Jahren 1913 und 1914 einige Félle von Chlorose mit
radioaktiven Substanzen behandelt und von dieser Therapie iiberzeugende
Erfolge gesehen. Bisher ist das Material noch zu klein, um ein abschlieBendes
Urteil itber diese Behandlungsmethode zu gestatten, doch glauben wir, auf
Grund unserer Erfahrungen einen Versuch empfehlen zu konnen. Irgendwelche
unangenehme Nebenerscheinungen haben wir bisher nicht beobachtet. Die
ginstig beeinfluBten Fille waren solche von typischer Chlorose,
hingegen haben wir in 2 Fallen von chloroseihnlichem Blutbefund bei tuber-
kuléser Spitzenaffektion keinen Erfolg gesehen. Auch v. Noorden hat in
7 Fiallen von Chlorose, die mit Trinkkuren von Thorium X (téglich 40—100
E.-S. E.) behandelt wurden, gute Erfolge gesehen.

Als Beispiele echter Chlorosen fithre ich die beiden folgenden Fille an,
von denen der eine mit Injektionen von Radiummetall, der andere mit einer
Thorium X-Trinkkur behandelt wurde.

Beobachtung CIV.

De., Katharina, Dienstmddchen. Chlorose. I. med. Klinik (Abteilung Doz.
v. Miller). Eintritt 19. I. 1914.

Vor einem Jahre hiufig Nasenbluten, Schwindel, Schwiichz, muBte im Bett liegen.
Seither mehrfach solche Zustdnde. Seit einiger Zeit Schwichegefithl im FuBe, leichte
Schwellungen an den Knocheln. Vor 8 Tagen erste Menstruation.

Haut und Schleimhéute sehr blaB. Sichtbare Venenpulsationen am Hals. Nonnen-
sausen. Weiches systolisches Gerdusch an der Spitze. Hochstand des Zwerchfells. Milz
eben palpabel.

Erythrocyten 3 750 000, Leukocyten 8400, Himoglobin 58°/,.

24. I. Subkutan Radiumchloridlésung mit 5 E.-S. E.

26. I. Patientin fiihlt sich krdftiger, Appetit gut.

Erythrocyten 4 400 000, Leukocyten 10 000, Himoglobin 65°/,.

28. I. Subkutan Radiumchloridlésung mit 5 E.-S. E.

Odeme verschwunden.

30. I. Erythrocyten 3 950 000, Leukocyten 7000, Himoglobin 63°/,.

2. II. Erythrocyten 4 200 000, Himoglobin 64°/,. Sehr guter Appetit.

5. II. Erythrocyten 5000000, Himoglobin 73%/,.

6. II. Subkutan Radiumchloridlésung mit 5 E.-S. E.

Das_systolische Gerdusch an der Herzspitze noch vorhanden.

8. II. Erythrocyten 4 500 000, Himoglobin 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 Fiifen. Im
letzten halben Jahr nahmen alle diese Beschwerden zu, sie sieht auch jetzt blisser aus
und ist besonders geistig sehr ermiidbar.

9.1.1913. Guter Erndhrungszustand, Gesichtsfarbe blaB, sichtbare Schleim-
hidute ebenfalls blaf.

Menstruation seit dem 14. Lebensjahr regelméfig mit ziemlich starken Blutungen.

Weiches systolisches Gerdusch iiber der Herzspitze, Nonnensausen iiber den
Jugulares, Hochstand des Zwerchfells (1 Querfinger).

3 600000 Erythrocyten, 60°%, Himoglobin, geringe Poikilocytose, Leukocyten
8000, darunter nur 53%/, Neutrophile.

Vom 12. 1. bis 14. IL. Arsenkur. Allgemeinbefinden etwas besser, aber Schlaf immer
noch schlecht, immer noch groffe Ermiidbarkeit.

il Erythrocyten 3 900 000, Fleischl 9,5 g (65%,), Leukocyten 6800, davon 60°/, Neutro-
phile.

10*
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22. II. Zustand unverdndert. Von nun ab tdglich 50 E.-S. E. per os.

28, III. Zustand hat sich wesentlich gebessert, sieht viel frischer aus, gute Ge-
sichtsfarbe, geistig leistungsfahiger.

Erythrocyten 4600000, Fleischl 11,82 g, Leukocyten 7000, Kur wird fort-
gesetzt.

6. IV. Erythrocyten 5000000, Fleischl 12,45 g, Leukocyten 7400.

Allgemeinbefinden sehr gut. Nur die Schlaflosigkeit immer noch stérend. Mit
der Thorium X-Behandlung wird ausgesetzt und statt dessen eine Radiumemanations-
trinkkur (3 X 2500 M.-E. p. d.) verordnet.

1. V. Nun Allgemeinbefinden sehr gut, Blutbzfund normal, der Schlaf seit Beginn
der Emanationstrinkkur zufriedenstellend.

Ergebnis: Der Erfolg der Thorium X-Trinkkur ist in diesem
Fall vollig iiberzeugend, da an den Lebensbedingungen der ambulant
behandelten Patienten sonst nichts geindert wurde. Sehr interessant ist in
diesem Fall die Differenzierung der Thorium X- und der Radium-
emanationswirkung. Tch habe auch sonst vom Thorium X nie eine
schlafbefordernde Wirkuung gesehen, durch die Besserung der Chlorose
wurde der Schlaf zwar in geringem Grade giinstig beeinflufit, aber erst die
Emanationstherapie brachte auch in dieser Beziehung einen be-
friedigenden Erfolg.

Uberblicken wir nun die herangezogenen Beispiele, so ist, wie schon er-
wiahnt, in manchen Fillen ein giinstiger Einflul unverkennbar. Be-
kanntlich kommt es in rezenten Féllen von perniziéser Andmie oft spontan
oder nach Einleitung anderer therapeutischer Mafinahmen zu Remissionen,
die eventuell viele Monate anhalten kénnen und mit einer Besserung des Blut-
bildes und des Kriftezustandes einhergehen. Man wiirde wohl die Skepsis
zu weit treiben, wenn man annehmen wollte, dal die Thorium X-Behandlung
bei den giinstigen Féllen gerade immer in den Beginn einer solchen Remission
gefallen sei. Der stimulierende Einflufl der radioaktiven Substanzen auf den
Erythrocytenapparat ist ja feststehend und es ist daher durchaus verstandlich,
daB in Fallen, in denen der Erythrocytenapparat noch stimulationsfihig ist,
eine Besserung eintritt oder eventuell die Remission antezipiert wird. In den
schweren und veralteten Fiallen ist das Anpeitschen der Knochenmarktitigkeit
jedenfalls erfolglos. Man kénnte sich iibrigens auch vorstellen, daf3 die nach
Eppingers Annahme in der Milz angreifende Noxe durch die Affinitdt des
Thorium X zur Milz irgendwie beeinflufit wird.

In praktischer Hinsicht scheint mir jedenfalls bei der pernizidsen Anémie
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—8tégigen Inter-
vallen) indizizrt, da man damit nicht schaden, eventuell aber recht erfreuliche
Remissionen erreichen kann. Es wire auch zu versuchen, ob die von Ep-
pinger, v. Decastello und andern empfohlene Milzexstirpation nicht noch
giinstiger wirkt und leichter ausfithrbar ist, wenn sie im Zustand einer solchen
Remission ausgefithrt wiirde.

Wie schon erwdhnt, haben wir von Radiumsalzinjektionen eben-
falls giinstige Erfolge gesehen. In einem Falle (Beobachtung CIII) 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 1400000 auf 4200000, das Hamoglobin von 20 auf 65%,, auch
das Allgemeinbefinden und der Kriftezustand besserten sich erheblich, vorher
bestehende leichte (Odeme verschwanden, das Korpergewicht nahm um 6 kg
zu. Auch qualitativ hatte sich das Blatbild erheblich gebessert. 8 Wochen
nach der letzten Injektion dauerte dieser giinstige Zustand noch an, dann
haben wir die Patientin aus den Augen verloren.
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In einem zweiten Fall von perniziéser Andmie 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 Bldsse und Schwiche. Vor 8 Jahren Menopause.

Hochgradige Blidsse der Haut und Schleimhéute. Leber und Milz palpabel.
Hochgradig abgemagert. Am Bauch, Brust und Extremitéten ausgebreitete braune Pig-
mentierungen, besonders an den Beugefalten der Finger. Am harten Gaumen vereinzelte
Pigmentierungen. Puls kaum fithlbar. Blutdruck Géartner 45 mm Hg, Blutzucker 0,49.
Leises systolisches Gerdusch an der Herzspitze. Korpergewicht 38 kg. Erythrocyten
1124 000, Himoglobin 25°/,, Leukocyten 5200. Hochgradige Poikilocytose.

Zahlreiche Megaloblasten und Normoblasten, punktierte Erythrocyten.

Erythrocyten Leukocyten Sahli
23. V. vor der Injektion 1 000 000 2600 200/,
Injektion von
0,0104 mg Radiummetall

23. V. 5 Uhr Nachmittag 2 000 000 6800
25. V. 2 000 000 4000 25%/,
26. V. 1700 000 7200
27. V. 1 600 000 5600
28. V. 1 500 000 3400
29. V., 2000 000 7000
30. V. 1 800 000 5700 289/,
Injektion von
0,0104 mg Radiummetall

31. V. 1 800 000 4000

1. VI. 2000 000 5000

3. VL. 1 700 000 3200

4, VI, 2 200 000 5600

5. VI. 2 000 000 4200

7. VL. 2 000 000 5000

8. VL 1 800 000 3300 25/,
10. VI. 1 600 000 5600
12. VI. 1 400 000 4000

18. VI. Zunehmende Herzschwiiche. Temperatursteigerungen. Pneumonie des

rechten ﬁnterlappens.
21. VI. Exitus.

Obduktionsbefund: Allgemeine Andmie. Atrophie des Duodenums, Jejunums
und des Dickdarms. Zahlreiche kleinste Schleimhauterosionen im unteren Ileum. H#mor-
rhagische Verinderung der mesenterialen Lymphdriisen. Bronchopneumonie rechts.
Akutes Lungenédem. Zystitis und akute interstitielle Nephritis.

Sekundire Animien.

Uber Behandlung sekundirer Animien mit radioaktiven Substanzen
liegen nur wenig Angaben in der Literatur vor. Plesch, Keetmann und
Karczag sahen in einem Fall von sekunddrer Anamie bei Granularatrophie
der Niere keine Besserung durch Thorium X. H. Straus sah bei einem Fall
mit hochgradigem Erschépfungszustand des Erythrocytenapparates nach
Magenblutung — der Zustand war seit 2 Jahren stationir — von einer Trink-
kur mit Thorium X keinen Erfolg. Gudzent sah aber in einem Fall von
sekundiarer Aniamie Beschleunigung der Blutregeneration unter der Thorium X-
Behandlung. Auch Bickel gibt an, dafl bei Fallen von sekundérer Andmie
ohne bésartige Ursache die Thorium X Kuren besonders giinstig wirkten.
Er beschreibt einen Fall, bei dem im Verlauf einer 10wé6chigen Kur die
Erythrocytenzahl von 1700000 auf 5200000 und das Hamoglobin von 45
auf 809, 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 Fillen wenige Injektionen geniigen, um den torpiden Zustand
der Knochenmarkstitigkeit zu iiberwinden. In wenigen Wochen koénnen
Erythrocytenzahl und Hamoglobin zur Norm ansteigen, die Poikilocytose ver-
schwinden, indurierte Odeme an d:n Knécheln sich zuriickbilden, der Krifte-
zustand mit dem erwachenden Appetit sich bessern und das Kérpergewicht
wesentlich ansteigen. Die einzigen Nebenerscheinungen, die wir bisher be-
obachteten, waren in einem Fall leichte Herzbeschwerden, Ich fithre daher
diesen Fall mit als Beispiel an. In demselben war der Erfolg insofern nur ein
unvollstindiger, als die Erthyrocyten von 3400 000 auf 5400 000 anstiegen,
das Hamoglobin aber nicht so stark in die Hoéhe ging. In dem zweiten ange-
fihrten Fall ist der Erfolg ein eklatanter, er hat auch, wie uns spatere Nach-
forschungen gezeigt haben, nach Monaten noch angehalten.

Beobachtung CVIIL.

Ha., Franz, Schmied. 46 Jahre alt. Sekundire An#mie. I. med. Klinik.
Eintritt 8. XI. 1912. Kéorpergewicht 69 kg. N

Seit 8 Jahren Himorrhoidalblutungen und hartnickige Obstipation. Ofters
Herzklopfen. Zunehmende Anidmie. In den letzten 8 Wochen Verschlimmerung, be-
sonders Herzklopfen, Kopfschmerzen und Schwindel; geringer Appetit, groBe Blisse,
leichtes Emphysem. Rechts Spitzenddmpfung. Herzdimpfung im Réntgenbilde 13,5 cm,
Aortaschatten 6 cm. Leises systolisches Gerdusch an der Herzspitze. Leises diastolisches
Gerdusch itber der Aorta. Puls von vermehrter Spannung.

Zahlreiche kreisférmig angeordnete Hiamorrhoidalknoten, rektoskopisch weit hin-
aufreichend. Schleimhaut normal, nur andmisch.

Erythrocyten 4 000 000, Himoglobin 35%,.

Geringe Poikilocytose und Anisocytose.

Blutdruck R. R.: 165 Hg.

Arsen innerlich bis 28, XTI.

28. XII. Korpergewicht auf 73,5 kg angestiegen. Erythrocyten 3 800 000, Hamo-
globin 24°/,, Leukocyten 5000. Im Augenhintergrund rechts eine kleine Hamorrhagie.
Wassermann negativ. :

8. 1. 1913, Erythrocyten 3 600 000, Leukocyten 5200. Blutdruck R. R.: 130 Hg.

20. I. Erythrocyten 3400000, Leukccyten 4000. Subkutan Radiumchlorid-
16sung mit 5 E.-S. E. (1 E.-S. E. = 0,0085 Radiummetall).

22. I. Korpergewicht 74,2 kg, Erythrocyten 4 800 000.

24. 1. Erythrocyten 4 600000, Himoglobin 429/, Subjektives Wohlbefinden.
Bessere Fiarbung.

26. I. Blutdruck R.R.: 130 Hg.

28. I. Erythrocyten 4 800 000, Leukocyten 4000.

30. I. Erythrocyten 4 000 000.

Subkutan Radiumchloridlésung mit 10 E.-S. E.

31. I. Blutdruck R. R.: 130 Hg, Korpergewickt 75 kg. Klagt iiber Herzklopfen,
leichte Arrhythmie.

1. IL.” Erythrocyten 5 400 000.

4. II. Die Hamorrhagien im Augenhintergrunde verschwunden.

5. II. Erythrocyten 5000 000, keine Herzbeschwerden.

7. II. Erythrocyten 5200 000, Himoglobin 40°/,.

10. II. Erythrocyten 5000000, Anusolzipfchen wegen zeitweiser Himorrhoidal-
blutungen.

19. II. Erythrocyten 4 700 000.

6. III. Erythrocyten 4 500 000, Augenhintergrund normal.

14. III. Erythrocyten 5460 000, Himoglobin 46°/,.

29. III. Erythrocyten 5400 000, Korpergewicht bleibt bei 75,8 kg.

Ergebnis: Sskundire Animie infolge von Hiamorrhoidalblutungen.
Zuerst Arsenmedikation, keine Beeinflussung des Blutbildes, vielmehr
weiterer Abfali der Erythrocyten, aber Zunahme des Korpergewichte.

Nach Injektionen von Radiumsalzlésungen starker Anstieg
der Erythrocyten. Nach der zweiten Injektion noch stérkerer
Anstieg. Der Hiamoglobingehalt wird aber wenig beeinfluft. Einmal vor-
iibergehend Herzklopfen und Arrhythmie.
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Beobachtung CVIIIL.

Schu., Franz, Bankbeamter. 59 Jahre alt. Schwere sekundire Andmie,
I. med. Klinik (Abteilung Doz. v. Miiller). Eintritt 4. IX. 1913.

Lebte in letzter Zeit in sehr diirftigen Verhédltnissen, ist stark unterernibrt. Bis
vor 4 Wochen angeblich nie krank. In den letzten Monaten Schwiche, besonders
seit 4 Wochen zunehmende Blidsse. Jetzt Ernahrungszustand sehr reduziert. Kleine
Blutextravasate an den Extremitdten. Indurierte ()deme an den Kndcheln. Kein Blut
im Stuhl. Zeitweise obstipiert. Kein Anhaltspunkt fiir Karzinom. Herz und Lunge
normal.

Erythrocyten 2 000 000.

Himoglobin 42%, (Sahli).

Firbeindex 110.

Mikroskopisch: Blutbild einer sekundédren Anamie.

Korpergewicht 51 kg, Arsen innerlich.

13. IX, FErythrocyten 1800 000, Himoglobin (Sahli) 35.

14. IX. Korpergewicht 49,5 kg.

19. IX. Himoglobin 40/, Arsen wird ausgesetzt.

Subkutan Radiumsalzlésung mit E.-S. E.

20. IX. Korpergewicht 48,3 kg.

21. IX. Hamoglobin 50/,

23. IX Himoglobia 459,

26. IX. Himoglobin 62°/,, Erythrocyten 3 200000, Leukocyten 10 200. Firbe-
index 1.

Subkutan Radiumsalzlosung mit 5 E.-S. E.

27. IX. Korpergewicht 47,3 kg.

2. X. Himoglobin 60°/,.

4. X. Korpergewicht 51 kg.

6. X. Subkutan Radiumsalzlésung mit 5 E.-S. E.

10. X. Die Blutextravasate verschwunden. Subjektiv Wohlbefinden, guter
Kriftezustand.

11. X. XKborpergewicht 54 kg.

13. X. Erythrocyten 3 500 000, Leukocyten 7200, Hamoglobin 63°/,.
14. X. Subkutan Radiumsalzlésung mit 5 E.-S. E.

17. X. ZErythrocyten 3 600 000, Hamoglobin 70°%/,.

18. X. Korpergewicht 56,8 kg.

20. X. Himoglobin 749/,.

25. X. Himoglobin 79%/,, Koérpergewicht 61 kg,

Ergebnis: Schwere sekundére Animie. Arsenmedikation ohne
Erfolg. Weitere Abnahme des Korpergewichts. Mit dem Beginn der
Radiuminjektionen rasche Besserung des Blutbildes. Xoérper-
gewichtszunahme um 13 kg.

2. Die Leukiimien.

Die groBe Ahnlichkeitin der Wirkung der Radium- und Réntgenbestrahlung
hat von vornherein den Gedanken nahegelegt, da3 man auch die Leukimien
mit Becquerelstrahlen behandeln kénne. Unsere ersten diesbeziiglichen Ver-
suche reichen bis in dag Jahr 1911 zuriick. Ausgehend von unserer Beobachtung,
daB man durch Inhalation von Radiumemanation bei vielen Individuen Hyper-
leukocytose, bei Verwendung gréferer Dosen aber eventuell leichte Leukopenie
zu erzeugen vermag — in den schon mehrfach erwshnten Tierversuchen
von Bouchard, Curie und Balthazard war betrichtliche Leukopenie
erzielt worden —, versuchten wir damals eine Behandlung der Leuk-
dAmien im hochdosierten Radiumemanatorium, wobei wir vermuteten,
daB das pathologisch hyperplastische Gewebe vielleicht schon unter diesen
Umstéinden eine Einschmelzung zeigen wiirde. Diese Vermutung hat
sich nicht bestitigt, wie aus den beiden folgenden Beispielen her-
vorgeht:
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Beobachtung CIX.
Rup, F. 9 Jahre. Lymphatische Leukdmie. I. med. Klinik.
Typische Leukimie mit multiplen Driisenschwellungen, groBer Milz und Infiltra-
tionen der Haut.
Datum Erythrocyten Leukocyten

6. IV. 5 300 000 62 000 davon 92,5%, Lymphocyten
29. IV. 4040000 51000 ,, 89 9/, »
2, V. 3 200 000 70 500 » 87,79 . nach 2 Stunden im Emana-
torium zu 100 M.-E. p. 1.
9 V. 3 200 000 96 500 ,, 84,29, » nach 2 Stunden im Emana-
torium zu 100 M.-E. p. 1.
12, V. 74 700
81 500 nach 2 Stunden im Emana-

torium zu 200 M.-E. p. L.
Vor nun ab tiglich 2stiindige Sitzungen zu 200 M.-E. bis zum
26. V. Erythrocyten 3 320 000, Leukocyten 78 000, davon 85°/, Lymphocyten.
Keine Beeinflussung von Lymphdrisen und Milz, Kérpergewicht bleibt gleich,
auch subjektives Befinden nicht gsbessert.

Ergebnis: Durch den Aufenthalt im Emanatorium wird regel-
m#Big die Leukocytenzahl nicht unbetriachtlich gesteigert. Im
tbrigen bleibt der Fall unbeeinfluBlt.

Beobachtung CX.

Rud., M. 50 Jahre. Mpyeloische Leukimie. I. med. Klinik.

Seit April 1909 Milzschwellung und Drissenschwellung, LebervergroBerung, Es
wurde typische myeloische Leukdmie konstatiert und der Patient mekrfach mit
Rontgenstrahlung behandelt, doch angeblich ohne wesentlichen Erfolg. Stetige Ver-
schlechterung, Gewichtsabnahme um 22 kg. Die Blutuntersuchung beim Eintritt ergibt:

Erythrocyten 4 200 000,

Leukocyten 234 000, davon

Neutrophile, polymorphkernige, 589/,
0

Lymphocyten 109/,
Eosinophile 80/,
Mononukleare 2%/,
Myelocyten 229/,
Mastzel}ien 20/,

Erythrocyten Leukocyten
. 4200000 234000
4120 000 255 000
4 000 000 270 000
3 950 000 302 000
3 800 000 437 006
3700000 482000 nach 2 Stundenim Emanatorium zu 100 M.-E. p. L
4200.000 400 200
4 400 000 525000 nach 2 Stundern im Emanatorium zu 200 M.-E. p. L.

Ergebnis: Eine durch ca. 3 Wochen fortgesetzte Behandlung mit Sitzungen
im Emanatorium zu 200 M.-E. hatte keinen Erfolg. Keine Verringerung der
Leukocytenzahl, kein Einfluf auf Milz und Driisen; auch subjektiv keine
Besserung. Als Ergebnis nur voriitbergehend rascher Anstieg der Leuko-
cyten im Blute. Die Differentialzéhlung vor und nach den Sitzungen ergab
keinen wesentlichen Unterschied.

In den beiden angefiihrten Fillen trat regelmaBig nach der
Sitzung eine Steigerung der Leukocytenzahl im strémenden Blut
auf — es handelt sich um eine lymphatische und eine myeloische Leukimie —,
aber auch bei wochenlang fortgesetzter Behandlung trat keine
Verminderung der Leukocyten ein, auch Milz und Driisen blieben
unbeeinfluBt. Die angewandten Dosen bedeuteten demnach nur einen
Reiz aut das leukimische Gewebe und erwiesen sich zu schwach, um eine Ein-
schmelzung herbeizufithren.

Als uns ein Jahr spiiter 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
lymphatischen Apparat auszuitben vermag. Nachdem wir an gesunden Indi-
viduen (uns selbst) und an Kranken mit unheilbarem, weitvorgeschrittenem
Karzinom Dosen bis zu 500 E.-S. E. erprobt hatten, ohns eine schidliche Wirkung
wahrzunehmen, wandten wir uns der Behandlung der Leukdmien zu. Am
15. III. 1912 habe ich iiber die gemeinsam mit Kriser und Zehner durch-
gefithrten Untersuchungen an 4 Leukémiekranken berichtet und einen Monat
spiter auf dem KongreB fiir innere Medizin unsere damaligen Erfahrungen
mit der neuen Behandlungsmethode mitgeteilt. Wir haben uns damals daraut
beschrinkt, unsere Beobachtungen in Kiirze zu schildern; sie berechtigten
uns zu dem Ausspruch,daBBdas Thorium X inden angewandten Dosen
aufdas leukdamisch-hyperplastische Gewebeintensiveinschmelzend
wirkt, da sich wihrend der Behandlung die michtig vergréBerten Milzen
und Lymphdriisen zuriickbildeten, leukdmische Verdnderungen des Augen-
hintergrundes verschwanden und die Leukocytenzahl in manchen Fillen bis
auf die Norm zuriickging. Es lie8 sich schon damals sagen, daf das Thorium X
in den angewandten Dosen intensiver zu wirken vermag als Rontgenbestrahlung
in der damals tiblichen Dosierung, da einige der von uns behandelten Fille
sich bereits gegen Rontgenbestrahlung refraktir verhalten hatten. Die Tat-
sache, dal} die Dosierung des Thorium X sehr genau sein kann und dafl man
von Schidigungen der Haut unabhéngig ist, schien uns eine nicht ungiinstige
Perspektive fiir die neue Behandlungsmethode zu eréffnen, wenn wir uns auch
infolge der kurzen Dauer unserer Beobachtungen jedes weiteren Urteils ent-
halten zu miissen glaubten. Die von uns damals mitgeteilten Beobachtungen
iiber die schweren toxischen, ja tédlichen Wirkungen gréBersr Dosen im Tier-
experiment hat mich schon damals veranlaBt, vor der unvorsichtigen Verwendung
groBerer Dosen dringend zu warnen.

Gleichzeitig mit uns hatte auch Plesch gemeinsam mit Karczag und
Keetmann die Wirkung des Thorium X bei der Leukéimie studiert und tber
seine Beobachtungen in der Berliner medizinischen Gesellschaft und spiter
auf dem Internisten-Kongrel berichtet). Ich bin der Ansicht, dafl 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
intravends infundieren, wenn schon die subkutane Injektion von 1000 bis
4000 E.-S. E. einen mittelgroBen Hund in wenigen Tagen zu téten vermag. Die
kurze Beschreibung, die dem Fall 1 mitgegeben wird, ist dementsprechend auch
nicht ermutigend. Nach der Infusion von 3000 E.-S. E. fiel die Zahl der Leuko-
cyten im Verlauf von 28 Tagen von 174 000 auf ca. 1700 ab. Nach der In-
jektion ,,traten sehr profuse, fast unstillbare Diarrhéen auf, die den Patienten
sehr. geschwicht haben. Auch der Appetit wurde schlecht und es trat ein2
allgemeine tiefbraune Pigmentierung der Haut auf*. Uber das weitere Schick-
sal dieses Patienten verlautet nichts. Auch aus der Schilderung der andern
Fille, so weit sie mit groBen Dosen behandelt wurden, hat man durchwegs
den Eindruck der Gefihrlichkeit dieser Behandlung (Fall 2 profuse Diarrhéen,

1) Wie ich spiter aus der Mitteilung der Berliner Autoren (Zeitschr. f. exper. Path.
u. Ther. XII) ersehe, kénnen von den dort angefithrten Fillen hochstens drei in der Zeit
vor dem Kongre8 behandelt worden sein (Fall 1—3), da die bei den iibrigen angefiihrten
Daten schon in die Zeit nach dem KongreB fallen. Bei Fall 2 erfolgte die Injektion von
Thorium X am 1. ITI. Wie aus unserer Publikation hervorgeht, begannen wir unsere
Versuche an Leukidmien bereits Ende Januar. Es ist also der Ausspruch von Plesch,
die Behandlung der Ieukémie mit Thorium X als erster angegeben zu haben, sicher nicht
den Tatsachen entsprechend.
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Appetitlosigkeit, Fall 3 starke Diarrhoen in den ersten Tagen, an denen schwere
toxische Erscheinungen auftraten. .Tatsichlich ist in einem Falle Gudzents
(chronischa Arthritis), der Plesch in der Anwendung so hoher Dosen folgte,
der Tod unter den Erscheinungen der himorrhagischen Diathese aufgetreten.
Plesch sah sich spater veranlaBt, in einer Mitteilung zu betonen, da§ er itber
Dosen von 500 E.-S. E. nicht mehr hinausgeht. Wenn man bedenkt, daB
die Thor X-Behandlung der Leukdmie bei unvorsichtiger Dosierung in
vielen Fillen Schaden zu stiften vermag, und wenn wir spiter héren werden,
daf sie nur bei sorgfiltigster Beobachtung des Korpergewichts, der Ery-
throcyten usw. durchgefithrt werden darf und bei Stérung des Allgemein-
betindens sofort sistiert werden muB, so miissen wir den Satz der Berliner
Autoren, daf die Thorium X-Therapie wohl die bequemste und
wirksamste Behandlungsmethode, die die bisher iblichen medi-
kamentosen (Arsen) und physikalischen (Réntgen) Mittel sowohl
in Wirkung, wie beziiglich der Bequemlichkeit der Applikation
iibertrifft, als verfritht und unrichtig bezeichnen. Leider haben sich
die spidteren Untersucher fast durchwegs der intravendsen Injektion grofler
Dosen bedient; aus diesen Griinden wurde diese Behandlungsmethode bald
wieder verlassen.

Wir wollen nun zuerst die itbrigen von Plesch, Karczag und Keet-
mann mitgeteilten Falle von Leukdmie besprechen. Im Falle 2 mit myeloischer
Leukimie wurde ein bemerkenswertes Resultat erzielt. Nach der ersten In-
fusion von 5000 E.-S. E. sank die Zahl der weien Blutkorperchen im Verlouf
von 14 Tagen von ca. 110000 auf ca. 2000 ab. Auch die prozentuelle Zu-
sammensetzung des Blutes dnderte sich, indem die Zahl der Myelocyten von
ca. 30 auf ca. 139/, absank. Spiter verschwanden die Myelocyten iiberhaupt
aus dem Blute. Nachdem die schweren toxischen Erscheinungen verschwunden
waren, trat gesteigerter Appetit ein. 4 Monate nach der Injektion fanden
sich wieder 13 000 Leukocyten mit 129/, Myelocyten. Nach einer neuerlichen
Infusion von 3000 E.-S. E. sank zwar die Zahl der Leukocyten nicht ab, doch
verschwanden die Myelocyten wieder. Nach weiteren 3 Monaten war die
Leukocytenzahl wieder auf 30 000 gestiegen, Myelocyten waren wieder vor-
handen. Die Milz war ,,noch nicht vergréBert“ und das Allgemeinbefinden
war befriedigend. Weitere Angaben fehlen. Der Patient war 68 Jahre alt
und mit Réntgenstrahlen vorbehandelt. Obwohl genaue Angaben besonders
itber das Verhalten der roten Blutkérperchen fehlen, miissen wir doch bei
diesem Fall den bemerkenswerten Erfolg der Thorium X-Therapie anerkennen.

Im Fall 8 trat nach Infusion von 5000 E.-S. E. im Verlauf von 12 Tagen
ein Sturz der Leukocyten von ca. 200 000 auf ca. 60 000 ein. Angaben iber
den weiteren Verlauf fehlen. Auch hier waren starke Intoxikationserscheinungen
vorhanden. Die beigegebenen Zahlen iiber die Harnsiureausscheidung lassen
nach keiner Richtung einen SchluB zu, da eine Vorperiode fehlt. Die Zahlen
sind durchaus nicht hoher, als man sie sonst bei myeloischer Leukimie be-
obachtet.

Im Fall 4, 24jshriger Mann, 148t sich keine Klarheit dariiber gewinnen,
wie der Patient behandelt wurde. Im Text heiBt es: ,,10 Tage nach der In-
jektion®, in der Tabelle: ,,.875 E.-S. E. getrunken. Wahrscheinlich diirfte
hier jedoch infundiert worden sein, denn der Leukocytensturz von 340 000
auf 24 300 und die starke Abnahme des Milzvolumens innerhalb 10 Tagen
ist wenigstens nach unseren Erfahrungen durch Trinken von Thorium X
nicht zu erreichen. Wir mochten zu diesem Fall nur bemerken, daB die
nach ca. einem Monat aufgetretene todliche Pneumonie moglicherweise doch
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mit der Behandlung zusammenhingt, da man akute Infektionen bei Leuk-
dmien auch nach zu intensiver Behandlung mit Réntgenstrahlen auftreten sieht.
Fall 5 betritft einen 3'/,jahrigen Jungen mit myeloischer Leukédmie,
der, wie die Verfasser angeben, durch Infusionen von 600 resp. 300 resp. 50 E.-S.E.
im Verlauf von Monaten nicht gebessert wurde.
Nun die Fille mit lymphatischer Leukamie.

Fall 1, 38 Jahre alt. Dieser Fall erhielt im Verlauf von 5 Tagen 4 In-
fusionen zu 500 resp. 500 resp. 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 aut 376 000 ab-
gefallen. Weitere Angaben fehlen.

Fall 2, 36jahrige Frau mit 56 000 Leukocyten ,,vertrug die Thorium X-
Injektion ziemlich schlecht. Leibschmerzen, Koptschmerzen, Appetitlosig-
keit. Hier ist aber ein Erfolg zu verzeichnen, da sie sich spiter erholte, an
Korpergewicht zunahm (4 Pfund), da die Lymphdrisenschwellungen 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.-8. E. intravents. Der Bericht lautet hier giinstig, da die Zahl
der Leukocyten stark absinkt (von iiber 1 000000 auf ca. 400 000), die Driisen-
schwellungen und der Milztumor kleiner wurden.

Im Fall 4 und Fall 5 wurden kleine Dosen verwendet: nimlich 400 E.-S. E.
intravends und spiter durch 4 Tage je 20 E.-S. E. per os resp. im Fall 5 560
E.-8. E. intravenos und spiter an einem Tag 30 E.-S. E. per os. In diesen
beiden Fallen wurde Besserung erzielt, iiber deren Dauer allerdings nichts
ausgesags wird.

Hier sei noch kurz erwiahnt, daBl ein Fall von Anaemia megalosplenica
infantum durch Dosen von 20 bis 200 E.-S. E. Thorium X nicht gebessert
wurde.

Von den iibrigen Mitteilungen aus der Literatur erwahne ich folgende:

Klemperer und Hirschfeld berichten iiber einen Fall von myeloischer
Leukimie, dem 6000 E.-S. E. Thorium X in 4? Dosen im Verlauf eines halben
Jahres einverleibt wurden. Keine Vergiftungserscheinungen, aber auch keine
deutliche Besserung, -vielmehr Ubergang der gemischtzelligen Leukimie in
Myeloblasten-Leukidmie, ,,wie man sie bisher manchmal bei starker Rontgen-
bestrahlung beobachtete*‘.

Ein Fall von lymphasischer Leukidmie zeigte zwar starken Riickgang
der Driisenpakete, starb aber spiter an Streptokokkensepsis.

Minkowski infundierte in 5 Fallen von myeloischer Leukéimie 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 Leukdmie nach Infusion von
3000 resp. spiter 4000 E.-S. E. die Leukocyten im Verlauf von 14 Tagen von
314 000 auf 36 000 absinken. 16 Stunden nach der Injektion fithlte sich die
Milz wie zaher Brei an. Das Hédmoglobin stieg von 25 auf 65°/, an.

Prado-Tagle sah bei einem Fall von Leukdmie kein Resultat.

Bickel sah bei einem 17jahrigen Jungen mit myeloischer Leukimie
nach Infusion von 2000 E.-S. E. Thorium X Odeme, Ascites und Herzgeriusche,
die vorher bestanden, verschwinden. 5 Wochen spiter trat ein Rezidiv auf,
das durch Infusion von 1500 E.-S. E. wieder giinstig beeinfluit wurde, 4 Wochen
spater wieder Rezidiv, jetzt erwies sich die Thorium X-Therapie erfolglos.
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Gudzent sah in einem Falle von myeloischer Leukémie voritbergehenden
Erfolg, spiter blieb die Wirkung des Thorium X aus.

H. StrauB sah bei einem Fall von myeloischer Leukimie im Verlauf
einer 45tigigen Benzolbehandlung die Leukocyten von 271 000 auf 151 000
absinken. Nach 2 Injektionen von je 3000 E.-S. E. Thorium X trat ein weiteres
Absinken auf 63 000 ein.

Fr. Kahn sah in 4 Fallen von Leukimie, die mit Dosen vou 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-
fraktdr, bei einem Fall war die Besserung nur voriibergehend, in den meisten
Fillen wirkte dann die Rontgenbestrahlung deutlich. Auf diesen Punkt werden
wir spater noch ausfitbrlich zuriickkommen.

Alles was bisher iiber Thorium X-Therapie der Leukémie in der Literatur
erschienen ist, ist, wie man mir wohl zugeben wird, ungeeignet, eine Vorstellung
iiber den Wert dieser Methode zu geben. Die Krankengeschichten beschrinken
sich meist nur auf kurze Notizen und in den meisten Fillen handelt es sich
nur um kurzfristige Beobachtungen, in denen mit mehr oder weniger Erfolg
versucht wurde, die Zahl der Leukocyten im strémenden Blut herabzudriicken.
Vor allem aber waren es, wie schon erwihnt, die schweren toxischen Erschei-
nungen, die bei der wahllosen Anwendung groBer Dosen hiufig auftraten und
zu einer Wiederholung des Experiments nicht ermutigten.

Wir selbst haben es seit der vorlaufigen Mitteilung vermieden, auf diesen
Gegenstand einzugehen, da wir iiber groBere Erfahrung und vor allem iiber
lingerfristige Beobachtungen zu verfiigen fiir notwendig hielten. Wir sahen
bald, daf} sich in sehr vielen Fillen 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 soll, auftraten. Nur
in verhiltnismaBig wenigen Fallen haben wir die alleinige Thorium X-Behandlung
durch Monate oder Jahre in Intervallen durchfithren kénnen. Es hat sich
aber bald gezeig:, daBl in vielen Fillen die Kombination von nicht zu
hochdosierter Thorium X-Behandlung mit Réntgenbestrahlung
als sehr wirksam erwies, wirksamer als die Rontgenbestrahlung
allein. Beweisend hierfiir sind jene Fille, die sich gegen Réntgenbestrahlung
von bestimmter Dosierung von vornherein refraktir verhielten, oder die, was
hiufiger vorkommt, zuerst auf die Réntgenbestrahlung gut reagierten, bei
denen sich aber dann bei mehrfacher Wiederholung die Wirkung der Réntgen-
bestrahlung erschopfte, — kurz also jene Fille, bei denen man mit der Réntgen-
bestrahlung nicht mehr weiter kommt und bei denen dann die kombinierte
Behandlung erfolgreich war, ohne das Allgemeinbefinden wesentlich zu storen.
Daneben gibt es immer noch eine Anzahl von Fillen, die sowohl gegen Thorium X
wie gegen Rontgenbehandlung sehr empfindlich sind und die ein ,,noli me
tangere‘‘ gegen jeden den leukémischen Prozef in intensiver Weise hemmenden
Eingriff darstellen. Den Réntgenologen sind solche Fille schon seit langem
bekannt. Wir wollen spiter noch ausfiihrlicher darauf eingehen. Jedenfalls
miissen die therapeutischen Bestrebungen bei jeder Krankheit mit der Eigen-
art des betreffenden Falles rechnen. Bei dem ungemein mannigfaltigen Verlauf
der Leukdmien und ihrer Neigung zu infektitsen Prozessen scheint uns dies
besonders notwendig za sein.

Was die kombinierte Behandlung von Thorium X und Réntgen
anbelangt, so scheint sie uns theoretisch wohl begriindet zu sein.
Der lymphatische Apparat zeigt ja zweifellos eine gewisse Affinitdt fir im
Blutstrom zirkulierende, feste radioaktive Koérper. Diese Affinitit ist aber
nicht so spezifisch, daf nicht andere Organe geschidigt werden kénnen. Be-
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sonders das chromaffine Gewebe und der GefiBapparat haben sich als sehr
empfindlich erwiesen. In vielen Fillen verbieten uns also gewisse toxische
Wirkungen die Einverleibung groBer Thorium X-Mengen. Wenn nun auch
in solchen Fiallen kleinere Dosen, die infolge ihrer besonderen Organotropie
zum lymphatischen Apparat daselbst hauptsichlich deponiert werden, nicht
imstande sind, das Gewebe zur Einschmelzung zu bringen, so werden sie da-
selbst doch eine gewisse Strahlenwirkung hervorbringen, das Gewebe gewisser-
mafBen vorbereiten und fiir die Wirkung der Roéntgenstrahlen sensibilisieren.
Wir verweisen nochmals auf die Versuche von Rost und Kriiger, die wir im
biologischen Teil ausfithrlich beschrieben haben.

Wir méchten nun zuerst aus dem von uns beobachteten Material eine
groBere Reihe von Beispielen anfithren. Da es sich zum Teil um Kranken-
geschichten von groferem Umfang handelt, so scheint es uns zweckmifBig,
das Krankengeschichtenmaterial beisammen zu lassen und die wich:igsten
Punkte spiter im Zusammenhang zu besprechen.

Beobachtung CXIL
La., Josef. Akute Leukimie. I. med. Klinik, Eintritt 20. II. 1914.

Vor 4 Wochen Erkrankung an einer Angina mit Fieber und Schiittelfrost,
Appetitlosigkeit und grofler Mattigkeit. Das Fieber und die Schwellung im Hals
hielten seither an, hiufige starke SchweiBle, Schlaflosigkeit. Seit 3 Tagen starker
Speichelflu3.

Seit einer Woche auf der Klinik Chiari. Abendliche Temperatursteigerungen
bis 40 mit morgigen Remissionen bis 37.

Status: Blasse, wichserne Gesichtsfarbe. Die Schleimhéute sind blaB.
Atmung beschleunigt, néiselnde Sprache. Zahnfleisch bldulich verfarbt, teilweise
nekrotisch, Foetor ex ore. Zunge geschwollen. Uvula geschwollen, von rét-
lich grauer Farbe. Tonsillen so stark vergrofert, da die Uvula nach vorn
gedrangt wird, mit weiBlichem Belag. Auch die Gaumenbdgen stark geschwollen.
Die Submaxillardrisen und Supraclaviculardriisen vergréBert bis bohnen-
gro}, ziemlich hart. Vereinzelte hdmorrhagische bis hellergroBe Nekrosen an
verschiedenen Stellen der Haut.

Puls schlecht gefiillt, weich.
Die Temperatur bis zum 1. IIL. immer gegen 40°.
Im Hamn etwas Eiweil.
Blutbefund: Erythrocyten 3 900 000.
Fleischl 8 g,
Leuvkocyten 38000, fast ausschlieflich grofle und wenige
kleine Lymphocyten, vereinzelte Myelo-
cyten und Myeloblasten.
21. 1I. 41 000 Leukocyten, 500 E.-S. E. Thorium X intravengs.

22. I1. 46 000 » 500 »»
23. II. 30 800 » 500 »
Zahanfleischblutungen.

24. 1I. 500 »

25. II. 29000 Leukocyten, 500
27. II. T rechten Oberlappen Symptome einer Pneumonie.
1. ITI. Doar Tod erfolgt unter Erscheinungen von Lungenddem.

Obduktion: Leukdmische Hyperplasie der Hals- und Axillardriisen.
Hyperplasie méifligen Grades der mesenterialen und inguinalen Driisen.
Hyperplasie der Lymphfollikel am Zungengrund und Pharynx, sowie im
Dinn- und Dickdarm. Milztumor mit reichlichen Nekrosen. Blutungen
in die Pleura, indas Endo- und Epicard, in die Zipfelklappen. Thrombotische
Aufla,gerungen auf letzteren. Akute himorrhagische Nephritis. Rotes
Knochenmark. Beginnende Lobuldrpneumonie, Lungenodem usw.

Ergebnis: In diesem typischen Fall von akuter Leukimie
hatte die Anwendung gréBerer Dosen von Thorium X gar keinen
Erfolg.
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Beobachtung CXII.

Schm. 17 Jahre alt. Myeloische Leukdmie. I. med. Klinik,

Beginn Anfang 1911 mit zunehmender Schwiche, Schmerzen im linken Hypo-
chondrium, MilzvergréoBerung und Driisenschwellungen, Voriibergehend
Fieber, NachtschweiBle. = Seit August 1911 mehrfacher Aufeathalt auf der Abteilung
P4l. Die erste Blutuntersuchung ergab typische myeloische Leukdmie mit ca. 1 000 000
Leukocyten. Unter 5 Serien von Rontgenbestrahlungen im Laboratorium Holzknecht
gingen die Leukocyten allméhlich bis zum Februar 1912 auf 150 000 herunter. Dabei
verkleinerte sich die Milz hetrichtlich.

22, I1. 1912. Eintritt in die I. med. Klinik.

Leberrand jetzt 3 Querfinger unter dem Rippenbogen.

Milz vergréBert. Vorderer Milzpol um 2 Querfinger nach vorn und
unt2n den Nabel iiberragend, Schmerzen in Leber- und Milzgegend.

SchluBweite 74 cm.

GroBter Leibesumfang 75 cm.

Réntgenologisch kein Anhaltspunkt fiir mediastinale Driisen.

Untersuchung des Augsnhintergrundes (Doz. Ulbrich): GefdBschlingelung
und leichte Verschleierung der Papillengrenze. Im Bereich der Triibung eine zierliche
kapillare Injektion.

Anpetit gering.

Dat. Injektion Leukocyten

22. II. 150 000 Leukocyten (56,6°/, Neutrophile, 6,6°/, Lympho-
cyten, 18°/, Myeloblasten, 17°/,
Myelocyten, 1,59, Eosinopkile),

5000 000 Erythrocyten.

23. II. 177 000 "

24, 11 220 000 »

25. IL 221 000 »

Beginn der I. Thorium X-Kur,
2¢. II. 300 E.-S. E. subk. 200000 Leukocyten

27. IL. 178 000 »
28, II. 190 000 .
29. IL 500 E.-S. E. 196 000 ”
1. IIL. 140 000
2, IIL 136 000 »
3. IIL 180 000 .
4, IIL. 500 E.-S. E. 120 000 »
5. IIL 145 000 ”
6. III. 80 000 ’
7. IIL. 600 E.-S. E. 82 000 »
8. IT1. 100 000 » (75°/, Neutrophile, 5%/, Lymphocyten,
15%/, Mononukleare + Myeloblasten,
20/, Myslocyten, 1°/, Eosinophile).
9. III. 800 E.-S. E. 60 000 .
10. II1. 60 000 ’
11, IIL. 900 E.-S. E. 44 000 .
12, III. 36 000 »
13. III. 23 000 »
14. III. 15 000 »
15. IIL. 11 000 ’ 4 800 000 Erythrocyten
16. IIT. 200 E.-S. B. 15000 » (70%/, polymorphkernige Neutrophile
Dann Behandlung 21,7°/, Lymphocyten, 3,4°/, Myelo-
ausgesetzt. blasten, 3%/, Myelocyten, 2%/, Eosino-

phile), 75%/, Hamoglobin.
Milzpol um 4 Querfinger nach oben und links geriickt, Leberrand gerade
noch palpabel.
GroBter Leibesumfang 68 cm.
SchluBweite 66 cm.
Subjektives Befinden ausgezeichaet.

17. IIIL. 9200 Leukocyten
18. III1. 7 400 5
19. III. 8 400 .
20. IIL 5200 »
21. III. 6 900 »

22. 1L 6 000 »
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23. III. 7 000 Leukocyten

24. 111. 7 200 ”

25. III. 7 200 ’

26. IIL. 5000 ,

27. II1. 6 000 »

28. IT1. 6 500 .

29. III. 6 000 ’

30, IIT. 6 400 ' 4800000 Erythrocyten (ganz ver-

einzelte Myelocyten).
Augenhintergrund (Dozent Ulbrich) jetzt normal, nur leichte Erweiterung
der Venen.
Milzpol 1 Querfinger vor dem Rippenbogen palpabel, Allgemeinbefinden ausge-
zeichnet, Appetit und Schlaf gut, Hat um 5 kg zugenommen.

Austritt. Ambulatorische Beobachtung.

4. IV. 12 000 Leukocytén

9. IV. 37 000 » 4 800 000 Erythrocyten
22, 1IV. 56 000 »
30. IV. 152 000 ”

7. V. 144 000 »s
14. V. 160 000 ”
20. V. 120 000 »
28. V. 120 000 .
11. VI 200 000 ”

2. Aufenthalt auf der Klinik vom 19. VI.—18. VII. 1912.

Seit dem Austritt allméhlicher Anstieg der Leukoeyten bis auf 180 000.
Milz bis nahezu zum Nabel reichend, Leberrand 1 Querfinger unter dem Rippen-
bogen tastbar.

Augenhintergrund (Doz. Ulbrich): Leichte Erweiterung der Venen. Sonst
normal.

II. Thorium X-Kur.

20. VI. 300 E.-S. E
24, VI 300 E.-S. E 136 000 Leukocyten, 4 900 000 Erythrocyten.
26. VI 160 000 »
27. VI.  2x250 E.-S. E.
29, VI 600 E.-S. E. 140 000 »
10. VIL 12 400 »
11. VIIL 300 E.-S. E
S.E 8 000 »

15. VII. 300 E.- .
17. VIL 300 E.-S. E. 12 000 " 4 950 000 Erythrocyten.

Austritt 18. VII. Milz 2 Querfinger unter dem Rippenbogen. Allgemein-
befinden gut. Korpergewichtszunahme um 3 kg.

3. Aufenthalt auf der Klinik vom 19. IX.—23. X. 1912,

Zu Hause keine Beschwerden, guter Appetit, nur einmal Nasenbluten. Milz bis
2 Querfinger nach rechts iiber den Nabel und fast 4 Querfinger nach unten
iitber den Nabel reichend.

18. IX. 140000 Leukccyten, 3 660 000 Erythrocyten.

21. IX. 145000 .

22. IX. 187000 ’

25. IX. 196 000 v

ITT. Thorium X-Kur.
4. X, 85000 Leukocyten 500 E.-S. E. Thorium X
17. X, 43 000 » 3 880 000 Erythrocyten.
23. X. 37 000 » 600 » 4 600 000 »s
Milz hat um 4 Querfinger von unten nach oben und um 2 Querfinger
von rechts nach links abgenommen. Allgemeinbefinden und Appetit sind gut.

Ambulatorische Behandlung:

30. X. 21 000 Leukocyten, 2 X 250 E.-S. E.
6. XI., 30 000 »» 2 x 250 E.-S. E.

Gewichtszunahme um 1 kg, sieht gut aus.
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IV. Thorium X-Kur (ambulatorisch).
12. I1. 1913. 156 000 Leukocyten, 500 E.-S. E. Thorium X subk.

15. II. 500 »
20. II. 500 .
26. 1L 500 »
1. IIL 140 000 » 500 »
4. III. 500 »
10. IIL 120 000 » 500 »

4. Aufenthalt auf der Klinik vom 15. IV. 1913—17, V. 1913.

Seit 8 Tagen Fieber bis 39.

Milz nach rechts handbreit iiber den Nabel reichend, nach unten bis
zur Symphyse. Korpergewicht 40,7 kg, 3 600 000 Erythrocyten. 60 000 Leukocyten.
Miidigkeit. Kopfschmerzen. Appetit gering.

V. Thorium X-Kur.
19. IV. Temperatur abends 38,5.4 500 E.-S. E. Thorium X subk. Diarrhen.
21. IV. 28700 Leukocyten. Keine Diarrhoen mehr.
Umfang des Bauches in Nabelh6éhe 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 o 24 000 Leukocyten.
29. IV. 500 N
30. IV. Temperatur in den letzten Tagen bis 38, nur einmal (28. IV.) bis 39.
500 E.-S. E. Tkorium X subk.

1. V. Temperatur von pun ab normal.

3. V. 500 E.-S. E. Thorium X subk.

4. V. 500 »

7. V. -500 s

9. V. Korpergewicht 38,1 kg. Temperatur dauernd normai.

14. V. 21000 Leukocyten.

17. V. 28800 . 3536 000 Erythrocyten, Sahli 55, Firbeindex 0,8.

Milz bis zum Nabel reichend, Temperatur dauernd normal.

Ambulatorisch Anfang Juli 1913. 85000 Leukocyten.

Milz wieder 2 Querfinger iiber den Nabel hinabreichend. Korpergewicht angestiegen,

Zirka 20. Juli briefliche Mitteilung, dafl wieder Fieber aufgetreten ist.

Im September erfolgte d.r Exitus.

Ergebnis: Es handelt sich um einen jugendlichen Fall von myeloischer
Leukidmie. 5 Serien von Roéntgenbestrahlungen hatten im Laufe eines halben
Jahres wesentliche Besserung gebracht, die Leukocyten waren von ca. 1 600 000
auf 150 000 heruntergegangen, die Milz hatte sich bedeutend verkleinert. Die
erste Thorium X-Kur fillt in eine Zeit, in der der leukdmische Prozel wieder
exazerbierte, wie aus der raschen Zunahme der Leukocyten zu ersehen ist,
Milz und Leber waren wieder betriichtlich angewachsen. Im Blutbild fanden
sich ca. 359/, unreife Formen, der Augenhintergrund zeigte deutliche leuk-
amische Verinderungen. Durch die I. Thorium X-Kur (7 Thorium X-In-
jektionen zwischen 200 und 900 E.-S. E.) dnderte sich das Bild vollstindig.
Im Verlauf von 3 Wochen fiel die Leukocytenzahl von 220 000 zur Norm ab.
Die unreifen Formen verschwanden dabei fast vollig aus dem Blut. Die Zahl
der roten Blutkérperchen blieb unbeeinflufit. Die vorher bedeutend vergréferte
Milz war fast normal geworden, auch die Leber hatte sich verkleinert. Die
leukiimische Verinderung des Augenhintergrundes war verschwunden. Das
Allgemeinbefinden war jetzt ausgezeichnet. Die Besserung hielt in den beiden
folgenden Wochen bis zum Austritt der Patientin an. Gewichtszunahme
um 5 kg.

Nach ca. 3 Monaten kam die Patientin mit einem Rezidiv neuerdings
zur Behandlung. Die Zahl der Leukocyten war zwar wieder auf ca. 180 000
angestiegen, doch war Milz und Leber bei weitem nicht so vergroBert als bei
Beginn der I. Thorium X-Kur. Auch fehlten die Veriinderungen des Augen-
hintergrundes.
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Auch die II. Thorium X-Kur (7 Injektionen 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
betrichtlich. 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
vergroferter Milz in die Behandlung. Auch war jetzt die Zahl der roten Blut-
kérperchen 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 & 500 E.-S. E.); sie war nur von geringer Wirkung,
anscheinend deshalb, weil die Dosen verzettelt waren. Auch war jetzt der
leukdmische Prozef in rascher Entwicklung. Bemerkenswert ist nun der Erfolg
derV. Thorium X-Kur. Der Zustand der Patientin war jetzt wesentlichschlechter.
Zwar betrug die Zahl der Leukocyten nur 60 000, aber die Milz war wieder
sehr grogeworden. Es bestand Fieber. DasKéorpergewicht ha‘te abgenommen.
Das Allgemeinbefinden war schlecht (Miidigkeit, Kopfschmerz, geringer Appetit
usw.). Die Thorium X-Kur (8 Injektionen & 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-
mal leichte Intoxikationserscheinungen (Diarrhoen) auf. Auch nahm jetzt das
Korpergewicht wihrend der Kur nicht zu sondern um 2 kg ab und die Zahl
der roten Blutkorperchen stieg nicht an. Spéter besserte sich das Befinden
aber wieder und war durch weitere 2 Monate noch leidlich; erst dann trat
wieder Fieber auf und 2 Monate spiter 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, da8 die Thorium X-
Behandlung wirkungsvoller war; denn wenn auch durch die Réntgenbestrahlung
im Verlauf eines halben Jahres eine wesentliche Besserung erzielt werden konnte,
so ist doch erst durch die Thorium X-Behandlung ein voller Erfolg
erreicht worden. Dabei trat dieser Erfolg ohne alle Intoxikations-
erscheinungen und mit einer wesentlichen Besserung des Allgemein-
befindens ein und konnte durch fast ein Jahr behauptet werden.
Besonders hervorzuheben ist dabei die durch den Spezialisten festgestellte
Riickbildung der leukdmischen Verinderungen 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 leukdmischen
ProzeB durch Intoxikationserscheinungen beeintrichtigt worden. Dies pilegt
aber auch bei Rontgenbestrahlung, die, wenn sie in diesem Stadium den leuk-
amischen Prozel beeinflussen soll, sehr intensiv sein muB, der Fall zu sein.

Beobachtung CXIIL

Kr.,, C. 31 Jahre alt. Myeloische Leukamie. I med. Klinik.

Die ersten Menses mit 17 Jahren, regelmiBig. 3 Geburten, 1 Abortus. 1908 nach
der letzten Geburt zunehmende Mattigkeit. Innerhalb eines Jahres sank das Kérper-
gewicht angeblich von 64 auf 48 kg ab. 1909 6fter Ohnmachten, muBte ihre Arbeit als
Weberin aufgeben. In den letzten 3 Jahren hiufig Kopfschmerzen. 1910 Lungenkatarrh,
der sie 6 Wochen ans Bett fesselte, seither bei leichten kérperlichen Anstrengungen Dyspnoe.
Seit September 1911 stechende Schmerzen im linken Hypochondrium, be-
sonders beim Gehen. Zunehmende Anschwellung deér Milz. Zunahme des
Bauchumfanges von 58 auf 74 cm. Seit September auch Amenorrhée. Tst
sehr nervos.

Falta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen, 11
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Dezember 1911 Aufnahme auf die 3. med. Klinik. Tonsillen damals stark
hypertrophisch.  Driisenschwellung am Hals und in inguine. Systolisches Ge-
rdusch an der Spitze. Leberrand 4 Querfinger unter dem Rippenbogen, Kon-
sistenz der Leber vermehrt. Milzreicht bisindie Mittellinieund 8 Querfinger
unter den Nabel, hart. Die rektale Untersuchung ergab mandelgroBe,
maflig derbe, verschiebliche Driisen, die den ganzen Douglasschen
Raum ausfiillen. Temperatur am Anfangerh6ht, bis itber 38. Korper-
gewicht 51 kg.

Die Blutuntersuchungergab typische myeloische Leukdmie mit 365 000 Le uk o-
cyten.

v 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 (00 000 und
650 000 (mit ca. 489/, Myelocyten).

Starke Druckschmerzhaftigkeit des Sternums.

Abendliche Temperatursteigerungen bis 37,5.

Leichte Spitzendimpfung links, aber keine Rasselgerdusche.

Rauhes systolisches Gerdusch an der Herzspitze.

Der Leib hart, vorgew6lbt. Leberrand 4 Querfinger unter dem Rippen-
bogen, stumpf. Milz midchtig vergréBert, hart, ca. 1!, Querfinger nach
rechts iiber die Mittellinie und nahezu bis zur Spina iliaca anterior
sinistra herabreichend. SchluBlweite 83 cm.

In inguine beiderseits bis bohnengroBe weiche, verschiebliche
Driisen. EinehaselnufigroBe Driise amrechten Vorderarm. DerDouglas-
sche Raum mit harten Driisen ausgefiillt.

Augenhintergrund: Der Fundus typisch blaBgelblich, Venen sehr hell, sehr er-
weitert und geschlidngelt. Arterien blaf. Papillengrenzen unscharf. Typische leukédmi-
sche Verdnderungen der Retina beiderseits (Doz. Ulbrich).

Die Patientin ist bettligerig, bei jedem Versuch aufzustehen Schwindelanfdlle.
Hartnéckige Obstipation.

19. II. 596 000 Leukocyten, davon 50°/, Myelocyten.
3000000 Erythrocyten.

20. II. 659 000 .
21. II. 250 E.-S. E. 611 000 -
22. 1L 250 » 578 000 »
23. II. 250 ” 588 000 »

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
aufler Bett. Keine Kopfschmerzen, keine Schwindelanfille mehr.

26. II. 400 E.-S. E. 400000 Leukocyten
27. II. 400 » 580 000 »

28. II. 500 000 »
Voriibergehend Diarrhden.
29. II. 537 Leukocyten
1. ITII. 500 E.-S. E. 354 000 »
2. III. 378 000 »
3. IIL. 340 000 ’
4, TII. 500 - 350 000 . 3 600 000 Erythrocyten
5. IIL. 380 000 .
6. III. 382 000 »
7. III. 600 ” 326 000 »

Patientin ist den ganzen Tag auBer Bett. Keine Atembeschwerden mehr. Sub-
jektives Wohlbefinden.

8. III. 332 000 Leukocyten (46,6°/, polymorphkernige Neutropkile, 6,69/,
Lymphocyten, 43°/, Myeloblasten, 29/,
Myelocyten)

9. ITII. 800 E.-S. E. 342000 »

Milzpol um 2 Querfinger nach oben geriickt. GroSter Leibesumfang 79 cm.
10. III. 330000 Leukocyten
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11. III. SchluBweite 73 cm (frither 83 cm).
Augenhintergrund nicht weseatlich verdndert.
900 E.-S. E. 354 000 Leukocyten

12. IIL 310 000 »
Temperatur schon seit ca. 12 Tagen normal.

13. III. 900 E.-S. E. 287 000 Leukocyten.

14. IIT. 280 000 »

15. III. 227 000 ’

Die Driisen im Douglasschen Raum sind nicht mehr palpabel.

Erythrocyten 4 000 000, Leukocyten 200 000, davon 39°/, Myelocyten.

16. II1. 800 E.-S. E. 227 000 Leukocyten (56,6°/, polymorphkernige Neutrophile, 5%,
Lymphocyten, 38%, Myeloblasten -+
Myelocyten, 1°/, Eosinophile, 0,4°/, eosino-
phile Myelocyten), 3900000 Erythro-
cyten, 60°/, Hamoglobin.

17. III. 246 000 »

18. III. 1000 ,, 270 000 »

19. III. Seit 2 Tagen Erbrechen und Diarrhen.

19. III. 238 000 Leukocyten

20. III. 246 000 ’

Erbrechen und Diarrhden haben aufgehort, fiihlt sich wieder wohl.

21. III. Augenhintergrund: Die Netzhauttritbung ist entschieden viel
geringer. Die Venenerweiterung noch ausgesprochen, doch wohl geringer als frither.
Die Farbe der GefidBe von fast normalem Ton. Die peripheren Verinderungen zeigen
rechts ungefihr dasselbe Bild, links sind sie weniger ausgesprochen. Die breiten Begleit-
streifen der Gefile sind jetzt beiderseits in feine weile Linien verindert (Doz. Ulbrich).
21. III. 1000 E.-S. E. 225000 Leukocyten

22. IIL 200 000 .
23. III. 158 000 ”
24. 111. 170 000 ”
25. IIL 148 000 »
26. III. 800 173 000 ’
27. III. 500 112 000 »
28. III. 160 000 ”»
29. III. 600 ,, 141 000 »
30. III. 166 000 “
31. III. 112 000 ”
1. IV. 800 ,, 150 000 ”
2. IV. 148 000 >
3. IV. 800 200 000 » 4 000 000 Erythrocyten.

SchluBweite 73 cm. Die Druckempfindlichkeit im unteren Teil des
Sternums schon seit mehreren Wochen nicht vorhanden.

Die Milz is* jetzt wesentlich kleiner. Der Milzrand ist von unten nach oben
um 7 von der Mitte nach links um 5 cm zuriickgegangen.

Patientin ist den ganzen Tag auBler Bett, ohne zu ermiiden.

4. IV. 111 000 Leukocyten
5. IV. 800 E.-S. E. 136 000 ”
6. IV. 180 000 ’
9. IV. 171 000 »
10. IV. 1200 . 177 000 ’

Augenhintergrund: Rechts Vena temp. inf. noch etwas weit, die Netzhaut in
ihrer Umgebung noch leicht trith. Der iibrige Fundus sowie der des linken Auges bis
auf geringe Dilatation und Schlingelung der Venen véllig normal. Die peripheren
retinochorioiditischen Veriinderungen verschwunden. Visus beiderseits 3/;. Sieht jetat
viel besser als frither.

Korpergewicht 54,5 kg.

11. IV. 180 000 Leukocyten
12. IV. 1100 E.-S. E. 173 000 »

SchluBweite 70 cm.

13. IV. 800 E.-S. E. 248000 Leukocyten

14. IV. 160 000 R
15. IV. 800 200 000 .
16. IV. 240 000 .
17. IV. 1000 180 000 .
18. IV. 1000 158 000 .

11*
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19. IV. 200 000 Leukocyten  (41,6°/, polymorphkernige Neutrophile,
3,39/, Lymphocyten 51,1%/, Myeloblasten
-+ Myelocyten, 5°/, Eosinophile).

20. IV. . 1400 E.-S. E. 104 000 ”

21. 1V. 128 000 »

22. IV. 1000 " 120 000 . 4000 000 Erythrocyten, 500/, Himoglobin.

23. IV. 1200 " 88 000 ”

24. IV. 1200 " 80 000 »”

25. IV. 1000 " 80 000 "

26. IV, 72 000 »

27. 1IV. 64 000 " (60°/, polymorphkernige Neutrophile 12,5°/,
Lymphocyten 26%/, Myelocyten - Myelo-
blasten, 1,5%, Eosinophile).

28. IV. 60 000 ’

29. 1IV. 31 600 .

30. IV. Seit einigen Tagen mehrfaches Erbrechen und Diarrhden.

1. V. Erbrechen und Diarrhben haben aufgehort. Das Korpergewicht ist in den
letzten 10 Tagen um ca. 3 kg abgesunken.

Augenhintergrund hat beziglich Klarheit, Farbe, Weite der Gefile ein ganz
normales Aussehen. Nur an den GefiBstimmen, die am meisten von der Erkrankung
betroffen waren, sind zarte, unscharfe, weilliche Begrenzungslinien der Gefifle noch sicht-

Abb. 7. Pigmentationen nach Thor X-Injektionen.

bar. An den frither stark erkrankten Stellen der Aderhaut ist jetzt das Bild der Chorioiditis
minima (Dozent Ulbrich).
2. V. 30 000 Leukocyten, 3 400000 Erythrocyten.

4. V. Leberrand 1 Querfinger unter dem Rippenbogen.

Milz 2 Querfinger vor dem Rippenbogen palpabel.

SchluBweite 69 cm.

5. V. 30 000 Leukocyten
7. V. 28 000 ”
13. V. 43 000 » 4000 000 Erythrocyten.

15. V. Patientin fithlt keinerlei Beschwerden. Korpergewicht 51,5 kg. An beiden
Handriicken trat, seitdem sich die Patientin viel im Freien bewegt, eine nahezu dunkel-
braune, diffuse Pigmentierung auf. Besonders stark sind aber die Stellen am
Vorder- und Oberarm, an denen die Injektionen von Thorium X vorgenommen worden
waren, pigmentiert (siche Abbildung 7). Mundschleimhaut nicht pigmentiert.

20. V. 140 000 Leukocyten
22. V. 200 000 ”
24. V. 170 000 » 4700 000 Erythrocyten.
29. V. 240 000 »
2. VL 240 000 »
12. VI. Kéorpergewicht 52,3 kg.
14. VI 128 000 Leukocyten, 4 500 000 Erythrocyten.

15. VL Kérpergewicht 54,5 kg.
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21. VI. Austritt. 120 000 Leukocyten

29. VI. 127 000 '

13. VII. 1€0 000 »s

20. VII. 160 000 . Periode wieder aufgetreten.

Wiedereintritt am 24. IX. 1912.

Nach dem Austritte Mitte Juni fithlte sich die Patientin vollkommen wohl. Sie
verrichteteungehindertihrehduslichen Arbeiten. Auch die frither quilenden
Kopfschmerzen waren vollstindig weggeblieben. Inder letzten Zeit wieder
allméhliche VergroBerung der Milz, leichte Temperatursteigerungen und
Anstieg der Leukocyten (jetzt 200 000).

Die Patientin sieht jetzt blasser aus. Sie hat auch in der letzten Zeit abgenommen,
wiegt jetzt 51,56 kg.

SchluBweite 74 cm.

Im Douglasschen Raum links ein beweglicher walnuBgroBer Tumor.

Die Hautpigmentierungen an den Injektionsstellen sind teils verschwunden, teils
stark abgeblaBt.

25. IX. 247 000 Leukocyten, 3 120 000 Erythrocyten. Injektion von 350 E.-S. E.

27. IX. 300 E.-S. E. Thorium X.

30. IX. 300 E.-S. E.

Augenhintergrund: Das Fundusbild ist ziemlich normal. Jedenfalls ohne all
die entziindlichen Erscheinungen des ersten Befundes. Immerhin ist die Dilatation, Schlin-
gelung und Verfirbung der GefiBe wieder so ausgesprochen, daB die Diagnose aus dem
ophthalmologischen Bilde zweifellos zu stellen wire. An der Stelle der Tritbung an der
Netzhaut finden sich Zerwerfungen des Pigments in Netz und Aderhaut wie bei alter, fleckiger
Chorioretinitis (Dozent Ulbrich).

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. 268000 Leukocyten.

10. X. 500 E.-S. E.

11. X. 239000 Leukocyten.

Am 12., 14. und 16. X. drei intensive Réntgenbestrahlungen der Brust resp.
des Oberbauchs resp. des Unterbauchs und der Oberschenkel. Temperatursteigerung bis
38,3, Seither Temperatur immer itber 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. 108 000 Leukocyten.

26. X. Korpergewicht 49 kg. Im Harn kein EiweiB.

30. X. Die Abendtemperaturen sind allméiblich wieder abgesunken, heute sogar
normal. Korpergewicht 49 kg.

Von heute ab tdglich 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 Temperatursn
abends sind unter der Benzoltherapie rasch wieder angestizgen und halten
sich auf dieser Héhe.

100 000 Leukocyten.

SchluBweite 76 cm, Schmerzen in der Milz.

16. XI. Heftige Schmerzen in der Milzgegend, bis in die linke Schulter
austrahlend.

Koérpergewicht 54,5 kg.

26. XI. Milz enorm gewachsen, reicht bis 4 Querfinger iiber die Mittel-
linie und nach abwirts bis zur Symphyse. Im Harn EiweiB und granulierte
Zylinder. Odeme im Gesicht, besonders um die Augen.

Abendtemperaturen zwischen 37 und 37,6.

29. XI. Exitus.

Sektionsbefund: Myeloische Hyperplasie des Knochenmarks. Milz-
tumor von betrdchtlicher GroBle (3650 g). Keilféormige Nekroseherde in der
Milz. Leukdmische Infiltrateinder Leber. MéB8ige Hyperplasic der gesamten
Lymphdriisen, sowie der Zungenfollikel und der Gaumentonsillen. Akutes
Lungenédem, parenchymatdse Degeneration des Myocards. Frische Endocarditis der
Mitralis. Braunliche Verfirbung der Schleimhaut im unteren Tleum und Colon ascendens,
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leukémische Infiltration der unteren Payerschen Plaques. Parenchymatose Degeneration
der Niere und multiple kleinere und griBere, frische, subkapsulire Blutungen. Multiple
kleine Blutungen in beiden GroBhirnhemisphiren. HaselnuBgroB8e Blutungen im Ober-
wurm, walnuBigroBe in der rechten Kleinhirnhemisphire.

Ergebnis: Der Beginn der Erkrankung ist in diesem Falle schwer an-
zugeben, doch diirften wir nicht fehlgehen. wenn wir ihn 2 bis 3 Jahre vor den
ersten Spitalaufenthalt verlegen. Der Fall war aufler mit Arsen nicht vor-
behandelt. Die erste Thorium X-Behandlung brachte in diesem
Falle einen entschiedenen Erfolg. Nicht nur daB objektiv die michtige
leukdmische Hyperplasie zuriickgedringt wurde, daB die enorme Milz auf
ca. ein Drittel ihres Volumens zuriickging und daB auch die Leber bedeutend
verkleinert wurde, dafBl ferner die Driisenschwellungen, besonders die im
Douglasschen Raum, verschwanden, dafB die leukdmischen Verinderungen
des Augenhintergrundes nahezu vollig zuriickgingen und die Sehschirfe wieder
normal wurde, dal endlich auch das Blutbild wieder nahezu normal wurde:
auch subjektiv besserte sich das Befinden der Patientin wesentlich. Die Patientin,
die duBerst hinfallig und infolge der Schwindelanfille und der heftigen Kopf-
schmerzen bettligerig war, konnte nach verhdltnismaBig kurzer Zeit
das Bett verlassen und spidter ohne Beschwerden hiusliche Ar-
beiten verrichten. Die Temperatur wurde dauernd normal.
Nur voriitbergehend traten leichte Intoxikationserscheinungen
von seiten des Magen-Darmkanals auf. Gegen Ende der hochdosierten
Kur (im ganzen wurden im Verlauf von 2 Monaten 24 000 E.-S. E. injiziert)
nahm das Korpergewicht ab, doch hat die Patientin nach Beendigung der
Kur rasch wieder zugenommen. Ein Vergleich mit dem FEffekt einer
Roéntgenbestrahlung in diesem Stadium fehlt. doch méchte ich es als sehr
wahrscheinlich bezeichnen, daf in diesem Falle durch eine Réntgenbestrahlung
kein groflerer Erfolg, vielmehr kaum eine so starke Zuriickdringung des hyper-
plastischen Prozesses hatte erreicht werden kénnen.

Als die Patientin ca. 3 Monate nach Beendigung der Kur mit einem
Rezidiv wieder in die Behandlung kam, versagte die Thorium X-Therapie
vollkommen. Ich hatte vielmehr den Eindruck, daB durch dieselbe eher
ein Reiz auf den leukdmischen ProzeB ausgeiibt 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 Driisen keinen Einflull ausiibte und das Fieber steigerte.

Nach einer Pause von ca. 12 Tagen wurde als ultimum refugium
eine Benzolkur durchgefithrt mit dem Resultat, daf zwar die Leukocyten
noch etwas weiter absanken, dafl aber speziell die Milz nur um so rascher
an Volumen zunahm, das Korpergewicht rapid sank und Schleim-
hautblutungen und Albuminurie auftraten.

Beobachtung CXIV.

Je. 44 Jahre. Myeloische Leukédmie. I. med. Klinik. FEintritt 3. 1. 1913.

Bis 1211 gesund, damals Atembeschwerden. Pleuritis, die ausheilte. Die Atem-
beschwerden nahmen aber zu. 1912 wurde Milztumor konstatisrt. Blutunter-
suchung ergab 3 200 000 Erythrocyten und 70 000 Leukocyten.

Drei Rontgenbestrahlungen ohne Erfolg. August 1912 in Levico, daselbst
Arsace.ininjektionen. Das Allgemeinbefinden verschlechterte sich. Ende August
ergab die Blutuntersuchung 3 100000 Erythrocyten, 390 500 Leukocyten mit 339,
Myelocyten. 8%, Eosinophilen, 119/, Mastzellen, 309/, neutrophilen polymorphkernigen
Leukocyten, 2%/, Lymphocyten, 16°/, Mononukleéiren.

Von September bis Mitte November 10 Réntgenbestrahlungen ohne deut-
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lichen Erfolg, auch das Allgemeinbefinden wurde nicht gebessert. Kann nur wenig
gehen, bekommt sofort Atemnot. Zunehmende Kachexie.

Jetzt sehr blaB, sieht kachektisch aus. Pleuraschwarte. Blutdruck Gértner
65 Hg, R.R. 90 Hg. Systolisches Gerdusch an der Spitze. Keine sichtbaren Drisen-
schwellungen. Leber 2 Querfinger unter dem Rippenbogen, schmerzhaft. Milz
bis zur Linea alba, nach rechts kis 3 Querfinger an die Symphyce reichend
Bauchumfang 85 cm.

Blutuntersuchung: 2900 000 Erythrocyten, 45°/, Sahli, 76 000 Leukoc yten
darunter 44°/, Myelocyten 4+ Myeloblasten.

Temperaturen zwischen 37 und 38.

Bis 21. I. allmdhliches Ansteigen von 200 auf 1000 E.-S. E. Thorium X
per os ohne deutlichen Erfolg. Erythrocyten schwanken zwischen 2 900000 und
2 €00 000, Leukocyten zwischen 76 000 und 92 000, Temperaturen zwischen 37 und 38.

21. I. 500 E.-S. E. Thorium X subkutan.

25. 1. 500

31. I. 0,002 Radiummetall -

4. II. 800 E.-S. E. Thorium X .

29

5. II. 800 . ” »
5. II. 800 » . ”
8. II. 400 . “ -
10. II. 400 » . .
11. II. 400 » » ”
12. II. 400 »

Die Temperaturen sind jetzt volhg normal. Koérpergewicht hilt sich
auf 60 kg.

64 000 Leukocyten, 3 600000 Erythrocyten.

Vom 13. IIL. bis inkl. 19. IV. Rontgenbestrahlungen (Doz. Schwarz).

Am 17., 19. und 21. IL je 100 E.-S. E. Thorium X subkutan.

Das K(’jrpergewicht fallt auf 57,5 kg. Allgemeinbefinden bessert sich, auch
der Appetit.

23. II. 48000 Leukocyten, 3 800000 Erythrocyten. Milz um 2 Querfinger
kleiner, Temperatur dauernd normal. Verldfit nun die Klinik, fithlt sich anfangs
schwach, erholt sich aber zu Hause rasch, so daB er Spazierginge 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
vergroflert und schmerzhaft.

10. IX. 1913 Wiedereintritt. Seit Ende August plotzlich wesentliche Ver-
schlimmerung: tdglich Fieber und Kopfschmerzen, Magen- und Darmstérungen
(Diarrhéen). Milz reicht jetzt bis zum Nabel. 3200000 Erythrocyten, 45°/, Sahli,
192 000 Leukocyten. Temperatur bis 39. 2 Rontgenbestrahlungen.

20. IX. 560000 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 Degeneration des
Herzmuskels der Leber, der Nieren usw. (Doz. v. Wieser).

Ergebnis: Es handelt sich um eine chronische myeloische Leuk-
amie, die auf Roéntgenbestrahlungen allein sehr wenig reagierte.
Die Thorium X -Behandlung brachte zwar einen deutlichen, aber
doch verhiltnisméBig nur geringen Erfolg. Erst die Kombination
von Thorium X und Roéntgenbehandlung brachte einen wesent-
lichen Erfolg, der ein halbes Jahr anhielt.

Beobachtung CXV.

Frau Dv. 35 Jahre alt. Eintritt in die Behandlung 25. XI. 1912,

Hat 6 gesunde Kinder, alle Geburten normal, die letzte vor 6 Jahren. Korper-
gewicht vor Beginn der Behandlung 122, jetzt 112 kg. Im Oktober 1911 wurde
eine VergroBerung der Milz konstatiert, Damals Arsenkur, die keinen wesent-
lichen Erfolg hatte. Im November und Dezember 1911 15 Réntgenbestrahlungen,
die Milz wurde kleiner, Milzdimpfung von 19,5 auf 15,5 cm. Nach der letzten Be-
strahlung traten aber heftige Schmerzen in der Milzgegend auf.

Vor 7 Jahren Gelenkrheumatismus, seither oft Herzbeschwerden, die seit 1 Jahr
wesentlich stirker sind.
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Die Milz reicht jetzt bis 4 Querfinger nach unten und rechts vom Nabel.
Leberrand 4 Querfinger unter dem Rippenbogen. Herzddmpfung etwas nach
links verbreitert, leises systolisches Gerdusch. Puls regelmiBig, eher weich.

Keine Driisen palpabel.

3800000 Erythrocyten, 112000 Leukocyten, davon 51,6%/, polymorphkernige
Neutrophile, 4,3°/, Lymphocyten, 26,6°/, Myelocyten, 5%, 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-
cyten, 108 000 Leukocyten.

30. XI. Periode um 5 Tage zu frith eingetreten. 400 E.-S. E. Thorium X subk.
4 000 000 Erythrocyten, 111 000 Leukocyten.

2. XII. Kilagt iiber leichte Engigkeit. Milz schmerzhaft, Kérpergewicht 112 kg.

4. XII. 4500000 Erythrocyten, 98 000 Leukocyten. 400 E.-S. E. Thorium X
subk. Korpergewicht 110,9 kg.

5. X1I. Leichte Schmerzen in der Milz. 4 700 000 Erythrocyten, 93 000 Leukocyten.
500 E.-S. E. Thorium X subk.

9. XII. Milz weicher, Rand um 1 Querfinger nach cben geriickt, keine Schmerzen.
4400 000 Erythrocyten, 88 000 Leukocyten. 400 E.-S. E. Thorium X subk. Xérper-
gewicht 111,2 kg.

11. XTI. Wohlbefinden. Keine Engigkeit mehr. 500 E.-S. E. Thorium X subk.

12. XII. 4 600 000 Erythrocyten, 90 000 Leukocyten. 500 E.-S. E. Thorium X subk.

16. XII. 4 400 000 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 frither. Leichte abendliche Temperatur-
steigerungen. Korpergewicht 108,6 kg. Milz wie bei Beginn der Behandlung.

3 500 000 Erythrocyten, 234 000 Leukocyten.

Die Patientin erhilt jetzt nur 6 Injektionen zu 300 E -S. E. Thorium X subk. im
Verlauf von 3 Wochen. Gleichzeitig Roéntgenbestrahlung. Bis zum 12. II. 1913
sinkt die Zahl der Leukocyten allmahlich auf 29 000 ab, der Milzpol riickt um
3 Querfinger nach oben, die Zahl der Erythrocyten steigt wieder auf 4 000 000,
die prozentische Zusammensetzung des Blutes bleibt annihernd die gleiche. Das All-
gemeinbefinden verschlechtert sich aber, das Korpergewicht sinkt auf 98 kg
ab, der Puls wird weicher, haufige abendliche Temperatursteigerungen bis 38, Appetit
zeitweise schlecht.

Die erhoffte Besserung nach Aussetzung der Behandlung trat nicht ein und zwei
Monate spiter erfolgte der Exitus unter Erscheinungen der Herzinsvffizienz.

Ergebnis: Wahrend der ersten 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 voriibergelienden
Korpergewichtsabnahme traten keine toxischen Symptome auf, die zu groBerer
Vorsicht gemahnt hétten. Der Erfolg war allerdings ein sehr geringer, ja man
muBl wohl annehmen, daBl die Behandlunghier direkt schadlich war,
da sie auf denleukéimischen ProzeB in hohem Grade stimulierend
wirkte; denn als die Patientin nach 3 Wochen wiederkam, war die
Milz wesentlich gréBer geworden als vor der Behandlung; es be-
stand Fieber und die Leukocyten waren auf das Doppelte ange-
stiegen. Dabei hatte das Korpergewicht um 4 kg abgenommen.

Von dem Gedanken ausgehend, daB die eingeleitete Behandlung zu schwach
gewesen sei, wurde eine kombinierte Thorium X-Réntgenbehandlung
versucht. Die Thorium X-Behandlung wurde allerdings bald auf ein Minimum
reduziert, aber auch die alleinige Réntgenbehandlung, die zwar den leukamischen
ProzeB nun stark zuriickdringte (wohl auch infolge der vorausgegangenen
Thorium X-Behandlung), hat das Allgemeinbefinden der Patientin
nur verschlechtert und die Kérpergewichtsabnahme nur noch ver-
mehrt. Es laBt sich natiirlich schwer sagen, ob dieser ungiinstige EinfluB
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der Behandlung bei einem Fall von so vorgeschrittener Leukamie lebensver-
kiirzend gewirkt hat. Geniitzt 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.

Beobachtung CXVI.

L6., O. Myeloische Leukimie.

Die Patientin leidet seit mehreren Jahren an myeloischer Leukdmie. Réntgen-
bestrahlungen waren mehrfach von sehr gutem KErfolg. In der letzten Zeit
erschopfte sich aber die Wirkung derselben allméhlich und endlich waren
sie vollkommen erfolglos. Bei der Patientin bestand ein enormer Milztumor,
welcher bis zur Symphyse nach abwirts und nach rechts bis zur Spina anterior s. d. reichte;
auch die Leber war stark vergrofBert. Der Milztumor verursachte heftige Schmerzen
und starke Dyspnoe, das Zwerchfell war sehr hoch gedringt. Die Patientin konnte
sich nur unter grolen Beschwerden aufsetzen. Is bestand intermittieren-
des T'ieber bis 39,5. Die Zahl der Leukocyten betrug ca. 180 000.

Die Patientin litt sebr an Schlaflosigkeit. Wir ibernahmen die Behandlung
dieser Patientin unter dem nachdriicklichen Hinweis, da wir nur versuchen kénnten, die
Qualen der Patientin zu lindern, betonten aber, daB die Behandlung nicht ungefihrlich
sei. Die Patientin erhieit im Verlauf eines Monats 17 Injektionen Thoriam X, davon
die ersten 5 zwischen 200 und 700 E.-S. E., die folgenden meist gegen 1000 E.-S. E. Der
Effektdieserhochdosierten Kur warbedeutend. Dermaximale Leibesumfang
ging von 97 im Verlauf von 6 Wochen auf 87 cm, der kleinste Leibesumfang
von 82,5 auf 76,5 cm zuriick. Mit dieser Verkleinerung von Milz und Leber ver-
schwandsn auch die Schmerzen und die Dyspnoe; die Schlafmittel wirkten
wieder. Zirka 14 Tage nach Beendigung der Kur trat ein plétzlicher Sturz
der Erythrocyten auf ca. 1000000 ein, wobei die Zahl der kernhaltigen Erythrocyten
zunahm. Gleichzeitig kam es auch zu Delirien und einer ganz eigentiimlichen Euphorie.
3 Wochen spiter erfolgte der Tod.

Ergebnis: Wir halten es nicht fiir unméglich, dafl der Erythrocyten-
sturz durch die Thorium X-Behandlung hervorgerufen wurde, wenn er auch
erst nach Beendigung der Kur fallt. Man darf nicht vergessen, dafl die Wirkung
des Thorium X eine kumulierende ist, da ja die Halbwertzeit nicht ganz 4 Tage
betrigt. Immerhin kénnen wir die Behandlung in diesem Falle
fiir berechtigt ansehen, da wir wenigstens fir 5 Wochen einen er-
traglichen Zustand geschaffen haben und die Patientin von ihien schweren
Oppressionserscheinungen befreiten. Die Behandlung war in diesem Fall sicher
auch nicht lebensverkiirzend, da bereits vorher Erscheinungen von Herz-
insuffizienz vorhanden waren. Wir wiirden allerdings heute nicht mehr
so groBe Dosen geben und die Thor X-Kur mit Réntgenbestrahlung
kombinieren, wodurch die Schadigung des Erythrocytenapparates
vielleicht verhiitet werden kénnte.

Beobachtung CXVII.

Ma., M. 52 Jahre. Lymphatische Leukdmie. I. med. Klinik.

Beginn Anfang 1909 mit allméhlicher VergroBerung der Lymphdriisen
am Hals, in den Achselhéhlen und Leistenbeugen. Dazu Mattigkeit und leichte
Ermiudbarkeit, die allméhlich zunahm, so daB sie ihre Beschédftigung als Bedienerin auf-
geben muBte. Gewichtsabnahme um 8 kg. Dezember 1908 Venenentziindung am
rechten Bein.

Eintritt in die III. med. Klinik Mai 1910. Sehr mager, leicht zyanotisch,
fleckige Pigmentationen der Haut, an beiden Unterschenkeln Varizen. Links zwei Ulcera
cruris. Betrichtliche Driisenpakete am Hals, in den Achselhéhlen und in
der Leistenbeuge. Die Driwsen gut verschieblich. GroBer Milztumor, nach abwiirts
bis ca. 2 Querfinger an die Spina il. ant., nach rechts bis ca. 3 Querfinger 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, 302000 Leukocyten, davon
97%, Lymphocyten.

23. V. 1910. 346 000 Leukocyten.

Nun 4 Rontgenbestrahlungen.
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Leukocyten fielen bis 27. VI. auf 147 000 ab. Die Milz wurde kleiner. Sub-
jektive Besserung. Das prozentuelle Verhiltnis der Leukocyten bleibt ungefihr gleich.

Nach dem Verlassen der Klinik fithlte sie sich schwach und matt, fieberte
und war 2 Monate bettldgerig. Magerte stark ab. Sie machte dann eine Arsenkur
durch, daraufhin wesentliche Besserung, wurde arbeitsfihig.

Anfang 1911 wieder stirkere Schwellung der Driisen, Zunahme des
Bauchumiangs, Atembeschwerden.

Mirz 1911. Zweiter Aufenthalt auf der Klinik.

Milz reicht bis 2 Querfinger unter den Nabel.

105 000 Leukocyten, davon 87,5%/, Lymphocyten. Keine Behandlung.

Mitte Mérz verlieB sie die Klinik in etwas gebessertem Zustand und
konnte ihre hiuslichen Arbeiten verrichten. Von August an profuse Schweifle. Im
November einmal starker Schiittelfrost, Erbrechen, Diarrhéen und stechende Schmerzen
im Leib. Seither hiufige Schmerzen daselbst; auch bedeutende Gewichtsabnahme.

Januar 1912. Eintritt in die Klinik. 3200000 Erythrocyten, 70%/, Fleischl,
500 000 Leukocyten.

Transferierung auf die I. med. Klinik am 19. IL. 1912.

Haut blafgelblich, sehr mager. Koérpergewicht ca. 56 kg. Méchtige Driisen-
pakete am Hals,in den Achselhohlen (bis hithnereigrofl) ebenso ininguine. Leises
systolisches Geriiusch an der Spitze. Milz reicht nach abwérts bis zur Symphyse,
nachrechtsbisiiberden Nabel. Leberrand4 Querfingerunterhalbdes Rippen-
bogens. Im Leib Driisen palpabel. SchluBlweite 91 ecm. Fiihlt sich sehr schwach,
kann sich wegen Atembeschwerdenr und Schmerzen in Leber- und Milzgegend nur miih-
sam im Bett aufsetzen.

Augenhintergrund: Venen erweitert und betrichtlich geschlingelt. Leuk-
#mischer Fundus, um die Papille herum weillich verfirbt. Rechts oben auflen an der
Vena temporalis superior eine dicht verschleierte Stelle, anscheinend ein ganz frischer
retinitischer Herd. Die inuere Papillenhilfte sehr verschleiert und geschwollen, zwei hell-
glinzende Fleckchen scheinen ebenfalls nicht zu alte retinitische Herde zu sein. Links
ahnliche Verinderungen (Doz. Ulbrich).

Leukocyten in den ersten Tagen zwischen 600000 und 700 000, davon ca. 95%,
Lymphocyten.
19. 11, 653 000 Leukocyten.
20. II. 50 E.-S. E. Thorium X 722 000

subkutan
21. I1. 250 » 769 000 »
22. II. 250 " 723 000 ”
23. II. 250 . 586 000 »
24. II. 250 » 584 000 »
25. 1. 250 ’ €46 000 "
26. II. 400 ” 700 000 ”
27. II. 400 » 500 000 ”
28. II. 630 000 »
20. II. 500 . 417 000 "
1. III. 500 " 570 000 .
2. III. 470 000 ”
3. II. 454 000 "
4. ITI. 500 » 320 000 . 2 400 000 Erythrocyten.
5. ITL 356 000

Die frither hithnereigro8en Axillardriisen sind jetzt nur noch walnuB-
bis bohnengroB. Die Patientin kann jetzt den Arm an die Seite anlegen, auch
die inguinalen Driisen sind kleiner und weicher. 5 diarrhoische Stuhlginge.

6. III. 6 Stiihle, mikroskopisch viel Neutralfett, Stuhldrang. 290 000 Leukocyten.
7. IIL 315 000 Leukocyten.

8. III. 900 E.-S. E. -358 000
8. III. Keine Diarrhden mehr.
9. III. GréBter Umfang des Abdomens 90 cm.

Nach Angaben der Patientin hat sich das Sehen wesentlich gebessert. Seit

ihrer Erkrankung beniitzt sie zum Lesen Brille und Lupe. Seit gestern kann sie ohne
Lupe lesen.

E3]

800 E.-S. E. 270000 Leukocyten.
10. ITI. 800 » 290 000 ’
11. III. 900 » 263 000 "
12. III. 234 000 »
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SchluBweite 83 cm.

13. III. 223 000 Leukocyten.
14. III. 253 000 »
15. IIL 202 000 »
16. III. 800 E.-S. E. 237000 . (84°/, Lymphocyten), 3 000 000 Ery-
throcyten.
17. 1IL. 140 000 ”»
18. III. 600 » 145 000 ”
I1T. 120000 »
GroBter Umfang 85 cm.
20. I11. 130 000 Leukocyten.
21. III. 800 E.-S. E. 145000 »
22. 111, 131 000 »
23. 111, 94 000 »
24. 111. Leib viel weicher.
25. I11. 80 000 Leukocyten.
26. 111. 800 E.-S. E. 81 000 ”»
27. I11. 500 i 61 000 »

Atembeschwerden sind verschwunden. Subjektives Wohlbefinden, kann
den Rock um den Leib wieder gebunden halten und frei sitzen.

28. III. 70 000 Leukocyten.
29. I1I. 800 E.-S. E. 86000 v
30. III. 94 000 s
31, III. 46 000 '
1. IV. 800 b 69 000 »
3. IV. 800 - 30 000 . 3 200 000 Erythrocyten.

SchluBweite 84 cm, groBter Leibesumfang 88 cm. An den Injektionsstellen
treten regelmiiBig ca. 8 Tage nach der Injektion ausgebreitete Pigmentierungen auf,
die mehrere Wochen anhalten.

1. IV. 49 000 Leukocyten.
5. IV. 800 E.-S. E. 71000 »
Korpergewicht 56,5 kg.

6. IV. 38 000 Leukocyten.

10. IV. 1000 E.-S. E. 36 000 »

Augenhintergrund: Das Bild des Fundus hat sich bsiderseits wesent-
lich verdndert, rechts ist der Fundus nicht vollig normal. In der Umgebung der Papille
die Netzhaut noch getriibt, oben eine leichte Schwellung, aber viel geringer, die GefdBe
von normaler Farbe. Die Venen leicht dilatiert. Keine Blutungen, am dufBleren Rand
der Papille ein weiles Fleckchen, links normales Fundusbild (Doz. Ulbrich).

11. IV. 34 000 Leukocyten.

12. IV. 1000 E.-S. E. 30000 ”

SchluBBweite 82 cm, groBter Leibesumfang 84 cm.

13. IV. 800 E.-S. E. 48 000 Leukocyten

14. IV. 22 000

15. IV. 800 5 22 000 »

16. IV. 16 000 s

17. IV. 32 000 ”

18. Iv. 1000 " 22 600 »

19. IV. 24 000 .

20. IV. 800 3 20 000 »

21. IV. 30 000 "

22. IV. 1000 ” 24000 . 3400000 Erythrocyten, 50°/, Sahli.
23. IV. 1000 » 17 000 ’

24. 1V. : 17 000 .

25. IV. 900 18 000 .

26. IV. 12 800 " (65°/, Lymphocyten).

Korpergewicht 58,5 kg.

Die Milz bedeutend weicher geworden. Der Milzrand ist konzentrisch
um 2 Querfinger nach oben und links geriickt. Am groBten ist die Abnahme
des Milzvolumens im Tiefendurchmesser, wie sich aus den Messungen der SchluB-
weite und des Leibesumfanges ergibt. Sub](’ktlves Befinden ausgezeichnet, Patient ist
einen groflen Teil des Tages auller Bett. Hilft bei héduslichen Arbeiten auf der Klinik.
Die Thorium X-Injektionen werden ausgesetzt.

27. IV." 6400 Leukocyten.

28. IV. 11000
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30. IV. Seit 27. IV. Temperaturanstieg. Zuerst Temperatur bis 37,3°, am
28. bis 37,8°, 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. 10400 » 1300 000 Erythrocyten.

SchluBweite 84 cm. Links in der Wangenschleimhaut eine kronengrofle
ulzerdse Infiltration. Kleine Hdmorrhagien in der Schleimhaut des Gaumens.

Augenhintergrund: Fundus beiderseits ausgesprochen leukimisch, Venen stark
erweitert, Arterien blafl, Fundus blaBrot, keine Blutungen, die Netzhaut rechts besonders
in der Umgebung der Papille ziemlich gleichméfBig 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 Wangenschleim-
haut wiichst. Supraclavicular ein bohnengrofles Infiltrat. Rechts entwickeln sich broncho-
pneumonische Herde.

Nasenbluten. Adrenalintamponade.

5. V. 7800 Leukocyten, 1600000 Erythrocyten.

7. V. 10000 » 1200 000 ”

Auch links Pneumonie. Die Milz ist in den letzten Tagen noch kleiner geworden.

8. V. ante exitum 160 000 Leukocyten, 1300000 Erythrocyten.

8. V. Exitus,

Obduktionsbefund: Konfluierende Lobuldrpneumonie im rechten
Mittel- und Unterlappen, frische lobuldrpneumonische Herde im rechten
Ober- und linken Unterlappen. Fibrinose Pleuritis links unten, fibrinés serése Pleu-
ritis tiber der rechten Lunge.

Lymphatische Leukémie mit betrdchtlichem Milztumor (1100 g), diffuse
leukdmische Infiltration der Leber (2370 gj und der Lymphdriisen.

Stomatitis ulcerosa mit Ubergreifen auf den Gaumen und die Uvaula.

Fettige Degeneration des Myocards.

Allgemeine hochgradige Anidmie, hdimorrhagische Diathese. Die Lymph-
dritsen des Halses bis zu walnugrofen, voneinander gut abgrenzbaren Paketen vergroBert,
die Mesenteriallymphdriisen bis haselnufigroB, jene im Pankreas sowie die retroperitonealen
Driisen bis pfirsichgroB.

Konsistenz der Lymphdriisen méBig derb, auf der Schnittfliche zeigen sich allent-
halben kleinste Blutungen.

Geringe leukidmische Infiltration. des Zungengrundes, der Darmfollikel sowie der
Tonsillen.

Leukimische Umwandlung des Knochenmarks.

Besprechung des Falles: Der Fall ist 2 Jahre vorher mit Réntgen-
strahlen behandelt worden. Die Besserung war nur gering und nicht lange
anhaltend, doch ist es méglich, dafl bei Fortsetzung der Bebandlung ein besserer
Erfolg hitte erzielt werden kénnen. Beim Beginn der Thorium X-Behandlung
handelte es sich jedenfalls um einen weit vorgeschrittenen Fall, bei dem sich
bereits eine leichte Anédmie entwickelt hatte. Michtige Driisenpakete, enormer
Milz- und Lebertumor, bedeutende leukdmische Verinderungen des Augen-
hintergrundes, Zahl der Leukocyten im Blut zwischen 600000 und 700 000
(dabei 95°/, Lymphocyten), Behinderung der Atmung und Schmerzen durch
die Tumoren, Hinfélligkeit 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 21 000 E.-S. E. injiziert. Die héchste Einzeldose
betrug 1000 E.-S. E. An den Injektionsstellen kam es bisweilen zu kleinen
Infiltraten und im Anschluf daran zu ausgebreiteten Pigmentierungen, nie
aber zu Abszedierung. In den ersten beiden Wochen leichte Diarrhéen, sonst
keine Intoxikationserscheinungen.

Unter dem Einflu der Behandlung trat ein vélliger Umschwung des
Krankheitsbildes ein, der vor allem in einer enormen Zuiiickbildung der leuk-
damisch hyperplastischen Prozesse bestand. Die Zahl der Leukocyten - sank
allmahlich zur Norm ab, auch prozentusl nahmen die Lymphocyten von 95
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auf 65%, ab. Die machtigen Lymphdriisenpakete am Hals, in den Achsel-
hohlen und Leistenbeugen verkleinerten sich schon nach 14 Tagen, so daB
die durch sie bedingte Bewegungsbeschrinkung aufhorte. Der enorme Milz-
und Lebertumor ging zuriick, so da die SchluBweite von 91 auf 82 cm abnahm,
Die Atembeschwerden verschwanden. Die leukimischen Verdnderungen des
Augenhintergrundes bildeten sich fast vollig zuriick; damit stellte sich das
Sehvermogen wieder her. Die Animie &nderte sich anfangs nicht; spiter
erfolgte aber ein Anstieg der Erythrocyten von 3 400 000 auf 5200 000. Be-
sonders erfreulich war aber die Besserung des Allgemeinbefindens, das Kérper-
gewicht stieg zwar nicht wesentlich an, bei der enormen Einschmelzung des
leukimischen Gewebes, die sicher auf einige Kilogramm zu veranschlagen ist,
muB aber doch ein Ansatz von Korpersubstanz an anderen Stellen stattgefunden
haben. Die Patientin, die frither duBerst hinfillig und an das Bett gefesselt
war, konnte nun aufstehen und leichte Arbeiten mithelos verrichten. Sie selbst
suBerte taglich ihre Freude itber den Erfolg der Kur. Nur muf3 betont werden,
daB das kachektische Aussehen, das die Patientin von Anfang an hatte, sich
nicht wesentlich dnderte.

5 Tage nach Beendigung der Kur trat plotzlich eine katastrophale Wendung
ein. Es entwickelte sich nach mehrtigigem Fieber und Nasenbluten eine
ulzerose Stomatitis mit einem enormen Erythrocytensturz (in 3 Tagen von
59200 000 auf 1300000), im AnschluB daran eine himorrhagische -Diathese
und endlich eine beiderseitige Pneumonie. In wenigen Tagen trat der Exitus ein.

Es drangt sich natiirlich die Frage auf, ob das Auftreten des letalen
septischen Prozesses etwas mit der Thorium X-Behandlang zu tun hat. Man
kénnte vor allem daran denken, daB die Ausscheidung von Thorium X durch
die Schleimhdute des Mundes (manchmal tritt ein metallischer Geschmack
im Mund auf) die Stomatitis hervorgerufen hat; demgegentiber muf ich aber
bemerken, daB wir sonst nie Stomatitiden bei Thorium X-Behandlung be-
obachtet haben. Ferner méchte ich darauf hinweisen, daf in vorgeschrittenen
Stadien bei Leukimiekranken sehr biufig plotzlich septische Prozesse mit
hamorrhagischer Diathese auftreten; ich halte es aber andererseits, worauf
igh spiter noch ausfthrlich eingehen werde, nicht fiir unwahrscheinlich, dafl
sehr eingreifende Kuren, auch intensive Rontgenbestrahlung, das Auftreten
solcher Prozesse begiinstigen. Beriicksichtigt man den bedauernswerten Zu-
stand, in dem sich die Patientin vor der Kur befand, so muB man wohl selbst
in dem Fall, daB ein solcher Zusammenhang bestand, die Berechtigung eines
solchen therapeutischen Versuches anerkennen. Immerhin haben wir uns
von jener Uberlegung leiten lassen und spéter in shnlichen Fillen nicht mehr
so hochdosierte Kuren durchgefiihrt.

Beobachtung CXVIIL

Jig., Karl, Kaufmann. 58 Jahre. Lymphatische Leukdmie. I. med. Klinik.
27. V. 1913.

Leidet seit Jugend an Migrine.

Im 18. Lebensjahr Lungenspitzenkatarrh.

Seither oft fieberhafte Bronchitis. Im 24. Jahre ein Uleus am Penis von unbestimmter
Natur.

Im 54. Jahre Bronchitis mit einmaliger Hamoptoe.

Schon vor 10 Jahren trat in beiden Achselhdhlen je eine walnuBgroBe Lymphdriise
auf. Nach ca. 2 Monaten sollen sie sich spontan wieder zuriickgebildet haben.

Mirz 1912 entwickelten sich harte Tumoren im Leib. 30 Injektionen
von Natr. cacodylicum brachten keinen Erfolg. Obwohl Wassermann negativ
war, wurden damals 3 Salvarsaninjektionen ohne Erfolg vorgenommen.

Seither auch VergroBerung der Driisen am Hals, in den Achselhdhlen
und in inguine. Starke Korpergewichtsabnahme. In den letzten Monaten auch
Dyspnoe.
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Status: Kachektisches Aussehen. Tonsillen hypertrophisch. Auf beiden
Seiten des Halses zahlreiche harte bis bohnengroBe Lymphdriisen.

Rontgenologisch starke Verbreiterung des oberen Mittelschattens
(Dritsen?) mit leichter Kompression der Trachea. Breite des Herzschattens 15 cm.

Uber beiden Lungenspitzen Ddmpfung, verschirftes Atmen und mittelgroB-
blasige Gerdusche.

Leberrand 2 Querfinger unter dem Rippenbogen, Milz stark vergroBert, bis
handbreit nach vorn und unten den Rippenbogen iiberragend. v

Oberhalb der Symphyse ein kindskopfgroBes, derbes, hockeriges
Driisenpaket, Bauchdecken gespannt. Bauchumfang 83 cm.

400000 Leukocyten, davon 95%, Lymphocyten.

Benzoltherapie zuerst 4 X 0,5 g, vom 3. VL. an 6 X 0,5 g Benzol.

14. VI. 326 000 Leukocyten, Milz und Tumor im Abdomen unverindert. Immer
noch grofe Spannung und Schmerzen im Leib.

21. VI. 3600000 Erythrocyten, 288 000 Leukocyten. Bauch etwas weicher.

4 28. VI. GroBter Leibesumfang ca. 80 cm. 292 000 Leukocyten. Milz nicht ver-
dndert.’

Vom 29. VI. an wird die Benzoltherapie mit Thorium X-Injektionen
ko mbinjert, und zwar werden bis zum 16. VII. 7 subkutane Injektionen zu 500 E.-S. E.
verabreicht.

Beim Austritt am 15. VIL. 88 000 Leukocyten, 4 000 000 Erythrocyten. Patient
hat in den letzten 14 Tagen um 2!/, kg abgenommen, fiihlt sich etwas matt. Die Driisen
im Leib sind wesentlich weicher geworden. Die Spannung hat nachgelassen.

Patient geht nun aufs Land und nimmt Sonnenbéder und Arsikodylzipfchen.

Wiedereintritt am 7. X. 1913. Er hat um 10 kg zugenommen. Hat keine
Schmerzen mehr im Leib.

Uber den Lungenspitzen keine Rasselgerdusche. Sonst Befund unverindert. Milz-
pol handbreit vor dem Rippenbogen. Leberrand 3 Querfinger unter dem Rippenbogen.

Die Driisenpakete im Leib weicher. Sonstige Driisen unverindert.

208 000 Leukocyten.

Bis zum 15, X. tidglich 400 respektive spater 500 E.-S. E. Thorium X sub-
kutan.

15. X. 90000 Leukocyten.

16. X. Einmalige kriftige 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 Hilfte kleiner, weich. Milz unveréndert.

Wiedereintritt 3. II1. 1914. Seit 3 Wochen wiederum Kopfschmerzen, zeit-
weise auch leichte Schwellungen der Fiile. Milz handbreit unter dem Rippenbogen,
derb. Leberrand 2 Querfinger unter dem Rippenbogen, hart. Die Driisenpakete
im Leib wieder grofer.

4 000 000 Erythrocyten, 37 000 Leukocyten, davon 88°/, Lymphocyten. Fundus
normal.

Vom 5. bis inkl, 16. TIL. tdglich 500 E.-S. E. Thorium X subkutan, auBer-
dem Roéntgenbestrahlungen der Milz und der abdominalen Driisenpakete.

21. III. 29 600 Leukocyten. Leibesumfang um 3 Querfinger abgenommen. All-
gemeinbefinden sehr gut.

Im Laufe der spiteren Kuren nahm Patient immer 2—3 kg ab, die er spater immer
wieder gewann, so daB das Kirpergewicht stationidr blieb.

Ergebnis: In diesem Falle von lymphatischer Leukamie erwies sich
eine energische Thorium X-Therapie als zu angreifend. Kombination von
Thorium X mit Benzol war weniger wirkungsvollalsdiemit Rontgen-
bestrahlung. Das Allgemeinbefinden bat sich wesentlich gebessert.

Beobachtung CXIX.

Li., J., Schlosser. Lymphatische Leukdmie. I. med. Klinik. Eintritt
4. XI1. 1912,

Anfang 1912 traten Schluckbeschwerden und gleichzeitig Schwellung
der Submaxillardriisen auf. Seit dieser Zeit auch zunehmende Schwerhérigkeit.
Ferner Schwellungen der Driisen am Hals und in der Achselhohle. Abnahme um I0 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 Achselhhlen weiche bis ginseeigroBe, ebenfalls
verschiebliche Driisenpakete.
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Sternum beim Beklopfen schmerzhaft. Im 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, Hémoglobin nach Sahli 72%, 191000
Leukocyten, davon 95°, Lymphocyten.

Vom 9. XI. an tdglich 3 X 30 E.-S. E. Thorium X peros. Korpergewicht 61 kg.

13. XI. 200000 Leukocyten.

18. XI. Korpergewicht 62,5 kg. 216 000 Leukocyten, 5400000 Erythrocyten.

25. XI. Koérpergewicht 63,9 kg. Von heute ab 3 X 50 E.-S. E. per os.

2. XII. 5400000 Erythrocyten, 155000 Leukocyten.

6. XII. Korpergewicht 64,4 kg. 5180000 Erythrocyten, 144 000 Leukocyten.

Vom 9. bis inkl. 13. XII. eine schmerzhafte entziindliche Schwellung des linken
Beines. Dabei Temperatursteigerungen bis 39,5. Abnahme um 21/, kg.

14. XII. 184 000 Leukocyten.

20. XII. Seit mehreren Tagen Temperatur wieder normal. Subjektives Be-
finden gut.

5680 000 Erythrocyten, 138 000 Leukocyten.

Die Driisen ganz unverindert, auch Leber und Milz von gleicher GroBe.
Patient tritt aus.

4. I. 1913. Wiedereintritt. 183000 Leukocyten, 5200000 Erythrocyten.
Korpergewicht 64 kg.

Von nun ab tidglich 300 E.-S. E. per os.

Vom 15. I. 500 E.-S. E. per os.

16. 1. 140000 Leukocyten.

22. I. 140000 Leukocyten, 4 880 000 Erythrocyten.

28. I. 114 000 Leukocyten.

31. I. 88000 Leukocyten. Korpergewicht 63 kg.

23., 24., 28., 29., 30. I. 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. IL. je 800 E.-S. E. Thorium X subkutan.

10. II. 4200000 Erythrocyten, 64 000 Leukocyten.

Die Driisen haben an Umfang kaum abgenommen.

Leber und Milz unverdndert.

Ergebnis: Indiesem Falleistder Erfolgder Kur unbefriedigend.
Wiahrend der Trinkkur nahm die Zahl der Leukocyten nur wenig
ab. Spater fihrte zwar die Steigerung der Dosen und besonders
die subkutane Einverleibung zu einer stirkeren Abnahme der
Leukocyten; Milz, Leber und Driisenschwellungen blieben aber
unbeeinfluBt. Wahrscheinlich wire in diesem Falle eine gleichzeitige
Rontgenbestrahlung wirkungsvoller gewesen, doch wollte der Patient nicht
linger bleiben.

Beobachtung CXX.

Vo., J., Zimmermann. Lymphatische Leukdmie. I. med. Klinik. Eintritt
18. TIL. 1913.

Vor ca. 6 Monaten bemerkte Patient Anschwellung der Driisen am Hals, spiter
auch in inguine. Allmihlich zunehmende Miidigkeit, schlechter Schlaf, SchweiBe und
Gewichtsabnahme.

Jetzt deutliche Hyperplasie des Rachenringes. Die Lymphdriisen am
Hals und Nacken zu bedeutenden Paketen vergroBert. .

Rontgenologisch die Trachea nach links, oberer Osophagus nach rechts ver-
driingt. Starke Verbreiterung des Mittelschattens.

In den Achselhohlen beiderseits faustgroBe Driisenpakete, ebensogroBe in inguine.

Leberrand 1 Querfinger unter dem Rippenbogen, stumpf, Leberkonsistenz ver-
mehrt, Milzpol nicht deutlich palpabel. Korpergewicht 76,5 kg.

Blutuntersuchung: 4 200 000 Erythrocyten, Himoglobin (Sahli) 70°,, 31000
Leukocyten, davon 89%/, Lymphocyten.

Vom 31. IIL. an tdglich 4 X 0,5 Benzol.

Vom 25. IIL. an tdglich 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. ITIT. 31000 Leukocyten.

8. IV. 31000 Leukocyten. Benzoltherapie wird ausgesetzt.

Von nun ab in Absténden von 3 bis 5 Tagen subkutan je 500 E.-S. E. Tho-
rium X.

22. IV. 17700 Leukocyten.

Vom 10. V. an in Abstinden von 2 Tagen je 500 E.-S. E. Thorium X subkutan.

14. V. 11000 Leukocyten. Korpergewicht 73 kg.

Die Lymphdriisenpakete nicht wesentlich verkleinert; da Allgemeinbefinden nicht
befriedigend und Korpergewichtsabnahme erfolgte, wird mit der Behandlung ausgesetzt.

15. und 17. V. Intravenose Injektion von 2 respektive 3 ccm Enzytol.
Keine Nebenerscheinungen. :

Ergebnis: Die allerdings kurz dauernde Benzoltherapie war
in diesem Falle erfolglos. Die Leukocytenzahl sank erst mit dem
Beginn der Thorium X-Therapie, aber auch diese Behandlung hatte
keinen befriedigenden Erfolg, da eine Wirkung auf die Lymph-
driisenpakete nicht zu konstatieren war. Die in den letaten 8 Tagen
vorgenommene Kombination mit Enzytolinjektionen brachte eben-
falls keinen entscheidenden Erfolg. Das Koérpergewicht sank viel-
mehr jetzt ziemlich rapid um 2/, kg ab und das subjektive Befinden
verschlechterte sich.

Beobachtung CXXI.

Ruf. 40 Jahre. Lymphatische Leukdmie. 6. II. 1913.

1911 vergrdBerten sich die Driisen am Hals, in den Achselhéhlen und Leisten-
beugen ziemiich rasch, Mitte November begann der Patient eine Arsenkur, doch muBite
er wegen Magenbeschwerden dieselbe bald unterbrechen. Doch sollen die Driisen voriiber-
gehend kleiner geworden sein.

6. I1. 1913. Jetzt bestehen bis hithnereigrofie, harte Driisenschwellungen
am Hals beiderseits. Ferner kleinere im Nacken und in der Submaxillargegend,
ferner bis haselnufigroBe in den Achselhdhlen und in inguine.

Rontgenologisch kein Anhaltspunkt fiir Mediastinaldriisen. Milzpol 3 Quer-
finger vor dem Rippenbogen.

4 700 000 Erythrocyten, 16 000 Leukocyten, davon 60°%/, Lymphocyten.

Erhilt in Absténden von 1—2 Tagen 12 Injektionen zu 500 E.-S. E. Tho-
rium X subkutan.

26. I1. 12800 Leukocyten, Driisen kleiner.

6. III. 7200 Leukocyten. Die Driisen sind fast ganz verschwunden. Wohl-
befinden, Korpergewicht stationir.

10. IV. Nur vereinzelte kleine Driisen, eine unterm Kinn bis bohnengrof.
. In den Achselhohlen iiberhaupt nichts mehr fithlbar. In den Leistenbeugen noch
einzelne bis erbsengroBe Driisen. Milzpol 2 Querfinger vor dem Rippenbogen palpabel.
Erhéilt noch weitere 6 Injektionen zu 500 E.-S. E.

Ende Juli wurden die Halsdriisen wieder etwas gréfer.

23. IX. Zu beiden Seiten des Halses Driisenpakete, manche Driisen
bis haselnuBgroB. In den Achselhohlen und Leistenbeugen bis taubeneigro. Milzpol
2 Querfinger vor dem Rippenbogen.

Korpergewicht hat um 3 kg zugenommen.

4 500 000 Erythrocyten, 95/, Sahli, 15 000 Leukocyten, davon 51°/, Lymphocyten.

Bis zum 28. IX. 10 Injektionen zu 500 E.-S. E., nachher Arsenzipfchen, die gut
vertragen werden.

21. 1. 1914. Korpergewicht 65,5 kg.

8400 Leukocyten, davon 70°/, Neutrophile, 22%/, Lymphocyten, 7°/, groe Mono-
nukleare, 19/, Eosinophile. Driisen am Hals klein, aber noch vorhanden. Milz 1 Querfinger
vor dem Rippenbogen. Allgemeinbefinden sehr gut, seit 4 Monaten arbeitsfihig.

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 Achselhdhlen haselnuBgroBle, in inguine bis bohnengroBe Driisen. Milz 2 Quer-
finger vor dem Rippenbogen. 15000 Leukocyten.

Am 31. IIIL und 1. und 2. IV. je eine subkutane Thorium X-Injektion &
500 E.-S. E. Da der Patient sich schon nach der ersten Injektion nicht wohl fiihlt, so
wird diesmal die Behandlung mit Réntgenbestrahlung kombiniert. Der Patient
erhilt bis 7. IV. 5 Bestrahlungen, davon 2 am Hals und 3 iiber der Milz.
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Austritt am 7. IV. Die Driisen nahezu verschwunden. Milz 1 Querfinger vor dem
Rippenbogen. Allgemeinbefinden gut.

Ergebnis: Chronische lymphatische Leukémie, seit wenigstens
3 Jahren bestehend. Uber 1 Jahr lang ausschlieBliche Behandlung
mit kleinen Dosen Thorium X in 3 Serien, die Milz und Driisen immer
wieder verkleinerten und die Leukocyten bis auf die normale Zahl herab-
dritckten. Wihrend dieses Jabres erholte sich der Patient und konnte in
dem letzten halben Jahre seinem Beruf nachgehen. Im Beginn der 4. Be-
handlung trat eine leichte Stérung des Allgemeinbefindens auf, weshalb eine
Rontgenbehandlung eingeleitet wurde.

Beobachtung CXXIL

Pl., Oberkondukteur. 57 Jahre. Lymphatische Leukdmie. 1. med. Klinik.
Eintritt 14. 1. 1914,

Zwei Schwestern starben an Tuberkulose. 1880 Angina mit starker Schwellung
der Tonsillen und 8tédgigem hohem Fieber. 1890 abermals starke fieberhafte Angina.
Die Schwellung der Tonsillen dauerte nahezu 1 Monat.

Mai 1911 Schmerzen und Spannungsgefiihl in der Milzgegend und Ver-
groBerung der Milz, dabei groBe Mattigkeit. Bald nachher auch Schwellungen
der Driisen am Hals, in den Achselhéhlen, in der Ellbogenbeuge und in inguine. Damals
auch Schlaflosigkeit und kurz dauernde Schwindelanfille. Patient wurde auf
der Klinik v. Neusser zuerst durch 4 Wochen mit Radiumbéidder und Radium-
trinkkur ohne Erfolg behandelt. Dann wurden 9 Rontgenbestrahlungen vor-
genommen, die die Driisen nahezu zum Verschwinden brachten. Im Juni ver-
LieB der Patient die Klinik. Spiter wegen neuerlicher Driisenschwellungen Serie
von 9 Réntgenbestrahlungen, die bis Médrz 1912 dauerte und wieder von Er-
folg begleitet war.

Im Juli 1912 war Patient 4 Wochen in Levico. Allgemeinbefinden dort gut,
das Korpergewicht, das im Beginn der Erkrankung um 13 kg abgenommen hatte, nahm
aber nur wenig zu.

Im November 1912 neuerlicher Beginn der Driisenschwellungen. Von
Februar 1913 an Benzolbehandlung. Patient nahm zuerst 1*/, g téglich und stieg dann
auf 5 g tdglich an. Im ganzen nahm er 435 Kapseln 4 0,5 g Benzol ein. Die Driisen
wurdenabernurwenigkleinerundweicher. Nachhereine Serievon18Rontgen-
bestrahlungen bis September 1913. Der Erfolg war diesmal weniger gut. Anfang
Dezember wieder stirkere Schwellung der Milz und Schmerzen daselbst. Auch die Driisen
nahmen von Tag zu Tag an Volumen zu. Korpergewicht blieb gleich, Appetit war gut,
doch trat wieder das Schwindelgefiihl auf.

Beim Eintritt wog der Patient 62,5 kg. Er war ziemlich mager. Die Ton-
sillen stark vergroBert und zerkliftet. Am Hals beiderseits itberfaustgroBe Driisen-
pakete, auch in den Fossae supra- und infraclaviculares bis walnuBgroBe Driisen. Umfang
der Driisenpakete itber Nacken und Kinn gemessen: 55 cm. GroBter Halsumfang 43 cm.
Auch in beiden Achselhohlen bis nahezu faustgroBe Driisenpakete. (Siehe die Abbil-
dung 8.) In beiden Cubitae bis haselnuigroBe Driisen, ferner bis walnuBgroBe Driisen in
inguine. Milzpol gut 1 Querfinger unter dem Rippenbogen, Konsistenz vermehrt.
Leberrand 2 Querfinger unter dem Rippenbogen, scharf. Uber der rechten Lungen-
spitze leichte Dampfung, keine Rasselgerdusche. Herz normal.

Augenhintergrund: Beiderseits Papillen blaB, sonst normal.

4 000 000 Erythrocyten, 82 000 Leukocyten, davon 98°/, meist kleine Lympho-
cyten.

y Die Haut zeigt an zahlreichen Stellen bis linsengroBe Infiltrationen.

Vom1.II.anThorium X-Behandlung. Zuerst durch 6 Tage téiglich 500 E.-S. E
Thorium X subkutan, dann in Abstinden von 3—4 Tagen bis zum 15. IV. Im ganzen
wurden 20 Injektionen & 500 E.-S. E. verabreicht, darunter 3 intravenos.

- Vom 27. II. bis 7. IV. 19 Bestrahlungen zu 1—2 K, und zwar wurde die Gegend
der Driisenschwellungen und die Gegend der Milz und Leber bestrahlt. '

Der weitere Verlauf gestaltete sich folgendermaBen:

3. II. 57000 Leukocyten.

16. II. 54 000 .

21. II. 28 000 ”

23. II. Die Driisenpakete haben bis jetzt kaum an Umfang abgenommen. Umfang
iiber dem Kinn 54 em. Korpergewicht auf 64 kg angestiegen, Appetit gut, leichtes Odem
der Augenlider.

Falta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 12
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4. II11. 18 000 Leukocyten.
9. II1. 19000 »”

Driisen sind wesentlich weicher geworden, auch die bis jetzt noch nicht
bestrahlten; auch die Milz ist weicher. GréBter Umfang iiber dem Kinn 51 cm.

16. TIL. 15006 Leukocyten.

19. III. Halskinnumfang 48 cm. Milz nicht mehr palpabel, auch Milz-
dimpfung nicht mehr vergroBert.

Abb. 8. Fall Pl. vor der Behandlung.

24 III. Halskinnumfang 46,5 cm, gréBter Halsumfang 37 cm.
. III. 14 800 Leukocyten.
7 IV. 17300 » (30%, Lymphocyten).

Die Dritsenpaketerechts ganz verschwunden, links in der Fossa submaxillaris
noch eine haselnuBgrofie Driise. Ha,lskinnu mfang 46 cm, groflter Halsumfang 56 cm.
Korpergewicht 64,2 kg.

Achseldriisenpakete rechts und links noch hiihnereigro. Inguinaldriisen erbsen-
groB, Milz nicht palpabel, Leberrand noch 2 Querfinger unter dem Rlppcnbogen, weniger
hart. Allgemeinbefinden sehr gut.



Erkrankungen des blutbildenden Apparates. 179

27. IV. DPatient stellt sich wieder vor. Die Achseldriisenpakete sind noch weiter
zuriickgegangen. Allgemeinbefinden gut.

2. V. 3800000 Erythrocyten, #,26°/, Himoglobin (Fleischl), 7200 Leukocyten,
davon 159, polymorphkernige Neutrophile, 75%, Lymphocyten, 7°/, Mononukleare, 2¢/,
Eosinophile, 19/, Mastzellen.

14. V. 7000 Leukocyten. :

22. V. Aussehen gut. Gewicht 64 kg. Die Driisen am Hals haben nock Bohnen-

Abb. 9. Fall Pl. nach der Behandlung.

bis Erbseagrofle. Axillardriisen sind auf WalnuBgréBe zuriickgegangen. Zahnfleisch ge-
lockert und leicht blutend. Tonsillen beiderseits nahezu walnuBgroB. Zwischen den
Follikeln kleine Hémorrhagien. . Milz gerade noch palpabel, Leber nicht palpabel.

4. VI. 52000 Leukocyten. Zahnfleisch durch Jodpinselung wesentlich gebessert.
Milz nicht fithlbar.

Erhilt ambulatorisch 5 Injektionen & 500 E.-S. E. Thorium X subkutan in Inter-
vallen von 3—4 Tagen.

25. VI. 12000 Leukocyten. Allgemeinbefinden ausgezeichnet.

Ergebnis: Es handelt sich um eine chronische lymphatische Leuk-
dmie,dieseit mindestens seit 3 Jahren besteht. Die Réntgenbestrah-
lung war 2mal von gutem Erfolg begleitet. Der 3. Réntgenbehand-

12*
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lung ging eine lang dauernde und hochdosierte Benzolbehandlung
voraus, die nahezu erfolglos war. Auch die nun folgende intensive
Rontgenbehandlung hatte nur geringen Erfolg. Xurze Zeit nachher
trat vielmehr ein stirkeres Wachstum von Driisen und Milz auf. Die alleinige
Thorium X-Behandlung hatte wenigstens im Anfang nur ein Her-
untergehen der Leukocyten zur Folge. Die Kombination mit
Rontgenbestrahlung brachte nun einen vollen Erfolg. Durch die
vorsichtige Dosierung des Thorium X wurden toxische Erscheinungen voll-
standig vermieden.

Wenn wir uns nun aus den angefiithrten Beispielen ein Urteil iiber den
Wert der Methode bilden wollen, so wird es gut sein, erst elnzelne Punkte aus-
fithrlich zu besprechen.

Was die Applikationsweise anbelangt, so sind wir fast ausschlieflich
bei der gleich anfangs angewandten subkutanen resp. intramuskuldren Injektion
geblieben. Die perorale Zufuhr haben wir bald verlassen; abgesehen davon,
dafBl man bei Einfuhr etwas groferer Dosen in manchen Fallen verhaltnismi(ig
bald leichte Magen-Darmstorungen beobachten kann, zeigte sich, daB die
gleichen Dosen peroral einverleibt weniger wirksam sind als bei subkutaner
Injektion. Wir verweisen aufdie Beobachtung CXIV, einen Fall mit myeloischer
Leukémie. Dieser Fall bekam vom 4. —21.I. taglich ansteigend 200—1000 E.-S.E.
Thorium X per os, ohne daBl auch nur die Zahl der Leukocyten beeinflufit
wiirde. Vom 21. I.—12. II. wurden 9 subkutane Injektionen von 400—800
E.-S. E. verabreicht. Wenn auch ein deutlicher Erfolg erst nachher bei Kom-
bination der Thorium X-Behandlung mit Réntgenbestrahlung eintrat, so sank
doch wihrend der subkutanen Injektionen die Leukocytenzahl um ein Drittel
ab und die Temperaturen wurden normal. In einem zweiten Fall von lym-
phatischer Leukdmie (Beobachtung CXIX) ist die Beurteilung schwierig; bei
der peroralen Zufuhr war der Erfolg nur gering (die Zahl der Leukocyten
nahm von 200000 auf 140 000 ab); spiter bei subkutaner Applikation fiel
zwar die Leukocytenzahl ziemlich rasch auf 64 000 ab; Driisen, Leber und
Milz nahmen aber kaum an Umfang ab.

Die intravendse Injektion haben wir bei manchen Fallen zeitweilig an-
gewandt, sie wirkt gewill rascher als die subkutane und wohl auch intensiver,
bei ihr treten aber die toxischen Erscheinungen viel stirker hervor. Wir
halten daher die von Plesch angegebene Methode der einmaligen
Einverleibung einer grofen Dosefiir verwerflich, erachten vielmehr
die Thorium X-Therapie nur in der Weise fiir zulédssig, dafl man all-
méhlich mit den Dosen steigt und sie auf lingere Zeit verteilt.

In der Literatur findet man die Angabe immer wiederkehren, dalB die
subkutane Injektion gefihrlich sei, da sie unter Umstinden zu Nekrosen
der Haut fithre. Wir haben bei vielen tausenden Injektionen nie-
mals eine Nekrose gesehen. Man mufBl allerdings die in den Handel
gebrachten konzentrierten Losungen von Thorium X (ca. 1000 E.-S. E. auf
1 ccm) mit physiologischer Kochsalzlosung verdimnen. Im Anfang, als wir
noch Dosen von 1000 E.-S. E. auf nur 2—3 cem verdiinnt injizierten, sahen
wir 6fter bohnen- bis haselnuBgroBe schmerzhafte Infiltrate an den Injektions-
stellen auftreten. Diese blieben oft viele Tage, ja Wochen bestehen. Es ist
kein Zweifel, daB dadurch die Dosierung auch ungenauer wird, da die radio-
aktive Substanz zum Teil an der Injektionsstelle zuriickgehalten wird. Seit-
dem wir stirker verdiinnen und kleinere Dosen geben (500 E.-S. E. auf 3—4 cecm)
und seitdem wir nach der Injektion die Injektionsstelle massieren, haben
wir dies vermieden. Im Anfang sahen wir auch stirkere 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, wollen
wir den EinfluB der Thorium X-Behandlung auf die Symptome der
Leukimie und die eventuell zu beobachtenden toxischen Erschei-
nungen ausfithrlich besprechen.

Plesch, Karczag und Keetmann beobachteten nach der intravendsen
Einverleibung grofer Dosen von Thorium X vor allem Erscheinungen von
seiten des Magen-Darmtraktus: profuse Diarrhden, die medikamentds
nicht zu beeinflussen waren, Appetitlosigkeit, Leibschmerzen, eventuell
Kopfschmerzen. Alle diese Erscheinungen schwichten 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
Abfithrmittel fiir eine rasche Eliminierung des Thorium X aus dem Darm zu
sorgen. Bei der von uns eingehaltenen Methodik haben wir niemals
stirmische Erscheinungen von seiten des Magen-Darmtraktus
gesehen. Im Anfang, als wir verhéltnismaflig grofere Dosen verwendeten,
beobachteten wir mehrmals, daf die Patienten im Lauf der Behandlung mehrere
Tage hindurch Diarrhéen hatten, die immer schmerzlos waren, z. B. Fall Kri.
(Beobachtung CXIIT) 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 vom Erbrechen, das wir nur je einmal in den
Beobachtungen Kr. und Ma. auftreten sahen, das aber nie einen beunruhi-
genden Charakter hatte. KEs dirfte im allgemeinen wohl zweckmiBig sein,
darauf zu achten, daf wihrend der Behandlungsperiode keine Verstopfung
besteht; wir sind allerdings nie in die Lage gekommen, Abfithrmittel zu
gebrauchen, da in vorher obstipierten Fallen der Stuhl sich fast immer von
selbst regelte (z. B. Fall Kri.,, Beobachtung CXITII).

. Viel wichtiger ist die sorgfialtige Beriicksichtigung des Appetits.
Wir haben hierin vielleicht den besten Indikator, der uns in der Dosierung leiten
kann. Vollstindige Anorexie, wie sie Plesch, Karczag und Keetmann
nach einmaliger Einverleibung groBer Dosen schildern, haben wir nie beobachtet,
doch sahen wir &fter, daB im Verlauf der Kur die Patienten iiber verringerten
Appetit klagten und besonderen Widerwillen vor Fleischnahrung empfanden.
Hier und da stellte sich auch Ubelkeit 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 mull man mit der Dosis heruntergehen
oder eventuell die Thorium X-Behandlung unterbrechen und eine lingere
Pause eintreten lassen. Ebenso wichtig ist die genaue Beriicksichtigung des
Koérpergewichts., Wenn Appetit und Allgemeinbefinden sich heben und das
Korpergewicht wéihrend der Behandlung ansteigt, so kann man sicher sein,
daB die Behandlung gut vertragen wird. In den meisten Fillen wird man aber
damit zufrieden sein miissen, wenn wéhrend der Behandlungsperiode das
Korpergewicht stationdr 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 iberhaupt eine Periode ge-
steigerten Wohlbefindens folgt. Auch ein wihrend der Behandlungsperiode
eintretender Korpergewichtsverlust um 1—3 kg scheint uns noch zulidssig,
da nachher das Verlorene gewohnlich rasch ersetzt wird. So verminderte
sich im Falle Je. (Beobachtung CXIV) das Korpergewicht wihrend der Be-
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handlung um 2!/, kg, nahm aber dann rasch um 5 kg zu. Im Falle Ji. (Be-
obachtung CXVIII) betrug die Korpergewichtszunahme nach der Behandlung
sogar 10 kg. Man darf auch nicht unberiicksichtigt lassen, daB die bedeutende
Einschmelzung lymphatischen Gewebes schon an und fiir sich einen Korper-
gewichtsverlust um 1—3 kg bedeuten kann, ohne dafl der Korper von seinem
Fett hergeben muB, und kann daher bei fehlender Gewichtszunahme trotzdem
mit einem gewissen Ansatz rechnen, z. B. im Falle Ma. (Beobachtung CXVII),
bei dem das Gewicht nur von 56 auf 561/, kg stieg, Milz und Leber aber enorm
an Volumen abnahmen. Man wird sich in solchen Fillen immer von dem All-
gemeinbefinden des Patienten leiten lassen. Dies gilt ebenso fiir die kombinierte
Thorium X-Réntgenbehandlung wie fir die Thorium X-Behandlung allein.
Starke Korpergewichtsverluste sind auf jeden Fall zu vermeiden.

Besondere Beachtung verdienen in dieser Beziehung vielleicht die Fille
von Leukimie mit Fettsucht. Von diesen scheint eine Reduktion 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 wihrend der Tho-
rium X-Therapie genau zu beobachten. Bei vorsichtiger Dosierung treten
gewdhnlich keine Verinderungen in seiner Funktion ein. Bei groferen Dosen
beobachteten wir aber bisweilen, daB der Puls 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 miissen. In solchen Fallen kann es vorkommen, da@ die Patienten
nach den ersten Injektionen iiber 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 Fillen haben wir beobachtet, dal die vorherbestehende Dyspnoe
im Verlauf der Behandlung verschwand und daf die Patienten besonders nach
Beendigung der Kur korperlich leistungsfahiger wurden. Besonders ausge-
sprochen war dies bei Fall Kr. (Beobachtung CXIII) und bei Fall Ma.
(Beobachtung CXVII). Die zuletzt erwihnte Patientin war vor Beginn
der Behandlung bettligerig und &uBerst schwach. Nach mehreren Wochen
war sie den groBten Teil des Tages aufler Bett und konnte sich an den hius-
lichen Arbeiten der Klinik beteiligen. Im Falle Kr. (Beobachtung CXIII)
verschwanden auch die Schwindelanfille, 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
guriickbilden. So berichtet A. Bickel von einem 17jshrigen jungen Mann
mit einer myeloischen Leukéimie, bei dem nach intravendser Injektion von
2000 E.-S. E. Ascites und Herzgeriusche verschwanden. Man wird wohl nicht
fehlgehen, wenn man die Beseitigung der Dyspnoe und die Besserung der
Tatigkeit des Herz-GefiBapparates einerseits auf die Verdnderung der Druck-
verhaltnisse infolge Verkleinerung von Milz und Leber und Lymphdriisen,
andererseits auf die Besserung des Blutbefundes und besonders der oft be-
stehenden Anémie zuriickfithrt.

Besondere Vorsicht wird jedenfalls dann geboten sein, wenn der Blut-
druck von vornherein sehr niedrig ist, da, wie bereits im biologischen Teil aus-
gefithrt wurde, das chromaffine Gewebe eine besondere Affinitéit zu festen radio-
aktiven Korpern hat und gegen die Strahlenwirkung sehr empfindlich ist.
Sind Zeichen einer beginnenden hiamorrhagischen Diathese vorhanden,
so wird man von einer Thorium X-Behandlung besser ganz absehen ; anscheinend
sind die GefiBendothelien gegen die Strahlenwirkung des in die Zirkulation
gebrachten Thorium X sehr empfindlich; besonders gilt dies fiir die Leukéimie,
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die ja auch sonst oft unter den Erscheinungen der himorrhagischen Diathese
letal endet. Man wird daher wihrend der Behandlung besonders auf die
Mundschleimhaut achten und, falls sich Zahnfleischblutungen zeigen sollten,
die Behandlung lieber sofort abbrechen. FEine sorgfaltige Mundpflege scheint
uns in jedem Fall wiinschenswert. Es 1d8t sich dadurch auch meist der
metallische Geschmack beseitigen, den manche Patienten wihrend der Behand-
lung bemerken.

Bei vielen vorgeschrittenen Fillen von Leukdmie besteht bekanntlich
oft Fieber von remittierendem Typus, ohne dafl die Untersuchung der Lungen
und des Herzens eine Erklirung hierfiir gibt und ohne daB sich auch sonst irgend -
welche Zeichen einer Infektion vorfinden. DaB in solchen Fallen das Fieber
direkt durch den leukidmischen ProzeB hervorgerufen wird, geht auch daraus
hervor, da es durch die Behandlung oft rasch beseitigt wird. Ich ver-
weise z. B. auf den Fall Schm. (Beobachtung CXII) mit myeloischer Leuk-
dmie. Dieser verlief anfangs vollkommen fieberfrei. Im April traten dann
Temperatursteigerungen von remittierendem Typus bis 39° zugleich mit einer
Exazerbation des leukdmischen 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. Im Fall Kr. (Beob-
achtung CXI11) bestand ebenfalls im Anfang der Behandlung remittieren-
des Fieber bis 37,5, das nach wenigen Injektionen verschwand. FErst im
September stellten sich die Temperatursteigerungen wieder ein. Jetzt blieb
die Thorium X-Behwndlung erfolglos, durch die anschlieBende Rontgenbestrah-
lung und durch die bald nachher eingeleitete Benzoltherapie wurde das Fieber
sogar anscheinend gesteigert. Auchim Falle Je.(Beobachtung CXIV) wurden
die Temperaturen wihrend der Behandlung normal. Auch in diesem Falle
traten 7 Monate spiter wieder erhéhte Temperaturen auf, die dann nicht
mehr durch Réntgenstrahlen beeinflufit werden konnten.

Manche Fille von Leukimie klagen iiber ‘heftige Kopfschmerzen.
Im Falle Kr. (Beobachtung CXIII) verschwanden die Kopfschmerzen bald
und blieben bis zu dem nach 6 Monaten auftretenden schweren Rezidiv weg.

Bei demselben Falle, der vor Beginn der Behandlung fast 1/, Jahr ame-
norrhoisch war, trat die Periode im Laufe der Behandlung wieder auf.

Was nun die Beeinflussung des Blutbildes anbelangt, so gelingt es in
nahezu samtlichen Fillen, die Zahl der Leukocyten stark zu vermindern. Bei
intravenoser Einverleibung sehr groBer Dosen kann es zu rapidem Sturz der
Leukocyten im strémenden Blut kommen. Ich verweise auf die Besprechung
der Plesehschen Fille, z. B. im Falle 1 von 174 00¢ auf ca. 700 im Verlauf
von 17 Tagen. Bei der von uns angewandten Methode saben wir nur in einem
Falle (der von uns seinerzeit mitgeteilte Fall 1) einen rapiden Sturz der Leuko-
cyten von 1000000 auf 20 000, ohne daB das Befinden des Patienten damals
zu Befirchtungen Anla8 gab. Die starke Verminderung der Leukocyten in
diesem Fall war allerdings nur voritbergehend, denn im Verlauf von 3
Tagen stiegen die Leukocyten wieder auf 186 000 an. Im allgemeinen haben
wir spiater sorgfiltig darauf geachtet, daBl die Zahl der Leukocyten sich nicht
allzu rasch vermindert. Wir méchten aber betonen, dafl auch beige-
nauer Verfolgung der Leukocytenzahleinlangsames Heruntergehen
der Leukocyten keine unbedingte Gewahr dafiir bietet, dall 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 verhaltnisméBig kleinen Dosen ein rasches Absinken der Leukocyten er-
zielen. So sehen wir z. B. im Fall Schm, (Beobachtung CXII) die Zahl
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der Leukocyten im Verlauf von ca. 3 Wochen von 200000 bis nahezu zur
Norm, ja spater sogar etwas unter die Norm absinken. Es waren hierzu nur
7 Injektionen notwendig. In anderen Fillen erreicht man mit der gleichen
Dosierung nur wenig oder gar nichts. In dem beschriebenen Fall Dw. (Be-
obachtung CXYV) z. B. betrug die Zahl der Leukocyten anfinglich ca. 110 000
und fiel wihrend einer 4wichigen Behandlung mit niedrigen Dosen nur voriiber-
gehend ab. Nach 3wochiger Pause sahen wir die Zahl der Leukocyten auf
das Doppelte vermehrt. Hier haben wir vielleicht sogar einen Reiz auf den
leukémischen Prozel ausgeitbt. Man soll jedenfalls die Verminderung der
Leukocytenzahl nicht durch grofle Dosen zu erzwingen suchen, sondern dann
lieber die Thorium X-Behandlung mit der Réntgenbehandlung kombinieren.

Auch die prozentische Zusammensetzung des Leukocyten-
bildes verindert sich oft bedeutend. In dem Falle Ma. mit lymphatischer
Leukémie (Beobaehtung CXVII) fanden sich anfanglich bei einer Leukocyten-
zahl von 300000 97°/, Lymphocyten, spiter bei einer Gesamtzahl von 200000
869/, Lymphocyten und endlich bei einer Gesamtzahl von 12800 659/, Lympho-
cyten. Auch in dem Fall Pl. (Beobachtung CXXII) sanken die Leukocyten
von 82 000 mit 96°/, Lymphocyten aut 7300 mit 75°, Lymphocyten ab, in
diesem Fall allerdings durch kombinierte Thorium X-Rontgenbehandlung.
Im Fall Ru. (Beobachtung CXXI) mit lymphatischer Leukimie fanden sich
zuerst 16 000 Leukocyten mit 609/, Lymphocyten und nach nahezu 11 monatiger
Behandlung 8400 Leukocyten mit nur 22°/, Lymphocyten. Hier ist also der
Blutbefund normal geworden.

Auch bei den myeloischen Leukémien kann sich das prozentische Ver-
héaltnis wesentlich bessern. Im Falle Kr. (Beobachtung CXIII) fanden sich
zuerst bei einer Gesamtzahl von ca. 600 000 ca. 50°/, unreife Formen, spiter
bai einer Gesamtzahl von 332 000 45%,, noch spiter bei einer Gesamtzahl von
227 000 ca. 399, und endlich bei einer Gesamtzahl von 64 000 26°/, unreite
Formen. Noch giinstiger gestalteten sich die Verhiltnisse beim Falle Schm.
(Beobachtung CXII). Hier betrug anfangs bei einer Gesamtzahl von 150000 die
Prozentzahl der unreifen Formen 35, spiter bei 100 000 nur 17 und endlich
bei 15000 nur 3. Plesch berichtet von einem Fall (Fall 2), bei welchem die
Myelocyten aus dem Blute vollstindig verschwanden. Leider scheint ein
normaler Blutbefund nur voriibergehend erreicht werden zu koénnen.

Sehr bemerkenswert ist die Angabe von Klemperer und Hirschfeld,
daB in einem Fall von myeloischer Leukémie nach intravenéser Einverleibung
gréBerer Dosen von Thorium X das gemischtzellige Blutbild in das der Myele-
blastenleukémie tiiberging. Diese Autoren weisen darauf hin, daB man
ahnliches auch bei starker Rontgenbestrahlung beobachten kann. Man darf
darausabernichtschlieBen,daB Falle mitreichlichem Myeloblasten-
gehalt fiir die Strahlentherapie immer ungeeignet sind, sondern
wohl nur, dafl man in solchen Fillen besonders vorsichtig dosieren
und das Blutbild stets kontrollieren muB. Viele von unseren Fillen
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 Hilfte Myeloblasten, fanden und unter
der Thorium X-Behandlung die Leukocytenzahl auf 22 000 und die Zahl der
unreifen Formen auf 129/, abfiel.

Einen sehr wichtigen Fingerzeig fiir die Dosierung bietet das Verhalten
der Erythrocyten und des Hamoglobins. Ein Ansteigen desselben kann
im allgemeinen als ein giinstiges Zeichen dafiir angesehen werden, daB die
Dosierung nicht zu stark ist. Im Fall Kri. (Beobachtung CXIII) stieg die Zahl
der Erythrocyten im Verlauf einer 3 monatigen Behandlung allmihlich von
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300000C auf 45000C0 an. Als die Patientin 4 Monate spiter mit einem
schweren Rezidiv zu uns kam, reagierten nicht nur die Leukocyten sondern
auch die Erythrocyten nicht mehr, weder auf Thorium X noch auf Rént-
genstrahlen.

Leider bedeutet ein Anstieg der Erythrocyten nicht immer einen Erfolg
der Kur. Kleinere Dosen vermdgen eben die Tatigkeit des Erythrocy en-
apparates anzuregen, ohne das leukdmische Gewebe zur Einschmelzung zu
bringen. So sehen wir z. B. im Falle Li. (Beobachtung CXIX) mit lympha-
tischer Leukimie die Zahl der Erythrocyten von 4000000 voriibergehend
auf nahezu 6 0C0 000 ansteigen, ohne daf} die Driisen wesentlich an Umfang
abnahmen. :

Ein sehr eigentiimliches Verhalten beobachteten wir im Falle Ma. (Be-
obachtung CXVII). Dieser Fall war bei Beginn der Behandlung ziemlich
andmisch (2400000 Erythrocyten). Im Laufe der Behandlung stieg die Zahl
der Erythrocyten nur sehr allmdhlich an, nimlich auf 3 400 000 nach ca. 9
Wochen, dabei sanken die Leukocyten in dieser Zeit von 650C00 auf 24000 ab.
Einige Tage spiter traten Zahnfleischblutungen mit Fieber auf und es ent-
wickelte sich allméhlich ein schwerer seplischer Prozefl. Trotzdem fanden
wir in den ersten Tagen einen sogar etwas iibernormalen Erythrocytenwert
(6200 000), erst dann sank die Erythrocytenzahl wohl unter dem Einfluf} der
Sepsis rapid auf nahezu 1000000 ab. Wir werden spiter nochmals auf
diesen Fall zu sprechen kommen.

Auch im Falle Je. (Beobachtung CXIV) stieg die FErythrocytenzahl,
die anfinglich zwischen 1600000 und 1900000 schwankte, allméhlich auf
3800000 an. Ich mochte es daher fiir moéglich halten, daf auch in dem Falle
Nagelschmidts 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
zuriickzufithren ist.

Die Organe, welche hauptsichlich Sitz der leukédmischen Erkrankung
sind, Milz, Leber, Lymphdriisen, Knochenmark, erfahren unter dem
EinfluB der Thorium X-Behandlung tiefgreifende Verinderungen. Im Falle
Schm. (Beobachtung CXII) hat sich der Milztumor in verh#ltnisméBig kurzer
Zeit in bedeutendem Umfang zuriickgebildet. Im Verlauf von 23 Tagen
riickte der Milzpol um 4 Querfinger nach oben und aulen, der grofte Leibes-
umfang ging von 75 auf 68, die SchluBweite von 74 auf 66 cm zuriick. In
diesem 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. Nach ca. 1mona-
tiger Behandlung iiberragte er nunmehr den Rippenbogen nur um 2 Quer-
finger. Beim 3. Aufenthalt nach weiteren 2 Monaten war die Milz wieder
enorm vergréBert, so dafl sie den Nabel nach rechts um 2, nach unten um
fast 4 Querfinger iberragte. Auch jetzt gelang es nach ca. 1 monatiger Be-
handlung, das Milzvolumen wieder bedeutend zu verkleinern.

Noch bedeutender war die Verringerung von Milz- und Lebervolumen
im Falle Kr. (Beobachtung CXIII). Hier ragte die Milz naheza bis zur
Spina iliaca a.s. herab und die Leber tiberragte um 4 Querfinger den Rippen-
bogen. Am Schluf der Behandlung nach 2!/, Monaten war der Milzpol nur
noch 2 Querfinger, der Leberrand 1 Querfinger vor dem Rippenbogen tastbar.
Die SchluBweite war von 83 auf 69 cm zuriickgegangen.

Im Falle Ma. (Beobachtung CXVII) reichte die Milz beim Beginn der
Behandlung bis zur Symphyse, der Leberrand iiberragte den Rippenbogen
um 4 Querfinger. Die SchluBweite betrug 91 cm. Am Ende der Behandlung
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nach ca. 21/, Monaten ist die SchluBiweite auf 82 em zuriickgegangen. So be-
deatend war die Riickbildung von Milz und Leber. Die Patientin, die sich
frither nur mithsam im Bette aufsetzen konnte, war jetzt vollkommen beweg-
lich. Die Schmerzen, die die vergréBerten Organe frither bei jeder Bewegung
verursacht hatten, waren vollig verschwunden.

Auch groBe Milztumoren, die sich bereits gegen Roéntgenbestrahlung
vollkommen refraktir verhalten, kénnen unter Thorium X-Behandlung noch
wesentlich zuriickgehen. Dies war z. B. in dem Falle Lo. (Beobachtung
OXVI) der Fall. Die Abnahme des Milz- und Lebervolumens finden sich auch
in den Fillen der Literatur vermerkt. Bei intravenoser Einverleibung groBer
Dosen kann die Einschmelzung anscheinend enorm rasch erfolgen. In dem Falle
von Nagelschmidt fithlte sich die Milz 16 Stunden nach der Injektion wie
ziher Brei an.

In anderen Fillen reagieren die Patienten in dieser Beziehung allerdings
sehr viel weniger auf die Behandlung, als dies eben beschrieben wurde. So
sehen wir z. B. im Falle Li. (Beobachtung CXIX) Milz, Leber und Driisen-
schwellung unbeeinfluBt (allerdings bei ziemlich schwacher Dosierung). DaBl
in manchen Fillen nach einer schwach dosierten Kur Leber und Milz ein um
80 rascheres Wachstum zeigen konnen, habe ich schon erwihnt; ich verweise
nochmals auf den Fall Dv. (Beobachtung CXYV).

Auch die Driisenschwellungen kénnen in einem iiberraschenden
Umfang eins Riickbildung erfahren. In dem Falle Kri. (Beobachtung
CXTIII) war der Douglassche Raum von Driisen erfiillt. Nach 3wochiger Be-
handlung waren die Driisen iiberhaupt nicht mehr palpabel. Im Falle Ma.
(Beobachtung CXVII) bestanden besondersin den Achselhohlen bishithnereigroBe
Driisen, so daf3 die Patientin die Arme nicht mehr an den Leib anlegen konnte.
Auch hier waren nach einigen Wochen die Driisen sehr viel kleiner geworden.

Gerade bei lymphatischer Leukdmie kann man allerdings auch sehen,
daf die Zahl der Leukocyten zwar heruntergeht, dafl aber die Driisenpakete
sich nicht wesentlich verkleinern (Fall Li., Beobachtung CXIX). In solchen
Fallen kann man dann eventuell mit der kombinierten Thorium X-Réntgen-
behandlung gute Erfolge erzielen, wie der Fall Pl. (Beobachtung CXXII) zeigt.

Im Falle J4. (Beobachtung CXVIII) nahmen unter kombinierter Tho-
rium X-Roéntgenbehandlung auch die retroperitonealen Lymphdriisen, die zu
einem machtigen kindskopfgrofien Paket zusammengeschmolzen waren, stark
an Umfang ab.

Die Tatsache, dall bei manchen Patienten die starke Druckschmerz-
haftigkeit des Sternums unter dem Einflu8 der Behandlung verschwindet,
z. B. im Fall Kri. (Beobachtung CXIII), deutet wohl daraut hin, daB sich
auch die leuk#mischen Wucherungen im Knochenmark zuriickbilden.

Hingegen haben wir eine Beeinflussung leukimischer Infiltrate der Haut
bei lymphatischer Leukimie im Falle Pl. (Beobachtung CXXII) auch unter
kombinierter Rontgen-Thorium X-Behandlung vermifBt.

Sehr bemerkenswert ist die Riickbildung der leukdmischen Ver-
anderungendes Augenhintergrundes. ImFalle Schm. (Beobachtung CXII)
fand sich bei Beginn der Behandlung leichte Verschleierung der Papillengrenze
und zierliche kapillare Injektion, die unter der Thorium X-Behandlung bald
verschwand und auch bei den spateren Rezidiven nicht wieder auftrat. Noch viel
deutlicher war dieser Einflul im Falle Kri. (Beobachtung CXIIT) zu sehen. Hier
fanden sich typische leukdmische Versnderungen der Netzhaut. Nach ca.
5 Wochen hatte sich das Bild schon verindert. Die Venenerweiterung war
zwar noch ausgesprochen, die Netzhauttriilbungen waren aber viel geringer
geworden. Nach weiteren 3 Wochen waren die peripheren retino-chorioiditischen
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Verinderungen vollig verschwunden und der Visus war jetzt beiderseits normal.
Nach weiteren 3 Wochen endlich sind nur noch Spuren der fritheren Erkrankung
sichtbar. In diesem Falle sind bei dem spiteren, nach 5 Monaten folgenden
schweren Rezidiv die leukémischen Verinderungen des Augenhintergrundes
wieder aufgetreten.

Auch im Falle Ma. (Beobachtung CXVII) bestanden schwere leuk-
amische Veranderungen des Augenhintergrundes, die sich nach ca. 7 Wochen
auf dem einen Auge vollig zuriickgebildet hatten; an dem andern Auge war
nur noch eine leichte Tritbung in der Umgebung der Papille vorhanden. Als
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
Leukéimien zu bilden.

Aus unseren eigenen Beobachtungen, ebenso wie aus manchen Mitteilungen
der Literatur, 1aBt sich zweifellos erkennen, dal man durch Einverleibung
von Thorium X-den leukédmischen ProzeB in intensiverer Weise
als durch Rontgenstrahlen zurickdringen kann. Einerseits zeigen
dies Fille, die sich gegen Rontgenstrahlen bereits refraktir verhielten, wihrend
durch die spiter eingeleitete Thorium X-Behandlung eine Verkleinerung der
leukidmisch verinderten Organe und eine Reduktion der Leukocytenzahl er-
zielt werden konnte, andererseits sprechen in diesem Sinne Fille, bei denen die
Thorium X-Behandlung viel intensiver und rascher wirkte als die Rontgen-
bestrahlung. Es ist dies theoretisch nicht unerklirlich, denn der Réntgen-
bestrahlung sind nur gewisse Organe, wie Milz, Leber, Lymphdriisen gut zu-
ginglich. Das Knochenmark selbst ist infolge der geringen Durchgingigkeit
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 leuk&misch affizierten Organen und ganz besonders im
Knochenmark deponiert. An der Tatsache, daf 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 Punkté zu bedenken:

1. MuB man sich die Frage vorlegen, ob das Thorium X nicht auch
andere Organe leichter zu schidigen vermag als die Réntgenstrah-
len. Diese Frage ist nicht leicht zu beantworten. Wir wissen zwar, dafl
die Organotropie des Thorium X zu den leukéimisch affizierten Organen nicht
so elektiv ist, wie es erwiinscht wire, 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-
schidigt werden koénnen. Es ist ferner zweifellos, daB unter Umstinden
besonders bei sehr hoher Dosierung auch der Erythrocytenapparat Schaden
leiden kann. Wir méchten dies im Falle Lo. (Beobachtung CXVI) fitr méglich
halten. Es fragt sich daher, ob solche Schidigungen durch die Réntgen-
bestrahlung immer vermieden werden koénnen oder wenigstens immer
in viel geringerem Grade auftreten. Ich mochte hier nur darauf hin-
weisen, dafl die bei Rontgenbestrahlung von Leukimikern be-
sonders bei Anwendung hoher Dosen bisweilen auftretenden Sté-
rungen des Allgemeinbefindens (Appetitlosigkeit, Durchfille, Schweil3-
ausbriiche, Temperatursteigerungen, Kérpergewichtsabnahme, Brechreiz,
Schwichegefiihl usw.) den toxischen Erscheinungen bei der Thorium X-
Behandlung vollig gleichen und wohl zum Teil ebenfalls darauf zuriick-
gefiihrt werden miissen, daf andere Organe in Mitleidenschaft gezogen werden.
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Es wird z. B. sehr schwer sein, bei kraftiger Bestrahlung der Leber oder Milz
zu verhiiten, dafl die Nebennieren mitgetroffen werden. Hingegen kann man
mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit annehmen, daBl der Erythrocytenapparat
bei der Rontgenbestrahlung besser geschiitzt ist, wenn es auch Fille in der
Literatur gibt, bei denen im AnschluBl an eine kriftige Rontgenbestrahlung
ein Erythrocytensturz eintrat.

2. Noch wichtiger ist die Frage, ob eine intensive Zuriick-
dringung des leukdmischen Prozesses tiberhaupt erwiinscht ist.
Diese Frage betrifft nicht nur die Rontgen- und Thorium X-Thera-
pie, sondern iiberhaupt jede der bisherigen Behandlungsmethoden
der Leukédmie. Schon Tiirk hat betont, daB selbst die Arsentherapie
in manchen Fillen nach einer starken Zuriickdringung des leukimischen
Prozesses zu einem stiirmischen, eventuell letal endigenden Rezidiv fithren kann.
Bei starker Rontgenbestrahlung kommt dies, wie Nageli hervorhebt,
noch 6fter vor. Bei dem Fortschritt, den die Réntgentiefenbestrahlung in
neuester Zeit gemacht hat, und bei der jetzt bestehenden Moglichkeit, durch
entsprechende Filterung grofere Dosen ohne Schidigung der Haut zu appli-
zieren, wird um so grofere Vorsicht notig sein, wenn sich solche Fille nicht
haufen sollen. KEs scheint uns zweifellos, daB die Thorium X-Behandlung
eben wegen ihrer gréfleren Intensitdt in dieser Beziehung noch gefihrlicher ist.

Hier mochte ich auf folgenden Punkt die Aufmerksamkeit lenken, der
fur alle Behandlungsmethoden der Leukimie zu gelten scheint. Bekannt-
lich zeigen alle Leukdmiker eine besondere Neigung zu infek-
tiosen Prozessen. Sehr haufig ist es eine Pneumonie oder eine Sepsis,
die sich plotzlich entwickelnd das Ende der Patienten herbeifihrt. An-
scheinend wird nun durch die gewaltsame Unterdriickung des
leukdmischen Prozesses solchen Infektionen Vorschub geleistet;
man wird sich immer fragen miissen, ob man fiir solche ,,interkurrente
Infektionen nicht die Behandlung selbst verantwortlich machen muf}, wenn
man sieht, daBl bald nach der erfolgreichen Zuriickdringung des leukimischen
Prozesses eine solche Infektion einsetzt und den Tod herbeifithrt. Es ist nicht
schwer, solche Beispiele hierfiir in der Thorium X-Literatur zu finden. So
heiBt es bei dem Fall' von lymphatischer Leukimie von Klemperer und
Hirschfeld, daB er spiter an Pneumokokkensepsis starb, nachdem die Driisen-
pakete stark zuriickgegangen waren. Der Fall 4 mit myeloischer Leukamie
von Plesch starb ca. 1 Monat nach der Injektion an Pneumonie. Auch in
dem von uns seinerzeit mitgeteilten Fall 1 mit lymphatischer Leukémie ent-
wickelte sich kurz nach dem starken Abfall der Leukocyten eine Pneumonie.
Endlich mochten wir hier auch den Fall Ma. (Beobachtung CXVII) nicht
unerwahnt lassen. In diesem Falle trat einige Tage nach Beendigung der
2monatigen, sicherlich sehr erfolgreichen Behandlung eine Sepsis auf, die von
einer Stomatitis ulcerosa ausgehend und spater mit Bronchopneumonie kom-
biniert rasch zum Tode fithrte. In solchen Fillen sehen wir dann nicht selten,
daB in wenigen Tagen eine schwere Destruktion des Erythrocyten-
apparates auftritt und daB die Erscheinungen einer himorrhagi-
schen Diathese sich entwickeln. Bei der Rontgenbehandlung der
Leukdamien sind solche Ereignisse ebenfalls nicht unbekannt. Ich
verweise nur auf den Fall v. Decastellos mit myeloischer Leukimie.
Dieser Fall hatte 2 Jahre vorher auf eine 4wdchige Rontgenbestrablung gut
reagiert. Als die Milz wieder gréBer wurde, erhielt er 3 Bestrahlungen. Nun
trat sehr rasch Fieber bis 40 auf. Auf einer Tonsille zeigte sich ein kleines
Geschwiir, die Zahl der Leukocyten sank rasch auf 6000, dann auf 800, dann
sogar auf 300 und die Zahl der Erythrocyten auf 2 400 000.
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Daf} wir nicht berechtigt sind, die Zeichen einer himorrhagischen Diathese,
die im Verlauf der Leukamie auftreten oder bei der Autopsie gefunden
werden, in jedem Fall der Behandlung zuzuschreiben, ist selbstversténdlich,
da sie bei der Leukdmie 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.

Ist nun die Thorium X-Therapie trotz der erwdahnten Ge-
fahren zu empfehlen? Diese Frage laBt sich nicht im Bausch und
Bogen beantworten, sondern mul} fir jeden einzelnen Fall gestellt werden.
So mochten wir sie z. B. fiir den vorhin erwidhnten Fall Ma. (Beobachtung
CXVII) unbedingt bejahen. Bei dieser Patientin koénnen wir wohl mit
Sicherheit sagen, daB wir ihr Leben verlangert haken, daBl wir sie vonihren
Schmerzen und der Dyspnoe befreiten und sie durch 2 Monate hindurch in einem
Zustand relativen Wohlbefindens erhielten. Nach unseren heutigen Erfahrungen:
miissen wir allerdings hinzufiigen, dall wir vielleicht einen linger dauernden
Erfolg erzielt und die Gefahren der Behandlung verringert hitten, wenn wir
langere Pausen in der Behandlung hitten eintreten lassen und vielleicht auch,
wenn wir zeitweise die Thorium X-Behandlung mit Rontgen- oder Radiumbestrah-
lung kombiniert hatten. Ebenso mochten wir diese Frage fiir den Fall L. (Be-
obachtung CXVI) bejahen. Auch in diesem Falle haben wir das Leben der Pa-
tientin verlingert und sie von quéilenden Schmerzen befreit. Aber auch in
diesem Falle miissen wir bekennen, daB wir nach unseren heutigen Erfahrungen
vielleicht die Schiadigung des Erythrocytenapparates vermieden hiitten, wenn
wir langsamer vorgegangen und die Thorium X-Behandlung mit ausgiebiger
Rontgen- oder Radiumbestrahlung kombiniert hatten.

Die Frage nach der Zulissigkeit und dem Wert der Methode
fallt daher schlieflich mit der Dosierungsirage zusammen. Un-
erlafliche Bedingungen sind: vorsichtige Dosierung, Tudividuali-
sierung und sorgfaltige Beriicksichtigung des Verlaufes resp. even-
tuell auftretender toxischer Erscheinungen. Ich méchte auf diese
3 Punkte jetzt nochmals im Zusammenhang eingehen.

Was die Dosierung anbelangt, so ist ein Schematisieren ganz unmog-
lich. Nur einen Punkt kénnen wir mit aller Bestimmtheit prazisieren, nimlich
den, daB man in keinem Fall von vornherein mit einer groBen Dose
beginnen soll. In manchen unserer Fille, 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
Fillen. Trotzdem haben wir so schwere Vergiftungserscheinungen niemals
gesehen, weil wir immer mit kleineren Dosen begannen und langsam ansteigend
uns erst tiberzeugten, ob gré8ere Dosen tiberhaupt vertragen wurden. In spiterer
Zeit haben wir nie mehr so groBe Dosen angewandt, weil wir sahen, dafl dle
kombinierte Behandlung von Thorium X- und Rontgenbestrahlung ebenso
wirksam und weniger gefahrlich ist. Manche Umstéinde sprechen dafiir, daf3
die kombinierte Behandlung nicht -gleichzeitig erfolgen muB, sondern daB
man auch dann stirkere Wirkung erzielt, wenn man zuerst mit Réntgenstrahlen
behandelt und dann Thorium X einverleibt oder umgekehrt, So wiire vielleicht
der Erfolg der ersten Kur im Falle Schm. (Beobachtung CXII) nicht so
giinstig und anhaltend gewesen, wenn nicht eine Serie von Roéntgenbestrah-
lungen vorausgegangen wire; andererseits haben wir mehrfach gesehen, daf3
Fille, die gegen Rontgenbestrahlung bereits refraktir waren, nun wieder
auf dieselbe reagierten, wenn eine anscheinend wirkungslose, schwach doesierte
Thorium X-Kur vorgeschaltet worden war.
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Was die toxischen Erscheinungen anbelangt, so wire aut folgendes
zu achten:

1. Auf das Allgemeinbefinden (Hinfalligkeit usw.).

2. Auf den Magen-Darmkanal (Appetitlosigkeit, Erbrechen, Dia-

rrhéen, Stomatitiden).

3. Auf das Korpergewicht

4. Auf Blutdruck und Herz.

5. Auf das Verhalten der Leukocyten; zu rasche Verminderung ist

unerwiinscht ebense wie Zunahme der unreifen Formen.

6. Auf das Verhalten der Erythrocyten und des Himoglobins und

das Auftreten von Erythroblasten.

7. Auf Temperatursteigerung; wenn Fieber auftritt oder bestebendes

Fieber gesteigert wird, ist dies als ungiinstiges Zeichen zu betrachten.

8. Auf das Bestehen cder das Auftreten infektiGser Prozesse (Ton-

sillitis, Pneumonie).

9. Auf die Entwicklung einer hiimorrhagischen Diathese.

Endlich ware noch die Frage zu besprechen, ob gewisse Typen der
Leukéimie besonders geeignet resp. ungeeignet fiir die Thorium X-
Behandlung 3ind.

Hier laBt sich vor allem sagen, dafl die Thorium X-Behandlung
bei den akuten Leukidmien wahrscheinlich ebenso machtlos ist
wie alle anderen bisher iiblichen Behandlungsmethoden. Wir
konnen allerdings bisher nur ein Beispiel, Fall La. (Beobachtung CXI), an-
filhren. Was die chronischen Leukimien anbelangt, so diirfte ein
wesentlicher Unterschied zwischen myeloischer und lymphatischer
Leukimie nicht bestehen. Besondersgiinstigscheinen sich jugend-
liche und rezente Fille zu vetrhalten. Wahrscheinlich tolerierer die
jugendlichen Fille hauptsichlich wegen des intakten Herz-GetiBapparates
béhere Dosen besser. Bei den weit vorgeschrittenen Fallen wird es
hauptsichlich darauf ankommen, was wir im speziellen Fall durch
die Behandlung erreichen wollen. Besteht z. B. ein enormer Milztumor,
de~ heftige Schmerzen und Dyspnoe verursacht, wie im Fall L6. (Beobach-
tung CXVI), so wird die intensivere Thorium X-Behandlung wohl trotz der
groBeren Gefiahrlichkeit iadiziert sein. DaB andererseits mit Fettsucht kom-
binierte Fille ungeeignet sind, habe icb schon erwidhnt, besonders wenn eine
Myodegeneratio cordis vorliegt. Das Vorhandensein zahlreicher unreifer Ele-
mente im Blut scheint mir eire strikte Kontraindikation nicht zu bedeuten;
nur ist dann groBere Vorsicht mit der Dosierung geboten. Als sehr wichtiges
Gegenargument haben wir stets Neigung zu Blutungen, beson-
ders Zahnfleischblutungen betrachtet.

' Wenn wir auch, wie frither erwiahnt, ein Schema fiir die Dosierung nicht
geben kénnen, so mochten wir hier doch nochmals kurz die Gesichtspunkte
anfithren, von denen wir uns in der letzten Zeit bei der Behandlung
leiten lieBen. Sie bieten wenigstens einigermafien eine praktische Hand-
habe. Man kann wobl in jedem Fall 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 alle toxischen Erschei-
nungen und ohne Storung des Allgemeinbefindens- vertragen, so kann man
eventuell in 1—3tidgigen Intervallen auf 700, hichstens 800 E.-S. E. ansteigen.
Doch wird man gut tun, in der ersten Serie nicht mehr als 12, hochstens 15 In-
jektionen zu verabreichen, um dann eine 2—3wdchige Pause eintreten zu lassen.
In manchen Fillen, wie z. B. im Falle Schm. (Beobachtung CXII), kann
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der Erfolg so befriedigend sein, dall man mit Thorium X fiir lange Zeit allein
auskommt und eventuell mehrmonatige Pausen eintreten lassen kann. In
solchen Fillen ist es aber besonders wichtig, dag Blutbild genau zu verfolgen
und eventuell einige Injektionen einzuschalten, sobald die Leukocyten zu
steigen beginnen. Allerdings diirfte auch in solchen Fallen sehr haufig spater
eine Zeit kommen, in der die Thorium X-Behandlung weniger gut vertragen
wird und- man zweckmiBig die Thorium X-Dosen unter gleichzeitiger Rontgen-
bestrahlung verringert oder das Thorium X fiir eine Zeit ganz wegldfit. Solche
giinstige Fille, wie sie eben geschildert wurdeu, sind anscheinend nicht sehr
haufig. In der Mehrzahlder Fille wird man gendtigt sein, viel frither
zur kombinierten Behandlung iiberzugehen. In manchen Féllen wird
man auch die ersten Kuren nicht allein mit Thorium X durchfithren kdnnen,
ja es diirfte einzelne Fille geben, die schon nach der ersten Injektion eine In-
toleranz erkennen lassen, bei denen man besser von jeder Thorium X-Behandlung
absieht. Ob solche Falle auch gegen Réntgenbestrahlung intolerant sind,
laBt sich aug unserem Material bisher nicht mit Sicherheit entscheiden.

Was nun endlich die Dauer der erzielten Erfolge und die Stellung
der Thorium X-Behandlung zur Réntgenbestrahlung 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 detr Prozentsatz der schweren und ganz hoffnungslosen Fille zu gro8
ist. Der leichteste Fall von sehr chronischem Charakter ist der Fall Ru. mit
lymphatischer Leukimie (Beobachtung CXXI). Dieser Fall ist — soweit die
Beobachtung reicht — durch 13 Monate in einem wesentlich gebesserten Zu-
stand erhalten worden. Der leukdmische ProzeB konnte durch kleine Dosen
immer wieder von neuem fast vollig zuriickgedrangt werden. Wabrtscheinlich
hitte in diesem Fall durch systematische Rintgenbehandlung das gleiche er--
reicht werden konnen. Eine Uberlegenheit der Thorium X-Behandlung méchten
wir fiir den Fall Schm. (Beobachtung CXII) annehmen. Hier konnte durch
eine halbjahrige Rontgenkehandlung (5 Serien) der leukdmische ProzeB jedes-
mal nur teilweise zuriickgedringt werden und rezidivierte immer rasch. In
nicht ganz einem Monat wurde dann durch die Thorium X-Behandlung nahezu
ein normaler Zustand erzielt. Allerdings trat bald ein leichtes Rezidiv auf,
doch konnte dieses rasch durch geringe Dosen beseitigt werden. Spater
folgten die Rezidive rascher und waren schwerer. Vom Beginn der Thorium
X-Behandlung bis zum Tode sind 1!/, Jahr verstrichen. Wir glauben, daf3
die Patientin durch Rontgenbehandlung nicht so lange héatte am Leben erhalten
werden kénnen. Auch im Falle Kr. (Beobachtung CXIII) scheint uns die
Dauer des Erfolges in Anbetracht der Schwere des Falles befriedigend.
DaB in den ganz hoffnungslosen Fillen, wie z. B. im Fall Ls: (Beobach-
tung CXVI) der Erfolg nur kurz davernd war, war nicht anders zu erwarten.
Von der kombinierten Réntgen-Thorium X-Bebandlung erhoffen wir linger
dauernde Erfolge.

Wie sich die Thorium X-Behandlung zur Benzolbehandlung
stellt, kénnen wir aus unserem Material nicht beurteilen. Wir kénnen nur
sagen, daB in einem Falle (Ji., Beobachtung CXVIII) die Kombination
von Thorium X mit Benzol weniger wirkungsvoll war als die mit Rontgen-
bestrahlung. '

In neuerer Zeit liegen Angaben von H. Schiiller vor, nach denen die
Bestrahlung der Milz mit Radium oder Rademanit oder Meso-
thorium bei Leukimien sehr giinstig wirkt. Indem einen auf der I. med. Klinik
behandelten Falle handelte es sich um einen 15jidhrigen Knaben, der seit 3 Jahren
an myeloischer Leukidmie litt. 12 Bestrahlungen im Verlauf von 2 Monaten
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(insgesamt 35 000 Milligrammstunden Einwirkung) bewirkte einen enormen
Ritckgang der Milz und einen Abfall der Leukocyten von ca. 670 000 auf 12 000,
dabei war das Allgemeinbefinden nachher sehr gut und das Korpergewicht
war um 8 kg angestiegen (ca. 3 Monate nach Beginn der Behandlung). Auch
in einem Fall von aleukéimischer Myelose war der Erfolg ein ausgezeichneter.
Der Patient, der frither auf die verschiedenste Weise ohne Erfolg behandelt
worden war, befand sich in desolatem Zustand, als die Radiumbestrahlung
begonnen wurde. 1m ganzen wurden im Verlauf von 3 Monaten 32 000 Mili-
grammstunden verabreicht, wobei die Milz allméhlich zuriickging und die ziem-
lich hochgradige Andmie in weiteren 2 Monaten vollkommen verschwand.
Man darf in diesem Fall allerdings nicht vergessen, daB der Radiumbestrahlung
der Milz intravendse Thorium X-Injektionen vorausgegangen waren. Das gleiche
gilt auch von dem 57jihrigen Mann mit aleukdmischer Lymphadenomatose.

Ich fiihre hier die Krankengeschichte eines Falles von myeloischer Leuk-
amie an, der itberhaupt nicht vorbehandelt war.

Beobachtung CXXIII.

Kut.,, G. 39 Jahre.  Myeloische Leukdmie. Eintritt in die I. med. Klinik
8. VI. 1914,

Vor 17 Jakren Typhus sonst immer gesund.

Vor 2', Jahren beginnende Appetitlosigkeit, die sich allmihlich steigerte, hat
bis jetzt um 7 kg abgenommen, leichte Magenbeschwerden, seit 2 Jahren Gefiihl von
Druck im Leib, besonders in der Milzgegend.

Status: Sehr mager, Schleimhdute blaB. Tonsillen nicht vergroBert. Tn den
Axillarhohlen beiderseits mehrere erbsengrofie Driisen palpabel. Leberrand
3 Querfinger unterhalb des Rippenbogens palpabel; Konsistenz der Leber ver-
mehrt. Milz reicht bis 2 Querfinger iber die Mittellinie nach rechts und
nahezu bis an die Symphyse nach abwirts, hart, schmerzhaft. In inguinc
beiderseits mehrere bis erbsengroB8e Driisen palpabel.

8. V. 380C 000 Erythrocyten,
360 000 Leukocyten, davon
35%/, Neutrophile,
16°/y Lymphocyten,
219/, neutrophile und eosinophile Myclocyten,
249/, Myeloblasten.
39/, groBe Mononukleare,
19/, Eosinophile.

16. VI. 450000 Leukocytea.

23. VI. 430009 » .

Die Tempveratur zeigt bisher manchmal abendliche Steigerungen bis 37,5, ist aber
meist normal.

23. VI. Korpergewicht 60 kg. Leihesumfang itber dem Nabel 80 cm, iiber dem
Proc. xyph. 82 cm. _

Vom 23. VI. an Radiumbestrahlung der Milz mit einem Radiumtriger der
k. k. Radiumstation 2!/, X 2!/, cm. enthaltend 30 mg Radiummetall.

Die Milzgegend wird in der GréBe des Radiumtriigers entsprechende Felder geteilt
und auf jedes Feld der Radiumtriger je 2 Stunden aufgelegt. In den ersten Tagen wird
nur 1 Feld, spiter werden 2 Felder bestrahlt. Schon 24 Stunden nachher zeigt sich jedes-
mal eine deutliche Hautreaktion an der betreffenden Stelle, die sich im Laufe der nichsten
8 Tage verstiarkt. Dic Haut ist jetzt stark gerdtet und erhaben, im Verlauf von 2—3 Wochen
klingt die Hautreaktion allméblich ab.

23. VL 1. Radiumbestrahlung & 60 Milligrammstunden.

24. VI. 2. u 3. -

25. VI. 4. u. 5. -

26. VL. 6. u. T. -

27. VI. 8. u. 9. ”

28. VI. 10. u. 1L >

29. VL. 12. u. 13. -

30. VI.  14. u. 15. “ Leibesumfang (Nabel) 79 cm, Appe-

tit gut.
1. VII. 16. u. 17. . 485 000 Leukocyten.
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2. VIL 18. Radiumbestrahlung & 60 Milligrammstunden.

3. VIL 19. ”

4. VIL 20. »

5. VIL 21, N Leibesum{ang (Nabel) 78 cm.

6. VIL 22. » Leibesumfang (Nabel) 77 cm.

7. VIL 23. " Vorderer und unterer Milzrand um 2 cm
zuriickgegangen.

8. VII. Indenersten 5 Tagen der Bestrahlung Anstieg der Temperatur
abends bis allmdhlich auf 38,50C. Dann durch 7 Tage remittierendes Fieber mit
abendlichen Tempemturstelgerungen bis ca. 38,5°C. Dann staffelférmiges Absinken des
Fiebers, seit 3 Tagen vollig fieberfrei. Allgemeinbefinden in den ersten 10 Tagen
der Bestrahlung ziemlich gestort, geringer Appetit. Jetzt Allgemeinbefinden
gut. Appetit gut. Korpergewicht hat um 3 kg zugenommen. 320000 Leuocyten.

Am 17. VIII. 14 stellte sich der Patient wieder vor. Das Allgemeinbefinden war
gut, das Korpergewicht hatte noch um 1 kg (64 kg) zugenommen, aber die Milz war
wieder bedeutend grofier geworden. Der Milzrand fand sich 4 Querfinger oberhalb der
Symphyse und iiberragte die Mittellinie um 4 cm nach rechts. Der Leibesumfang
betrug 84 cm (Proc. xiph.) und 81 ecm (Nabel).

Erythrocyten 4080000,
Leukocyten 248000,
Hamoglobin (Sahli) 609/,

Vom 28. VIII. bis 16. IX. 12 Rontgenbestrahlungen 4 2 K. (6 mal die Milz,
2mal die Brust, 2mal die Fiile, 2mal die r. Achselhohle).

1. IX. Leukocyten 402000,

Himoglobin (Sahli) 609

4. IX. Leukocyten 469000.

Wiedereintritt am 27. X. 14. Abdomen wieder stark vorgetrieben, Schmerzen
in Milz und Lebergegend. Blutdruck (R.R.) 100. Milzrand 3 Querfinger oberhalb der
Symphyse, 2 Querfinger die Mittellinie nach rechts itberragend. Leibesumfang 85 cm
(Proc. xiph.), 81 cm (Nabel). Milz hart. Leberrand gut 2 Querfinger unterhalb
des Rippenbogens palpabel.

Erythrocyten 3952000,
Leukosyten 265000,
Hiamoglobin (Sahh) 66°/0

Vom 29. X. bis 26. XI. 70 Bestrahlungen mit einem Radiumtrédger
(enthaltend 30 mg Radiummetall) & 2 Stunden. Die Milzgegend war zuerst in
37 Felder, spiter nach Verkleinerung der Milz in 32 Felder eingeteilt.

Die Nabelgegend wurde freigelassen. Anfangs wurden 2, spiter auch 3 Felder
taglich bestrahlt.

2. XI. Leibesumfang 84 cm (Proc. xiph.), 78 cm (Nabel),

4. XI. Leukocyten 277000,

11. XI. Leukocyten 194 000,

20. XI. Allgemeinbefinden gut, Temperatur normal,

24. XI. Leukocyten 200000,

28. XI. Leibesumfang 82 cm (Proc. xiph.), 77 cm (Nabel),

3. XII. Leukocyten 105000,

7. XII. Milzrand geht nur noch bis zur Mittellinie,

12, XII. Leukocyten 98000,

19. XTII. Leibesumfang 81 cm (Proc. xiph.), 75 cm (Nabel). Milzrand 2 Quer-
finger nach 1. von der Mittellinie, 2 Querfinger unterhalb der Nabelhorizontalen.
Leukocyten 56 000.

4. I. 15, Milzpol 3 Querfinger vor dem 1. Rippenbogen.

5. I. Leukocyten 30000.

12. I. Leukocyten 23000 (ca. 12°/, unreife Formen). Das Korpergewicht, das
beim Eintritt am 27. X. 66 kg betragen hatte, sank bis zum 9. XII. allméhlich auf
62 kg ab und stieg dann wieder auf 64 kg.

Appetit und Allgemeinbefinden besserten sich schon 8 Tage nach Beginn der Be-
strahlung und blieben dann dauvernd gut. Ende Dezember zeigten sich auf der Bauch-
haut Brandwunden infolge ungeniigender Filterung. Diese heilten unter Orthoform und
spater Salbenumschligen in ca. 3 Wochen wieder aus. Am 28. I. betrug die Zahl der
Leukocyten wieder 93000. Milz und Leber waren noch nicht deutlich gréBer geworden.
Das Allgemeinbefinden war noch gut. Die Temperatur normal, doch war das Korper-
gewicht im Abnehmen begriffen. Uber den weiteren Verlauf ist mir nichts bekannt.

Ergebnis: Es handelt sich um einen schweren, weit vorge-
schrittenen Fall vonmyeloischer Leukdmie. Die erste kurz dauernde
Falta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 13
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Bestrahlung mit Radium hatte schon einen deutlichen Erfolg, da die
Leukocyten, die im Ansteigen begriffen waren, von ca. 440000 auf 32000
heruntergingen und Milz und Leber bedeutend an Umfang abnahmen (Leibes-
umfang in Nabelhéhe 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 Koérpergewicht nahm um ca. 3 kg
zu. Als der Patient sich nach ca. 6 Wochen wieder vorstellte, war das
Kérpergewicht noch etwas angestiegen, das Allgemeinbefinden 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. FEine jetzt vorgenommene ziemlich intensive Rontgenbestrahlung
hatte keinen deutlichen Erfolg. Ca.7Wochen nach Beendigung der Bestrahlung
war zwar die Zahl der Leukocyten wieder auf ca. 265 000 herabgegangen, die
Milz war aber noch etwas grofler wie frither, der Leibesumfang in Nabel-
héhe betrug jetzt sogar 81 cm, auch waren wieder Beschwerden durch den
Druck des Milz- und Lebertumors aufgetreten. Die nun einsetzende inten-
sive Radiumbestrahlung brachte einen wesentlichen Erfolg.
Ca. 21/, Monate spiter (also ca. 6 Wochen nach Beendigung der Bestrahlung) war
die Zahl der Leukocyten auf ca. 23 000 zuriickgegangen. Die unreifen Formen
waren prozentisch stark vermindert. Die Milz iberragte nur noch um 3
Querfinger den Rippenbogen. Die Temperatur war dauernd normal. Appetit
und Allgemeinbefinden waren gut, das Korpergewicht hatte fast den Hochst-
stand behalten. Die Verbrennung der Bauchhaut hitte sich bei besserer
Filterung, iber die wir damals 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 iiber den Wert der Radiumbestrahlung bei
der Leukidmie ist nach den wenigen bisher vorliegenden Erfahrungen noch
nicht moglich. Doch scheint das Verfahren aussichtsreich zu sein.

3. Nichtleukimische Lymphdriisentumoren.
(Die Pseudoleukamie.)

Eine genaue Abgrenzung der unter dem Namen Pseudoleukimie sub-
sumierten Krankheitsbilder ist bekanntlich heute noch nicht moéglich. Ich
folge der Einteilung Néagelis und unterscheide das lokalisierte Lymphosarkom,
die Lymphosarkomatose, die Lymphogranulomatose und die auf infektidser
Basis — besonders auf Tuberkulose — beruhenden Granulome. Wie ich gleich
vorwegnehmen will, finden sich unter allen diesen Krankheitsformen Fille, die
der Behandlung mit Becquerelstrahlen zugénglich sind und mehr oder weniger
deutlich mit Verkleinerung der Lymphdriisenschwellung reagieren, ebenso wie
es Fille gibt, bei denen der Erfolg ausbleibt oder nur minimal ist.

Die direkte #uBere Bestrahlung von leicht zuginglichen Lymph-
driisenpaketen mit Radium oder Mesothorium wird schon seit lingerer Zeit
geiibt. Ein abschlieBendes Urteil dariiber ist nach den bisherigen spérlichen
Angaben noch nicht mdoglich, doch ist wohl zu erwarten, daBl man besonders
bei Anwendung stirkerer Dosen und bei kundiger Filterung in manchen Fillen
gute Erfolge erzielen kann. Ob man bei tiefem Sitz der Affektion, z. B. bei
einer Affektion der mediastinalen Driisen oder bei einer generalisierten Erkran-
kung des Systems, mit der direkten duBeren Bestrahlung viel erreichen kann,
miissen wir vorderhand dahingestellt sein lassen. Viel umfangreicher sind die
Versuche iiber die therapeutische Beeinflussung der nicht leukédimischen Lymph-
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driisenaffektionen durch Einverleibung radioaktiver Substanzen. Die
erste Notiz finden wir bei Czerny und Caan, die nach intratumoraler oder
intravenoser Injektion von Thorium X in einigen Fillen von Lymphosarkom
eine Reaktion in den betreffenden Tumoren eintreten sahen, der spiter eine
Schrumpfung und Verhirtung folgte. Gemeinsam mit Kriser und Zehner
habe ich dann iiber eine Serie von Versuchen mit Thor X bei den verschie-
denen Formen der nichtleukdmischen Lymphdriisentumoren berichtet. Auch
Plesch, Keetmann und Karczag berichteten iiber eine Reihe von Fillen
(Lymphosarkom, Lymphogranulomatose und tuberkulése Granulome). Endlich
findet sich bei Bickel ein Fall von multipler Lymphdriisenschwellung an-
gefiihrt, bei dem nach intravendser Injektion von 150 E.-S E. Erweichung
und Verkleinerung der Lymphdriisenpakete am Hals auftrat.

Wir verfiigen bisher iiber 30 Fille von Lymphosarkomen uand
Lymphogranulomatoszn. Wir haben sehr bald eingesehen, daB man
mit der alleinigen Thorium X-Behandlung in solchen Féallen nur
geringe Erfolge erzielt, da sich auch hier die Verwendung gréBerer
Dosen infolge toxischer Wirkungen verbietet. Hingegen zeigte
sich, daB die kombinierte Thorium X-Réntgenbehandlungin vielen
Fillen der einfachen Réntgenbehandlung weit iiberlegen ist. Diese
Behauptung stiitzt sich auf die folgenden beiden Tatsachen:

1. Kann man in manchen Fillen bei alleiniger Behandlung
mit Thorium X zweifellos ein Kleinerwerden oder Verschwinden
von Lymphdriisenschwellungen finden. Es kann also Thorium X
allein wirksam sein.

2. Fialle, die auf Rontgenbehandlung nicht oder nur wenig
reagieren, kénnen-spiter durch kombinierte Réntgen-Thorium X-
Behandlung oft stark beeinflulit werden. Der Vorgang ist dabei jeden-
falls ahnlich wie bei den Leukémien, indem das Thorium X infolge seiner Organo-
tropie zum lymphatischen Apparat in den affizierten Lymphdriisen deponiert
wird, hier das Gewebe labilisiert und gegen die Wirkung der Rontgenstrahlen
empfindlicher macht.

Wir wollen uns avch in diesem Kapitel darauf beschrinken, fiir jede
Gruppe einige Beispiele anzufithren, wobei wir von vornherein bemerken wollen,
daB in manchen Fillen die Zuweisnog zu der einen oder der andern Gruppe
auf Schwierigkeiten stiel, wenn eine histolcgische Untersuchung nicht vorlag
und wenn das Blutbild durch vorausgegangene Ridntgenbestrahlung schon
modifiziert worden war.

A. Lymphosarkome resp. Lymphosarkomatosen.

Manche unserer Fille von lokalisierten Lymphosarkomen wurden weder
durch Réntgenbehandlung noch durch Thorium X-Behandlung noch durch die
Kombination beider Methoden irgendwie beeinfluft. In einem Fall von
moalignem Verlauf wurde zwar der mediastinale Tumor durch Thorium X-Injek-
tionen in seinem Wachstum nicht aufgehalten, es fand aber schon nach der
2. Injektion ein volliger Riickgang der erst seit kurzem am Hals aufgetretenen
Lymphdriisenschwellungen statt.

Beobachtung CXXIV.

Mo. 25 Jahre alt. Lymphosarcoma mediastini. I. med. Klinik. 6. VIL 1912,
Seit Dezember 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 em verbreit rt.

Die bronchoskopische Untersuchung zeigt eine starke Kompression des
linken Hauptbronchus und eine Verengerung der Trachea. Schleimhaut iiber-
all glatt.

Hochgradige Dyspnoe, deutlich Cyanose.

Eine groflere 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 2in groBes
Driisenpaket aufgetreten. Die einzelnen Driisen sind haselnuB- bis walnuB-
grofB, von weicher Konsistenz. GroBter Halsumfang 41 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.

Avuf 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. 1. Exitus.

Die Autopsie ergab ein Lymphosarcoma mediastiani, das vordere Media-
stinum erfiillend und das Sternum nach vorne bis auf die Haut durchwachsend, das Herz
nach riickwiirts verdringend und in die rechte Vorderwand 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. IIL. 1912. (Zugewiesen
von Prof. Holzknecht).

Dieser Fall wurde bereits von Falta, Kriser und Zehner mitgeteilt (Fall 8). Aus
der dort ausfiihrlich mitgeteilten Krankengeschichte erwihne ich folgendes:

Vor 3 Jahren Influenza, nachher Driisenschwellungen am Hals und,
wie die Rontgenuntersuchung ergab, auch im Brustraum. Arsenbehandlung war
wirkungslos. Roéntgenbestrahlung (Prof. Holzknecht) fithrte zu einem rapiden
Schwund der Driisen am Hals, dann traten immer Riickfille ein. Seither ca. 10 Serien
von Bestrahlungen, die immer von gutem Erfolg begleitet waren. Der Erfolg trat
immer einige Zeit nach der Bestrahlung auf und duBerte sich namentlick im Verschwinden
des Husteéns, der sonst den Patienten Tag und Nacht quélte. Zwischendurch sind auch
stdrkere Arsenkuren gemacht worden. Als 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 aber die Rezidiven in
immer rascherer Folge. Nach der letzten Rontgenbestrahlung war der Erfolg nur vor-
iibergehend. Ende M#rz hatte der Patient eben eine Bestrahlungskur hinter sich. Es
fanden sich vereinzelte bis bohnengrofie Driisen am Hals. Die Réntgendurchleuchtung
ergab beiderseits dem Mittelschatten unter den Klavikeln aufsitzende faust-
grofle Tumoren und einen ca. ginseeigroBen Tumor im linken Hilus. Es be-
stand starker Reizhusten.

Vom 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 4 000000 auf 5300000, die Leukocyten sanken von 10 200
auf 6800 ab. Der Reizhusten horte auf. Die Durchleuchtung des Thorax ergab,
daB die mediastinalen Driisenpakete an Umfang etwas abgenommen hatten.
Der Stuhl, frither leicht obstipiert, war jetzt regelmiBig.

Ende Mai nahm der Reizhusten betrichtlich zu, auBlerdem 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. Vom 31. V. bis 2. VIL. wurden
im ganzen 10 subkutane Injektionen zu 200 bis 300 E.-8. E. verabreicht. Der quélende
Reizhusten, ebenso die Schluckbeschwerden verschwanden allméhlich ganz.
Die Erythrocyten stiegen von 5400 000 auf 5 600 000, die Leukocyten sanken von 10 800
auf 9600 ab. In der letzten Woche der Behandlung téglich 1 bis 2 diarrhoische Stuhl-
ginge. Die Réntgendurchleuchtung ergab schon am 12. VL., dafl der Hilusschatten links
wesentlich lichter geworden war. Das Korpergewicht hat in den letzten 3 Monaten um
3 kg abgenommen.

Anfang August bekam der Patient wihrend 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, daBl die Hilustumoren
beiderseits auf ca. WalnusgréBe-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. Im ganzen wurden vom 4. X. bis Anfang November 9 Injektionen 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 5000 000. Die Leukocyten sanken von
9400 auf 6800. .

Von Mitte November bis 22. XTII. wurde auf Wunsch des Patienten tiglich 3 x 0,5
Benzol verabreicht. Im Beginn dieser Kur trat eine Verschlimmerung der Beschwerden
ein, die aber wieder zuriickging. 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 walnuBgroSer, im
rechten zwei kleinnuBigroe Tumoren.

Mitte Januar 1913 ist das Korpergewicht weiter um 2 kg angestiegen. Der Blut-
befund ist jetzt wieder nahezu normal (4 400 000 Erythrocyten und 7300 Leukocyten).
Da wieder Reizhusten aufgetreten ist, so werden wiederum 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 hilt sich gleich hoch. _

Bis Mitte Juni 1913 befindet sich der Patient ziemlich wohl und geht seinem
Berufe nach. Nur in der zweiten Hilfte Juni wieder quialender Reizhusten. Der Pa-
tient sieht jetzt blasser aus. Der Erndhrungszustand ist ziemlich gut. Korpergewicht wie
im Januar. Wihrend des Juli wieder Réntgenbestrahlungen und Injektionen
zu 300 bis 500 E.-S. E. Thorium X, die die Beschwerden beseitigen. .

Ende Oktober 1913 machte der Patient eine Behandlung mit Enzytol ohn
Erfolg durch.

Ergebnis: In diesem Fall konute die Roéntgenbestrahlung mehrfach
durch gleichzeitige Thorium X.Behandlung wesentlich unterstiitzt werden.
Dies duBerte sich einerseits in dem bei der Réntgendurchleuchtung
feststellbaren Riickgang der mediastinalen Driisenpakete, anderer-
seits in der Besserung resp. in dem Verschwinden des quilenden
Hustens und der Schluckbeschwerden. Einmal wurde derselbe Effekt
durch alleinige Thorium X-Behandlung erzielt. Bemerkenswert ist, daB
bei jeder Behandlung die Zahl der Erythrocyten bedeutend in die
Hohe ging.

Ein dhnlicher Exfolg wurde in dem folgenden Fall erzielt:

Beobachtung CXXVIL

Frau K. 29 Jahre alt. Lymphosarcoma mediastini (Fall IX bei Falta, Kriser
und Zehner). Eintritt in die Beobachtung 15. VI. 1912.

1908 akuter Gelenkrheumatismus nach Angina, im AnschluB daran starke Herz-
beschwerden, besonders Tachycardie und Beklemmung, allméhlich andere Basedowsche
Erscheinungen.

1909 Strumaoperation, seither nahezu geheilt, nur leichte Basedowsche Symptome,

Ende 1911 wegen eines Katarrhs Rontgendurchlenchtung der Lunge, dabei Fest-
stellung eines Mediastinaltumors links (Prof. Holzknecht). Der Tumor war faustgro
und verdunkelte das linke obere Lungenfeld bis auf einen schmalen oberen und seitlichen
Rand. Bis zum Juni 1912 wurden 5 Serien von Roéntgenbestrahlungen vorgenommen,
die einzelnen Bestrahlungen in Absténden von 3—4 Tagen und zwischen den Serien Ab-
stdnde von 2/, Wochen. Gewichtsabnahme seither um ca. 6 kg. Mitte Juni ergab die
Durchleuchtung, daff der Tumor gut um die Halfte an Umfang abgenommen hatte. Perku-
torisch findet sich links vorn oben eine deutliche Dampfung, die den linken Sternalrand
gut um 3 Querfinger iiberragt, links hinten oben keine wesentliche Schalldifferenz. Keine
Driisen am Hals palpabel. Exophthalmus noch angedeutet. Graefe positiv. Leichter
Tremor der Hinde, 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 Réntgenbehandlung dadurch nicht verstirkt werden konnte; auch machte
der Zustand der Haut und die dauernde Abnahme des Korpergewichtes ein vorliufiges
Abbrechen der Roéntgenbehandlung notwendig.
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17. VI. 4900000 Erythrocyten, 729/, Himoglobin,
8600 Leukocyten (68°/, Neutrophile, 17°/,
Lymphocyten, 10%/, gr. Mononukleare, 1%/,
FEosinophile, 3%/, Myelocyten).

Koérpergewicht 53,3 kg. 250 E.-S. E. Thorium X.
19. VI. Korpergewicht 52,6 kg. 250 E.-S. E. Thorium X.
20. VI. Korpergewicht 52,1 kg. '

5600 000 Erythrocyten, 8800 Leukocyten.
24. VI. Korpergewicht 52,8 kg. Vorzeitiges Ein-

treten der Periode, etwas gesteigerte Ner-

vositét. 250 E.-S. E. Thorium X.
28. VI. Korpergewicht 52,2 kg. 300 E.-S. E. Thorium X.
2. VII. 5000000 Erythrocyten, 7000 Leukocyten. 250 E.-S. E. Thorium X.
4. VII. 4800000 » 5800 ” 200 E.-S. E. Thorium X.
6. VII. 4900000 » 5000 »

Puls 84. 250 E.-S. E. Thorium X.
9. VII. 50 E.-S. E. Thorium X.
12. VII. Korpergewicht 51,6 kg. 100 E.-S. E. Thorium X.

Rontgendurchleuchtung: Nur noch Andeutung der Intumeszenz im rechten oberen
Mediastinum, Démpfung rechts vorn oben verschwunden.

Nun Landaufenthalt bis 25. X. 1912. Patient erholt sich unter einer Arsenkur (12
Suppositorien 4 0,001) wesentlich. Korpergewicht jetzt 58,9 kg. Réntgenbefund (Prof.
_Holzknecht): Im wesentlichen negativ, nur einige kleine Driisen 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. 4 800000 Erythrocyten, 8000 Leukocyten. 300 E.-S. E. Thorium X.
29. X.  Heftige Schmerzen in der rechten Schulter. 250 E.-S. E. Thorium X.
31. 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 -S. E. Thorium X.
7. XI. Korpergewicht 59 kg. 2% 250 E.-S. E. Thorium X.

12. XI. Seit vorgestern Diarrh6en, hat einmal erbrochen.

16. XI. Allgemeinbefinden nicht gut. Korpergewicht 57,4 kg. Schmerzen in
der linken Schulter. Appetit gering.

20. XI. TImmer noch weiche Stithle. Korpergewicht 56,8 kg.

27. XI. Dampfung links vorn oben hat zugenommen.

30. XI. Stuhl wieder regelmiBig. Seit einigen Tagen Hustenreiz, der nachts

sehr stort. 300 E.-S. E. Thorium X.
4. XII. 300 E.-S. E. Thorium X.
7. XII. Temperatur bis 37,6. Korpergewicht 56,6 kg. 300 E.-S. E. Thorium X.
10. XII. Schmerzen sind wesentlich besser. Husten-

reiz besteht weiter. Korpergewicht 56,2 kg. 300 E.-S. E. Thorium X.
14. XII. Die Dampfungszone links vorn oben ist

kleiner geworden. 300 E.-S. E. Thorium X.
16. XII. 4700000 Erythrocyten, 2500 Leukocyten.

Korpergewicht 56,6 kg. 100 E.-S. E. Thorium X.

Von nun ab wieder Arsenkur. :
9. I. 1913. 300 E.-S. E. Thorium X.
13. L. 300 E.-S. E. Thorium X.
15. 1. Bisher 3 intensive Réntgenbestrah-

lungen. 300 E.-S. E. Thorium X.
17. 1 Dampfung links vorn oben weiter zuriick-

gegangen. 300 E.-S. E. Thorium X.

11. II.  Appetit jetzt sehr gut. Die Schmerzen sind véllig verschwunden. Korper-
gewicht 55,3 kg.

11. III. Démpfung links vorn oben hat wieder bedeutend zugenommen. Jetzt
auch Dampfung links hinten oben. Sieht kachektisch aus. Wieder heftige ausstrahlende
Schmerzen. Koérpergewicht 53,4 kg.

15. III.

16. III. 1 je 500 E.-S.E. Thorium X und Réntgenbestrahlung durch
17. I{:’[. Prof. Holzknecht.

8. IV.

22. IV. Zuerst Verschlimmerung des Allgemeinbefindens. Dann wesentliche
Besserung, die Schmerzen sind verschwunden. Kérpergewicht 53,5 kg.
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2. V. Wieder heftige quilende Schmerzen. Korpergewicht 53 kg. Diampfung
links vorn oben und links hinten oben hat wieder zugenommen.

5.

7.

8.

19 v {je 400 E.-8. E. Thorium X.

15.

17.

19. J

20. V. Wegen Herzschwiche 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, bohnengroBe harte Driise i in der rechten
Supraclaviculargrube, Démpfung links vorne massiv. Wieder heftige Schmerzen und
Hustenreiz.

11. VIL

12. VIL } je 400 E.-S. E. Thorium X.

<<=

14. VIL

15. VII.

26. IX. Die Schmerzen und der Hustenreiz seit der letzten Behandlung weg-
geblieben. Korpergewicht 51,5 kg.

8. XI. Korpergewicht 52,6 kg. Jetzt Phrenicusparalyse.

Im Januar 1914 eine Borcholininjektion ohne Erfolg.

28. II. Wieder sehr heftige Schmerzen und Hustenreiz. Narcotica ohne wesent-
lichen Erfolg.

g' g} ] je 300 E.-S. E. Thorium X und intensive Rontgenbestrahlung
6. III. durch Prof. Holzknecht.

30. IV. Die Rontgenbestrahlung wurde seit Marz mit Unterbrechungen fortgesetzt,
Besserung der Schmerzen bis vorige Woche, dann hochgradige Mattigkeit, Fieber, heftige
Schmerzen, Dimpfung reicht jetzt hinten bis fast zum XI. Dornfortsatz. Unter Kollaps-
erscheinung tritt Anfang Juli der Exitus ein,

Ergebnis: In diesem Fall konnte der Effekt der Roéntgenbestrahlung
durch die Thorium X-Injektionen wesentlich verstirkt werden. Der Tumeor
war im Verlauf der 6monatigen Rontgenbehandlung um die H&lfte zuriick-
gegangen. Der Zustand der Haut machte ein vorliufiges Abbrechen der Réntgen-
behandlung notwendig. Wahrend der anschlieBenden ca. 4woéchigen
Thorium X Behandlung (9 Injektionen von durchschnittlich 250 E.-S. E.)
verschwand der Tumor fast vollstindig. KEs traten keine Intoxika-
tionser scheinungen auf; das Korpergewicht sank zwar noch weiter etwas
ab, nachher erholte sich die Patientin aber rasch und nahm betrichtlich zu.

Dieser giinstige Zustand hielt ca. 3 Monate an. Auch dann ergab die
Durchleuchtung noch keine Zunahme des Tumors, es traten aber heftige Schmer-
zen auf, die auf ein beginnendes Rezidiv hinwiesen. Eine zweite Thorium X-Kur
rief bald leichte Intoxikationserscheinungen hervor, die eine ca. 3 wochige Unter-
brechung notwendig machte, wihrend der der Tumor betriachtlich zunahm. Die
Fortsetzung der Thor X-Kur zusammen mit einer Rontgenbestrahlung lieB den
Tumor wieder kleiner werden und brachte die quilenden Schmerzen zum Ver-
schwinden. Die Besserung hielt aber nur 2 Monate an. Die dritte kombinierte
Thorium X-Réntgenbehandlung brachte wieder voriibergehend Besserung.
Auch die vierte und fiinfte Thorium X-Kur brachte die Schmerzen und den
quilenden Hustenreiz immer wieder zum Verschwinden, die Kachexie nahm
aber allmihlich zu. Der Tumor zeigte jetzt ein infiltratives Wachstum und
fithrte zur Phrenikusparalyse. In der sechsten Behandlungsphase wurde haupt-
sichlich mit Réntgen bestrahlt, zwar trat auch wieder Besserung der Schmerzen
auf, doch konnte dem fortschreﬂ:enden Verfall nicht Einhalt geboten werden.
Wir kénnen also zusammenfassend sagen, daB in diesem Fall die Réntgen-
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behandlung' durch die Thorium X-Injektionen sehr unterstiitzt und verstirkt
wurde. Ein besonderer Vorteil dieser kombinierten Behandlung
liegt -auch darin, daB die Behandlung fortgesetzt werden kann,
wenn der Zustand der Haut zeitweilige Pausen in der Rontgen-
behandlung erfordert.

Auck Plesch, Karczag und Keetmann geben an, in einem Falle von
Mediastinaltumor (anscheinend einem Lymphosarkom) durch drei intravendse
Injektionen von je 1000 E.-S. E. Thorium X die Kompressionserscheinungen
voriibergehend giinstig beeinflufit zu haben.

B. Lymphogranulomatosen.

Wir wollen hier einen Fall vorausstellen, iiber den wir seinerzeit schon
berichtet haben. Es handelt sich um ein 21jihriges 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 wiederholt und nun trat ein ganz aus-
gesprochener Erfolg ein insofern, als eine wesentliche Aufhellung des breiten
Hilaszchattens auftrat. Der Effekt hielt immerhin mehrere Monate an, doch
war leider eine Besserung des sonstigen Befindens (Kachexie, 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 héchst wahrecheinlich
gemacht worden.

In den beiden folgenden Fillen, die ich noch als Beispiele anfithren will,
fehlt die histologische Untersuchung, doch weist sie das klinische Bild mit grofer
Wahrscheinlichkeit in diese Gruppe.

Beobachtung CXXVIIL

Pa., Frl. 18 Jahre. Lymphogranulomatose. 14. I. 1913.

Bis vor 1 Jahr vollig gesund, gut entwickelt. Im Frithjahr 1912 entwickelten
gsich allméahlich Driisenschwellungen 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 Réntgen-
bestrahlungen, die keinen wesentlichen Erfolg brachten. Spidter im Juli war
die Patientin in Grado und dort besserte sich Appetit und Allgemeinbefinden, die Schmerzen
lieBen nach. In den letzten beiden Monaten wieder heftige Schmerzen, Gewichtsabnahme,
zunehmende Blisse, stirkere Schwellung der Driisen.

Die Blutuntersuchung ergibt jetzt 13 700 Leukocyten mit 7€°/, polymorphkernigen
Neutrophilen.

Am Hals beiderseits eine Kette bis bohnengroBier, ziemlich harter
Driisen. eine walnusgroBe Driise unter dem linken Sternocleidomastoideus. In den
Achselhéhlen keine Driisen, aber in der Cubita beiderseits kleine Driisen tastbar. Ferner
Driisen in inguine und béiderseits iiber dem Poupartschen Band, bis walnuBigroB.

Im 2. Interkostalraum rechts Didmpfung, gut 2 Querfinger den rechten
Sternalrand iiberragend. :

Das Rontgenogramm (Prof. Holzknecht) ergibt der Dampfung entsprechend
eine Verbreiterung des Mittelschattens nach rechts. Die Patientin klagt iiber heftige
Schmerzen, besonders nachts. Abends immer Temperatursteigerungen bis 38,5. Korper-
gewicht 58,6 kg.

Von nun an Réntgentiefenbestrahlung (Hals, Thorax und Unterbauchgegend),
kombiniert mit Injektionen von Thorium X subkutan (300, spiter 500 E.-S. E.).

Bis zum 12. II. werden im ganzen 12 Injektionen verabreicht.

Blutbefund am 18. I. 4300000 Erythrocyten, 16 000 Leukocyten (davon 840%/,
polymorphkernige Neutrophile).
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20. I. Die Schmerzen sind verschwunden.

27. 1. Allgemeinbefinden ausgezeichnet, keine Schmerzen mehr, schlift die ganze
Nacht. Die Driisen am Hals und in der Leistenbeuge wesentlich kleiner.

3. II. Die Driisen am Hals bis auf einzelne halberbsengroBie 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 Achselhshlen, im
2. Interkostalraum links keine deutliche Dimpfung 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 haselnuBgrofie Driise
am Hals links, ferner kleinere bis erbsengroBe Driisen oberhalb der Schliisselbeine und
etwas grofere in den Achselhohlen, die Dampfung links neben dem Sternum nicht deutlich.

Rechts itber dem Poupartschen Band eine ca. halbkirschengrofe, links in der
Leistenbeuge eine ca. erbsengroBe Driise tastbaxr.

4 000 000 Erythrocyten, 9500 Leukocyten.

Bis zum 21. VI. Réntgentiefenbestrahlung, kombiniert mit 14 Thorium X-
Injektionen zu 300 bis 400 E.-S. E. Die Driisen gehen wieder zuriick, nur einmal
wihrend der Periode tritt eine deutliche VergroSerung ein. Die Temperaturen sind am
Ende der Behandlung normal.

21. VI. 4000000 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, hdufiges Erbrechen,
jetzt die Driisen wieder bedeutend vergroBert, teilweise walnuBgroB, links vom Sternum
eine 3 Finger breite Dampfung. Réntgenbestrahlung und Thorium X-Injektionen hatten
gar keinen Erfolg mehr. Die Behandlung wurde nach 2 Wochen abgebrochen, nachdem
die Leukocyten von 17 000 auf 2000 herabgegangen waren.

Ergebnis: Fir die Annahme einer Lymphogranulomatose sprechen
meines Erachtens in diesem Fall: der Umstand, daB das Leiden generalisiert
ist, die Hyperleukocytose mit Vorherrschen der neutrophilen Zellen, ferner die
Temperatursteigerungen und besonders die VergroBerung von Milz und Leber.
Die erste Serie von Rontgenbestrahlungen brachte keinen wesentlichen Erfolg.
Die kombinierte Thorium X-Réntgenbehandlung beseitigte das
Fieber, und die Lymphdriisenschwellungen auch die ausstrahlen-
den Schmerzen, verschwanden fast vollstidndig. Die Remission
des Leidens dauerte 3 Monate. Auch 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 7monatigem Intervall) abermals ein-
geleitete Behandlung war jetzt erfolglos.

Der schonste Erfolg, den wir bei dieser Gruppe von Fillen gesehen haben,
betrifft die folgende Beobachtung:

Beobachtung CXXVIIIL

St., Ingenieur. 29 Jahre. Lymphogranulomatose.

Bis Oktober 1912 vollstindig 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-
siichlich wihrend der Mahlzeiten und in der Nacht. Fangopackungen hatten keinen Kr-
folg. Patient nahm bis Dezember 15 kg ab (urspriingliches Gewicht 68 kg). Im Dezember
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kamen Erstickungsanfille 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
‘betrichtliche Verbreiterung des Mittelschattens. AuBerdem wurde anfinglich eine
Authellung im oberen Kreuzbein gefunden, die als Tumor gedeutet wurde, diese Annahme
hat sich nach spiteren Untersuchungen als irrtiimlich erwiesen. Im Abdomen gegen
die Inguinalgegend zu waren Tumoren tastbar. Patient war sehr bla8, die Blut-
untersuchung ergab eine starke Anidmie (die genauen Zahlen sind verloren gegangen)
und eine Hyperleukocytose von ca. 20 000 mit relativer Vermehrung der neutrophilen
Zellen. Patient litt an heftigen dumpfen Schmerzenin 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 ertriglich machten. AuBerdem erhielt der Patient Arseninjektionen. Die
Temperaturen betrugen Mitte Januar gegen Abend meist iiber 38.

Blutuntersuchung vom 15. Januar: 3850000 Erythrocyten, 66°/, Himoglobin
(Fleischl), 7600 Leukocyten, davon 68,4°/, polymorphkernige Neutrophile.

24. Januar wurde eine kombinierte Behandlung (Réntgenbestrahlung -
Thorium X-Injektionen) eingeleitet. Die Narcotica wurden auf ein Minimum re-
duziert.

28. I. 4200000 Erythrocyten, 14 000 Leukocyten, davon 65°/, polymorphkernige
Neutrophile. BisMitte Februar erhielt der Patient 14 Thorium X-Injektionen zu 500 E.-S. E.
Auflerdem wurde Mediastinum und Abdomen unter Adrenalinanimie bestrahlt (Prof.
Kienbock).

Am 7. I fanden sich 4400000 Erythrocyten und 6200 Leukocyten.

- Die quilenden Schmerzen waren schon ca. eine Woche nach Beginn
derkombinierten Behandlung nahezu verschwunden, die Schluckbeschwerden
hatten vollkommen aufgehért. Die Abendtemperaturen betrugen noch am
30. L. bis 39,5, dann sanken sie allm#ahlich ab und Mitte Februar waren die héchsten
Temperaturen 37,2. Der anfangs weiche Puls 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 schmiler 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. )

28. IL. stellt sich der Patient vor, er sah noch etwas blaB aus, fithlte sich aber voll-
kommen wohl. 4 800000 Erythrocyten, 9800 Leukocyten.

18. TV. Patient sieht gut aus, Kérpergewicht ist auf 61 kg angestiegen, er klagt aber
neuerdings iiber Schmerzen hauptsichlich in der Brust und im Riicken, besonders nachts,
ferner auch beim Beginn des Essens. Links vorn oben ist die Ddmpfung 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 Thorium X-Injektionen zu 500 E.-S. E., gleich-
zeitig Rontgentiefenbestrahlung (Prof. Kienbock). Die Leukocyten gingen von
12 800 auf 4600 herab.

In der 1. Woche nahm Patient 3 kg, spiter noch 11/, kg ab. Das Réntgenogramm
hat sich nicht wesentlich veréindert, auch die Dimpfung neben dem Sternum ist nicht
wesentlich kleiner geworden, die Driisen im Abdomen sind jedoch nicht mehr fithlbar und
Patient ist nahezu vollig schmerzfrei. Auch subjektives Wohlbefinden. Temperatur-
steigerungen waren in dieser Zeit nicht vorhanden.

5. VI. Vollkommen schmerzfrei, Schlaf sehr gut. Ist vollkommen arbeitsfihig.

27.-VI. Seit einigen Tagen Schmerzen in der rechten Schulter, sieht etwas blisser
aus. Objektiv keine Verinderung.

Im Juli Temperatursteigerung bis 37,3. Von Mitte August an allmihlich
Temperaturen bis 39,2 abends. Im September Appetit weniger gut, ausstrahlende Schmerzen
in die rechte Schulter. Dampfungsgrenze links vom Sternum nicht wesentlich verindert.
Wieder Driisen im Abdomen tastbar. Das Réntgenogramm ergab geringe Verbreiterung
des supracardialen Teiles des Mittelschattens.

15. IX. Korpergewicht jetzt 50 kg. 3 400 000 Erythrocyten, 18 000 Leukocyten.
Temperaturen abends bis iiber 38.
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Neuerlich kombinierte Behandlung von Rontgentiefenbestrahlung und
Thorium X. Im ganzen 10 Thorium X Injektionen & 300 bis 500 E. S. E.; die Abend-
temperaturen steigen zuerst noch etwas an, sinken aber dann vom 26. IX. an rasch ab
und 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 SchluB der Behandlung ausgezeichnet. Die Milz war im Anfang der Behandlung
palpabel, jetzt ist sie nicht mehr sicher fithlbar. Die ausstrahlenden Schmerzen sind ver-
schwunden, auch im Abdomen keine Driisen mehr fithlbar. Nachher Arsenkur.

Mitte November. Patient ist fieberfrei geblieben, Korpergewicht jetzt 54 kg, keine
Schmerzen, ist sehr fleiBig in seinem Beruf titig.

Mitte Februar 1914. Laut brieflichen Berichtes sind wieder Temperatursteigerungen
aufgetreten, doch ist der Patient in seinem Beruf andauernd tétig.

Mitte Méarz: Zustand neuerdings schlechter. Schwichegefiihl, ist tagsiiber im
Bett. Temperaturen 39—40. Driisen im Abdomen etwas vergroBert (Prof. Tiirk).

13. IIL. bis 2. IV. Serie von Rontgenbestrahlungen durch Dr. Selka.
Am 19. ITI. Temperatur auf 37,5.

Appetit wieder besser, fithlt sich frischer. Im Mai Tod durch einen Unfall,

Ergebnis: Auch diesen Fall konnen wir der Lymphogranulomatose
zurechnen, dafiir spricht, daB das lymphatische System fast vollstindig
ergriffen ist, ferner, dal Temperatursteigerungen vorhanden sind, ferner die
neutrophile Hyperleukocytose und endlich der Umstand, daBl die Milz deutlich
palpabel war.

In diesem Falle sind wir sicher berechtigt, von einem bemerkenswerten
Erfolg der kombinierten Rontgen-Thorium X-Behandlung zu
sprechen, wobei wir dem Thorium X einen betrichtlichen Anteil an dem Er-
folg zuerkennen miissen, weil die vorhergegangene alleinige Rontgenbehandlung
keinen sicheren Erfolg gebracht hat. Die Veridnderung, die die kombinierte
Behandlung bei diesem Patienten hervorbrachte, war iiberraschend. Mehrfach
war der Fall von &rztlicher Seite als hoffnungslos bezeichnet worden. Der
Patient sah kachektisch aus, das hohe Fieber schwiichte ihn sehr und die quilen-
den ausstrahlenden Schmerzen hatten zu einem reichlichen Gebrauch der
Narcotica gefilhrt. Nach Einleitung der kombinierten Behandlung
trat im Verlauf von 2 Wochen ein vélliger Umschwung ein, die
Temperaturen wurden normal, die Driisenschwellungen und da-
mit die Drucksymptome gingen zuriick und auch die Andmie ver-
schwand. Die Remission daverte gut 2 Monate, dann trat ein leichtes Rezidiv
auf, welches aber durch eine neuerliche Behandlung rasch beseitigt werden
konnte. Ein etwas schwereres Rezidiv kam 3 Monate spéter. Dies-
mal war auch Fieber wieder vorhanden. Die Behandlung griff den
Patienten diesmal mehr an, doch wurde dadurch wieder fiir einige
Monate ein ertriglicher Zustand geschaffen, so dall der Patient seinem
Beruf nachgehen konnte; auch das Korpergewicht stieg wieder auf jene Héhe
an, die es beim Eintritt in die Behandlung hatte.

Zusammenfassend konnen wir der radioaktiven Therapie
der nichtleukdmischen generalisierten Erkrankungen des lympha-
tischen Systems nur einen bedingten Wert zuerkennen, da sie
die Réntgenbehandlung nur verstirkt; auch die kombinierte Be-
handlung heilt nicht, sondern fithrt im besten Fall nur zu Remis-
sionen des Leidens. Allerdings kénnen in manchen Fillen diese Remis-
sionen monatelang andauern; auch kénnen meist die Rezidive mehrere Male
mit Erfolg bekidmpft werden. Da wir diesem Leiden sonst ziemlich
machtlos gegeniiberstehen, so scheint uns in jedem Falle ein Versuch
indiziert. Es werden sich immer wieder Fille finden, bei denen das Fieber
und die quilenden Drucksymptome wenigstens fiir einige Monate beseitigt
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werden konnen und ein ertriglicher Zustand geschaffen wird. Der weitere
Verlauf solcher Fille ist sehr verschieden. Bei manchen gelingt es, die
hyperplastischen Prozesse im lymphatischen System nur fiir eine beschrankte
Zeit zuriickzudringen, bei 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

fithrt.

Was die Technik anbelangt, so méchten wir hier nochmals hervorheben,
daB wir in solchen Fillen groBe Dosen nicht fiir angezeigt halten, weil wir
von solchen regelmiBig starke Beeintrichtigung des Allgemeinbefindens und
Abnahme des Korpergewichtes gesehen haben. Wir haben uns immer damit
begniigt, 10 bis hochstens 15 subkutane Injektionen von 300—500 E.-S. E.
im Verlauf von 2—4 Wochen zu verabfolgen. Mebrfach haben wir die Beob-
achtung gemacht, daf die ersten beiden Kuren sehr gut vertragen wurden,
wihrend wir spater die Zahl der Injektionen verringern mufiten. In einigen
Fillen sahen wir dann, daB nach einer langeren Pause die Injektionen wieder
gut vertragen wurden. Bei mehrfacher Wiederholung der Kuren kann es zu
betrichtlicher Leukopenie kommen (im Falle St., Beobachtung CXXVIII,
800 Leukocyten), die aber anscheinend nicht schédlich ist. Fast regelmifBig
sahen wir wihrend der Kur die Erythrocyten stark ansteigen, in manchen
Fillen von stark reduzierten Werten bis zur Norm oder selbst bis zu leicht
ibernormalen Werten. Diese Besserung des Erythrocytenbefundes pflegt dann
wochenlang anzuhalten, in manchen Fillen konnte durch mehrfache Wieder-
holung der Behandlung die Erythrocytenzahl durch viele Monate, ja durch
1 Jahr auf durchschnittlich normaler Héhe erhalten werden. Mit zunehmender
Kachexie pflegt dann der EinfluB der Behandlung auf die Erythrocyten all-
méihlich abzuklingen. Das Koérpergewicht kann wihrend der Kur um 1—2 kg
heruntergehen, fiir gewdhnlich schadet dies nicht, da nachher das verlorene
Gewicht rasch wieder ersetzt wird, meist sogar mit dem Verschwinden des
Fiebers und der Schmerzen héhere Werte als vorher erreicht werden. Starkere
Korpergewichtsabnahme wird man aber, wenn méglich, zu vermeiden suchen.
Wir haben jedenfalls den Eindruck gewonnen, daf man bei Beriicksichtigung
des Allgemeinbefindens, der Magen-Darmfunktionen, des Korpergewichts und
des Blutbildes mit dieser Behandlungsmethode nichts riskiert, in manchen
Fillen aber dem Patienten niitzen kann.

C. Die infektiosen Granulome.

Von Granulomen, die auf sicherer infektiéser Basis beruhen, haben wir
nur eine Reihe tuberkuléser Granulome behandelt. Wir haben schon
frither gemeinsam mit Kriser iiber eine Anzahl von Fillen berichtet. Plesch,
Karczag und Keetmann geben an, daB sie fast ausnahmslos eine Riickent-
wicklung der Driisenschwellungen nach intravendser Injektion von Thorium X
beobachten konnten. So gliicklich 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 Fillen beschleunigt werden.
Doch ist es fraglich, ob man dem Patienten damit niitzt. Ferner blieb bei
harten Driisen, bei denen es schon zu reichlicher Entwicklung von Bindegewebe
gekommen war, jeder Effekt bei interner Einverleibung aus. Nur bei weichen
Driisenschwellungen, die noch nicht lange bestanden, sahen wir oft einen iiber-
raschenden Riickgang, ja eventuell vélliges Verschwinden derselben. Dazu
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geniigten meist 2—3 Injektionen von 300—560 E.-S. E. Wir fithren hier als
Beispiel folgenden Fall an:

Beobachtung CXXIX.

Pa., Grete. 41/, Jahre. Lymphomata colli.

Erkrankung am 1. IL. 1913 mit leichter Angina und leichtem Fieber. Am 3. IL
leichte Urticaria, am 4. I1. Leibschmerzen und Diarrhde. Am 15. II. wieder leichte Koliken,
subfebrile Temperaturen, Lungen frei. Am 20. IL. pl6tzlich Schwellung einer Lymph-
driise hinter dem linken Ohr. Jodkalisalbe machte Ekzem und mufBite daher aus-
gesetzt werden. Am 26. IL. drei weitere Lymphdriisen palpabel, am 28. II. finden sich
beiderseits am Hals hauptsichlich links weiche bis walnuBigrofie nicht besonders schmerz-
hafte Driisen. Achselhdhlen und Inguinalgegend sind frel. Am 3. IIL. und am 5. IIL
subkutane Injektion von je 300 E. S. E. in den Oberschenkel. Schon am 4. ITI. sind die
Driisen kleiner, am 7. III, sind beiderseits nur noch erbsengroBe Driisen tastbar. Das
Midchen geht dann im Juni nach Grado; im Herbst sahen wir das Méddchen wieder, sie
war villig gesund geblieben.

Die Behandlung der tuberkulésen Granulome mit Thor X diirfte sich
daher wohl kaum einbiirgern; wir kénnen hochstens raten, in rezenten Féllen,
so lange die Driisen 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 Féllen angewandt., Wir
verweisen auf die Zusammenstellung von Hochgiirtel und Petersen. Ver-
suche, ob die Kombination von Thorium X-Einverleibung mit Rontgen-
bestrahlung oder mit Radium- resp. Mesothoriumbestrahlung auch in weniger
rezenten Fillen noch erfolgreich ist, liegen unseres Wissens nicht vor.

D. Milztumoren.

Uber radioaktive Behandlung nichtleukéimischer Milztumoren liegen
bisher nur ganz wenige Beobachtungen vor. Wir selbst versuchten einen Fall
von Bantischer Krankheit mittelst Thorium X-Injektionen zu behandeln.
Das Resultat war nicht ermutigend. In diesem Falle hatte die Untersuchung
vorher eine Herabsetzung der Resistenz der roten Blutkérperchen ergeben.
Nach einer einmaligen subkutanen Injektion von 500 E.-S. E. sank die Zah!
der roten Blutkérperchen auf die Halfte herab. Es dauerte iiber 14 Tage,
bis die friihere Erythrocytenzahl wieder erreicht war. Herabgesetzte Re-
sistenz der roten Blutkérperchen verbietet also die interne Einverleibung von
Thorium X.

Hingegen scheint die direkte Bestrahlung der Milz mit hochaktivem
Radium oder Mesothorium nach den Angaben von H. Schiiller vielver-
sprechend zu sein. H. Schiiller teilt einen Fall von Bantischer Krank-
heit mit, bei dem Rontgenbestrahlung der Milz und Arsazetinbehandlung nur
zu voriibergehenden Erfolgen gefiihrt hatten. Infolge der enormen VergréBerung
der Milz hitte die Splenektomie groBle technische Schwierigkeiten geboten.
Nach intensiver Radiumbestrahlung ging der Milztumor, der frither bis zur
Symphyse und handbreit iiber den Nabel gereicht hat, rapid bis zum Rippen-
bogen zuriick; die Anéimie besserte sich, die Splenektomie konnte jetzt leicht
ausgefithrt werden.

X. Behandlung der Karzinome und Sarkome.

Die Behandlung der Lymphosarkome mit radicaktiven Substanzen ist
im vorhergehenden Kapitel ausfithrlich besprochen worden.
Auch bei den nicht vom lymphatischen Apparat ausgehenden Sarkomen
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kann man nicht selten. durch Thorium X-Injektionen oder durch die kom-
binierte Behandlung mit Roéuntgen- 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, dann erst 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 Abheilung der Knoten eintreten. Zirka 1 Monat
spiter 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 anfinglicher stirkerer Schwellung
des Tumors Schrumpfung eintreten.

Von der Anwendung gréBerer Dosen von Thorium X in solchen Fillen
sind wir ganz abgekommen, sondern pflegen nur die Wirkung der Réntgen- 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. TII. 1913.

Beginn des Leidens Ende 1911 mit stechenden Schmerzen in der linken Hiifte.
Allmahlich entwickelte sich an der duBeren linken Beckenschaufel ein Tumor, der schmerz-
haft war und beim Gehen hinderte. Arseninjektionen brachten keine Besserung, mehrere
konsultierte Chirurgen lehnten die Operation ab. In den letzten Monaten starke, immer
mehr zunehmende Schmerzen im linken Bein, so daB die Nichte schlaflos sind. Eine
Réntgenbestrahlung brachte bisher keinen Erfolg.

Jetzt findet sich ein groBer halbkugeliger Tumor an der duBleren Wand
der Darmbeinschaufel, unterhalb der Crista ossis ilei beginnend und bis auf den Ober-
schenkel herabreichend. Der Tumor ist auf der Unterlage nicht verschieblich, die Haut
daritber ist verschieblich. )

Auch vom Abdomen her ist ein harter, flacher, nicht verschieblicher Tumor in
der Tiefe zu tasten.

Die Rontgendurchleuchtung und Photographie ergab einen iiberaus groBen
und unregelméBigen Aufhellungsherd des oberen Teiles der linken %akrumhé;lfte mit totalem
Fehlen der Struktur und eine ausgedehnte Aufhellung des zentralen Teiles der Darmbein-
schaufel. Auch die &duBlere Kontur war stellenweise unregelmifBig streifig und ver-
schwommen.

Die Beweglichkeit im linken Hiiftgelenk stark eingeschrinkt, die Patientin hinkt
stark wie bei einer Ankylose im Hiiftgelenk. Hochgradige Abmagerung, kachektisches
Aussehen. 3 800 000 Erythrocyten, 7300 Leukocyten, davon 56°/, Mononukleare.

Die Patientin wird im Verlauf von 3 Wochen einer neuerlichen Réntgenbe-
strahlung (12X 18X mit hartem Licht und Aluminiumfilter unterzogen (Prof. Kienbéck).
Bei der Bestrahlung von vorne wurde Kompression angewendet. Gleichzeitig
erhilt sie 8 Injektionen Thorium X zu 500 E.-S. E. in Abstidnden 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 vollstindig,
die Beweglichkeit im Hiiftgelenk wird nahezu normal, so dafl die Patientin
wieder'gerade gehen kann. Die Schmerzen verschwinden ebenfalls, so dafl schon
Ende der ersten Woche die Narcotica weggelassen werden kénnen. 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 verdndert.

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
Schwiche, Abmagerung und Bldsse, Appetitlosigkeit. Morphium nétig.

16. X. Exitus.

Bei den KarzinomenldBt dieinterne Einverleibungradioaktiver
Substanzen vo6llig im Stich. Wir haben eine Reihe von Karzinomfillen
mit Thorium X behandelt, ohne je einen Erfolg gesehen zu haben. Auch
das Tierexperiment spricht in diesem Sinn. Hirschfeld und Meidner sahen
nach intravengser Einverleibung von Thorium X bei karzinomkranken Miusen
nie eine Einwirkung auf den Tumor, wahrend bei Sarkomratten die Tumoren
sich zuriickbildeten. Auch die kombinierte Behandlung zeigte bei karzinom-
kranken Menschen in unseren Versuchen nie einen deutlichen Erfolg. Wir
halten daher in Ubereinstimmung mit Kroemer und im Gegensatz zu PinkuB
und Nahmmacher die Anwendung von Thorium X bei Karzinomkranken
fir nutzlos, die Verwendung gréflerer Dosen fiir schidlich, da die Kachexie
dadurch beschleunigt wird.

XI. Erkrankungen der Blutdriisen.

1. Die Schilddriise.

Die Radiumbestrahlung der Struma scheint uns eine gréBere Beobach-
tung zu verdienen, als dies bisher der Fall ist. Die ersten Versuche von
Abbé, Schober u. a. mit Einbringung von Radiumtrigern in die Struma
sind bei der jetzt besser ausgebildeten Filterungstechnik iiberholt. Wick-
ham und Dégrais empfehlen die sogenannte Kreuzfeuermethode. In sehr
vielen Féllen gelingt es tatséchlich, die Struma zur Verkleinerung zu bringen;
auch manche Fille von Basedowscher Krankheit wurden wesentlich ge-
bessert.

Wie schon frither erwéhnt, ist die Radiumemanationsbehandlung bei
Basedowscher Krankheit nicht indiziert, da man sehr haufig auch bei kleinen
Dosen Steigerung der nerviosen Erscheinungen beobachtet.

2. Die Thymusdriise.

Versuche, eine 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 Béclére, den Hypophysentumor der Akro-
megalie durch Réntgenbestrahlung zu beeinflussen, lassen auch eine Verkleine-
rung durch Radiumbestrahlung méglich erscheinen, um so mehr, als man das
Radium nach der Hirschschen Operation in die unmittelbare Nihe des Tumors
bringen kann. O. Hirsch stellt mir seine bisher nicht verdffentlichten Er-
fahrungen iiber Radiumbehandlung bei Hypophysentumoren zur Verfiigung.
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O. Hirsch hat seit dem Jahre 1912 22 Fille von Hypophysentumoren mit
und ohne Akromegalie behandelt. Die Versuche gestatten noch kein ab-
schlieBendes Urteil. Der Grund dafiir liegt darin, daB bislang keine Erfah-
rungen iiber die Art der Applikation und der Dosierung des Radiums bei
Hypophysentumoren vorlagen und Hirsch daher gezwungen war, durch
eigene Erfahrungen zu lernen. Er mufite anféinglich mit kleinen Dosen be-
ginnen, bis er sich iiberzeugen konnte, dall selbst starke Radiumpréparate
viele Stunden bis iiber einen Tag angewendet werden kénnen, ohne daB
ernstere Nebenerscheinungen aufgetreten wiren. Es stellt sich woh] nach
groBien 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. Und zwischen
diesen Extremen gibt es wieder Zwischenstufen. Hirsch hat beobachtet,
daB die Hypophysentumoren, die Akromegalie erzeugen, rascher oder —
besser ausgedriickt — augenfélliger reagieren. Bei diesen Tumoren laft
regelmiBig schon wenige Tage nach der Bestrahlung die profuse Schwei3-
sekretion nach, das pamstige Gefithl und die Parésthesien in den Hinden
schwinden, die Patienten fiihlen sich auch im allgemeinen wohler. In einzelnen
Fillen 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 hauptsichlich Sehstorungen mit oder
ohne Adipositas erzeugen, vertragen meist grofe Radiumdosen. Bei diesen
Tumoren erzielte die Radiumbehandlung Besserungen des Sehvermdgens,
woraus auf eine Verkleinerung der bestrahlten Tumoren geschlossen werden kann.

4. Die Nebennieren.

Im biologischen Teil wurde ausgefithrt, daB sowohl das Tierexperiment
wie klinische Erfahrungen darauf hinweisen, daB infolge einer besonderen
Organotropie der festen radioaktiven Substanzen zum chromaffinen Gewebe
bei Einverleibung gré8erer Dosen eine Schidigung des. letzteren eintreten
kann. Die Versuche, bei hypertonischen Zustinden, bei denen man an eine
gesteigerte Produktion von Adrenalin denken kann, den Blutdruck durch
Thorium . X herabzusetzen, sind bereits Seite 125 erwihnt.

Ob Nebennierentumoren auf Radiumbestrahlung gut reagieren, ist
mir nicht bekannt. Auch hier wire zu beriicksicht’gen, dal schwache Be-
strablung das Wachstum solcher Tumoren und wofern es sich um Adenome
handelt, eventuell auch deren Funktion steigert.

5. Die Keimdriisen.

Es ist ei1  bekannte Erfahrung, daB in Wildbiddern nicht selten Erschei-
nungen auftret.  die auf eine Steigerung der Funktion der Generationsdriisen
hinweisen. Ahr hes ist zweifellos bei der Emanationstherapie zu beobachten.
Schon Gottlie  Strasser und Selka beobachteten in einzelnen Fillen
Besserung der P. nz. Von unseren #lteren minnlichen Patienten haben wir
derartige spontan \ngaben 6fter gehért. Als Beispiel diene der folgende Fall:

Beobachtung CXXXI.

Bb6., Theodor. 56 Jahre. Seit Jugend Ankylose des linken Hiftgelenkes.
Seit ca. 20 Jahren ischiadische Schmerzen links, die durch die verschiedenartigste
Therapie nur wenig beeinfluit wurden.
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Dezember 1912 durch zwei Wochen Sitzungen im Emanatorium zu 20 E.-M. p. 1,
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 Genitalsphére nicht ganz ausbleibt,
sondern nur verspitet eintritt, scheint die Emanationsbehandlung vorteilhaft
zu sein. Ich verweise auf einen Fall, den ich in meinem Buch iiber die Blut-
driisenerkrankungen mitteilte.

Sehr bemerkenswerte Erfolge erzielt man oft auch bei Amenorrhée. 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 CXXXII.

K., M. 16 Jahre. Amennorrhée. Radiumambulatorium der I. med. Klinik.
Frithjahr 1911 Chlorose.

Menstruation bis September 1911 regelmiBig, seither ist sie ausgeblieben, seit
dieser Zeit ofter Kopfschmerzen und zunehmender Fettansatz.

Vom 8. L. 1912 an Trinkkur 3 X 5000 M.-E. tiglich.

22. I. Menses wieder eingetreten. Trinkkur ausgesetzt.

22. II. Menses bisher nicht aufgetreten. Von heute ab wieder Trinkkur.

3. ITI. Menses wieder aufgetreten. Trinkkur ausgesetat.

Die Wirkung der Emanationsbehandlung auf die Menstruation kann
sich auch da einstellen, wo sie nicht erwiinscht ist. So haben Freund und
ich schon frither berichtet, dafl bei Frauen im Klimakterium, bei denen die
Menstruation schon seit Monaten ausgeblieben war, die Einleitung einer
Emanationsbehandlung die Menstruation wieder prompt auftreten lieB. Seit-
her haben wir eine ganze Reihe solcher Fille 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.

Alle diese Beobachtungen deuten auf eine Organotropie der radioaktiven
Substanzen zu den Keimdriisen hin, die auch experimentell festgestellt werden
konnte. Bei Verwendung gréBerer Dosen sollte man daher eine hemmende
Wirkung erwarten. Bei den in der Emanations- und Thor X-Behandlung
verwendeten Dosen haben wir sie nie beobachtet. Eine Schadigung der
Keimdriisenfunktion resp. Sterilisierung ist daher wohl nur bei sehr inten-
siver direkter Bestrahlung zu erwarten.

Falta, Behandlung mit radioaktiven Substanzen. 14
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Akromegalie 207.

Aktivatoren 75.

Alveolarpyorrhoe 126,

Ammenorrhée 51, 208.

Aniimie 145, 149.

— pernizidse 146.

Antitoxine 13.

Apoplexie 114.

Arteriosklerose 124,

Arthritis deformans 102.

~— primér chronische 88.

Atemorgane 49.

Auflegepriparate 68.

Auge 24

Ausgangsmaterial bei der Gewinnung der
radioaktiven Elemente 3.

Ausscheidungsverhiltnisse 25.

Autolyse 18.

Badekur 78.

Bakterien, Wirkung auf 19.
Bantische Krankheit 46, 205.
Basedowsche Krankheit 207.
Bayetsche Radiumplatten 66,. 68.
Benzolbehandlung der Leukimie 191.
Bettemanatorium 76.

Blase 128.

Blutbildender Apparat 37.
Blutdruck 48.

Blutzucker 55.

Bronchitis 122.

Chemisches Verhalten der radioaktiven
Elemente 4, 6.

Chemische Wirkung der Becquerelstrahlen
10.

Chlorose 147.°

Chromaffines Gewebe 48,7208,

Curie "als Mafleinheit 9.

Darm 50.

Diabetes 55, 129.

Diathese, himorrhagische 41, 190.
Dioradin 122.

Dominicirohrchen 66.

Doramad 80.

I
i
i

Dosierung 91, 189.
Dysenterie 126.
Dysmenorrhde 209.

Eischadigung? 22.

Eiweil, Wirkung auf 12,
Elektrometer 9.

Elemente, radioaktive 4.
Emanationen 6.
Emanatorien 75.
Erythema exsudativum 85.
Erythromelalgie 48, 114.
Erythrose 114.
Bunuchoidismus 209,

Farbstoffe 11, 14.
Fermente 16—18.
Fernwirkung 163.
Fettsucht 129.
Filterung 67.
Flichentriger 66.

Galvanometer 9.

Gefifsystem, Wirkung auf das 48, 182.
— Erkrankungen des 124.
Gelenkrheumatismus, akuter 82.

— sekundir chronischer 85.
Gerinnbarkeit des Blutes, EinfluB auf die 44.
Geschichte der Radioaktivitit 1.

@icht 57, 130.

Gingivitis 126.

Gonorrhoische Arthritis 87.

Granulome 194, 204,

Hamolyse 13, 16.

Himophilie 51.
Halbierungszeiten 4.
Harnséure 12, 56, 130.

Haut 23, 51.

Heberdensche Knoten 90,
Hefegiirung 19.

Heilquellen, Aktivitdt der 120.
Herpes zoster 112, 113.

Herz, Wirkung auf das 48, 182,
Herzerkrankungen 124.

Hoden 24.
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Hyperaziditit 126.

Hypertonie, vaskulire 125, 128, 208.
Hypertrichiasis 51.

Hypophyse 207.

Indikationsstellung 80.
Inhalationsapparat 76.
Ischias 105.

Joachimstaler Siackchen 68.

Karzinom 23, 24, 128, 205.
Katalyse 16.

Kataphorese 79.
Keimdriisen 51, 208.
Kieferh6hlenkatarrh 121,
Klimakterium 51, 209,
Kohlehydratstoffwechsel 55.
Kolitis 126.

Kolloidale Substanzen, Wirkung auf 11, 12.

Kontraindikationen 93, 190.
Koronarsklerose 124.
Kurorte 70, 121.

Laryngitis 122.

Latenzzeit 23, 63.
Lebensdauer 25,

Lepra 20.

Leukimie 58, 151.
Lezithin, Wirkung auf 13.

Lieferanten vonradioaktiven Préaparaten 69.

Luetische Arthritis 88.

Lupus 19.

Lymphatischer Apparat 24, 37.
Lymphogranulomatose 195, 200.
Lymphomata colli 205.
Lymphosarkom 195.

Mache-Einheit 9.

Magen, Wirkung auf den 50.
Magenkrankheiten 126.
Malaria 22.

MaBeinheiten 8, 9.
Mesothorschlamm 69.
MeBmethoden 8.

Milztumoren, nichtleukdmische 205.
Millicurie 9.

Mineralien, Verfirbung der 10,
Monazitsand 3.
Muskelerkrankungen 114,
Mykosis 56.

Myokarditis 124.

Myositis 114,

Nachwirkung 63.
Nasenkrankheiten 121.
Nebennieren 48, 208.
Nephritis 50, 51, 128,
Nervensystem 60, 103.
Nervositit 103.
Neuralgie 111,
Neuritis 105.

Nieren 50, 128.

Nierensteine 51, 128.
Nutzeffekt 65.

0dem, kardiales 126,
— mnephritisches 50.
Organotropie 28.
Ovarien 24, 51.
Ozaena 121,
Ozonbildung 16, 21.

Packungen, radioaktive 69.

Penetrationsvermogen der Becquerel-
strahlen 22, 32.

Peritonitis, tuberkulése 128.

Pflanzen, Wirkung auf 18.

Physik der radioaktiven Elemente 3.

Pigmentierungen 49, 164.

Pilzwachstum, Wirkung auf das 18, 19.

Pleuritis 124,

Pneumonie 19, 122.

Polyarthritis 88.

Polyneuritis 104.

Polyneuromyalgie 115,

Potenz 208.

Preise der radioaktiven Priparate 75, 80.

Prostatahypertrophie 128.

Prostatakarzinom 128,

Pruritus 60, 112,

Pseudoleukimie 194.

Purinstoffwechsel 56, 130.

Purpura rheumatica 80.

Quellenemanatorien 73.
Quellensedimente 73.

Rachenraumes, Erkrankungen des 121.

Rademanit 70, 191.

Radioaktive Salze 69, 79.

Radiogen-Kompressen 69.

Radiumtriger 66.

Raynaudsche Krankheit 48, 114.

Reaktion, schmerzhafte bei der Emana-
tionsbehandlung 91.

Reichweite der Becquerelstrahlen 4, 7.

Respirationstraktus 121,

Respiratorischer Stoffwechsel 52.

Samenschidigung 22.
Sarkom 23, 24, 205, 206.
Schilddriise 24, 207.
Schlaflosigkeit 60, 103.
Sklerodermie 114,

Sklerose multiple 114,
Spermatozoen 22,

Stiarke, Wirkung auf 12,
Sterilisierung 209.
Stirnh6hlenkatarrh 121.
Stomatitis 126.
Stoffwechsel, Wirkung auf 52,
Stoffwechselkrankheiten 129.
Strahlungsgattungen 4, 6, 7.
Struma 207.

Syringomyelie 114,
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Tabes 109.

Technik der Bestrahlung 65.

Temperatur, Einflul auf die 55.

Tendovaginitis 119.

Thymusdriise 207.

Tierische Organismen, Wirkung auf niedere
22

Tieris;:he Organismen, Wirkung auf hohere
23

Tollwutvirus 19.
Tonsillitis, chronische 87.
Toxine, Wirkung auf 13.
Trinkkuren 74.
Tuberkulose Arthritis 88.
— Granulome 204.

Tuberkulose, des Larynx 121.
— der Lungen 51, 122.

Ultraviolette Strahlen 24.
Uranpechblende 3.
Urticaria 113.

Vergiftungserscheinungen 40.
Wirbelsdulenversteifung 90, 101.
Zerfallsreihen 4

Zerfallszeiten 4.

Zirkonschlamm siehe Mesothorschlamm.
Zirkulationsverhiltnisse 28.
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