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~ als vollreife Organzellen.

. Tiefe auch Wirkungen der X-Strahlung zu entfalien.
- doch das Problem unendlich verlockend, nachdem man weils,
daB in einzelnen Fiillen gerade die schlimmsten Krankheits-

- crwiesen haben.
-~ Weg zur Losung mithsam.
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f Probleme und Methode der Tiefenbestrahlung

mit Rintgenstrahlen.
Von Direktor Friedr. Dessauer, Ingenieur, Aschaffenburg.

Vortrag auf dem Internat. Kongrell fiir Elektrologie und Radiologic,
Amsterdam.

Meine Herren! Wer von lhnen die Entwicklung des

~Ronlgenverfahrens vom Beginne an i tig milerleble, wird
* sich der Zeit erinnern,

da durch Freund und Schiff
in Wien die X-Strahlen mil BewuBtsein:therapeutisch zum
ersten Male angewendel wurden, die Rontgentherapie be-
grimdel wurde. Damals multe ein kurzer Enthusiasmus
weitverbreilelen  Abneigung, einer  Ueberskepsis
weichen, und es bedurfte der langjihrigen Bausteinarbeit
vieler Unlersucher, der Radiotherapie das Feld zu erobern,

~das ihr gebithrt.

Heute steht sie nun grofl da, und ein besonders he-

- denlungsvolles Frgebnis M es, dall es ihr gelang, einzelne

Formen oberflichlich liegender Kankroide tind manche
kome wirksam zu bekiimpfen.

Eine der Grundlagen der- Radiotherapie ist die diffe-
renfe Reaktion verschiedener Zellen auf gleiche Grofen
des therapentischen Agens. Man weiB, dall protoplasma-
reiche juvenile Zellformen, welche hitufig das pathologische
Gewebe bilden, dem Ansturm der X-Strahlung eher erliegen,
Liegen beide Zellgruppen an der
Oberfliche, so daB sie gleichmiiBig von der X-Strahlung

Sar-

- gefroffen werden, so kann es in einzelnen illen gelingen,

die pathoelogischen Keime zum Schwund zu bringen, ohne

- daB die Haut, die gesunde Umgebung iiherhaupt merkbar
- reagiert.

Schon vor vielen Jihren hat_ man daran gedacht, in der
Ist

formen mit ihren protoplasmareichen Zellen sich als sensibel
Aber das Problem ist nicht einfach, der

Die erste gribere Abhandlung iiber diese Frage [indel

" sich Ende des Jahres 1904 in den , Fortschritten auf dem
-~ Gebiote der Rontgensirahlen' von Perthes. Per(hes hat.
- eine Untersuchung angestellt zur Bestimmung der Durch-

lissigkeit menschlicher Gewebe fiir Rintgenstrahlen. Bei

- Gelegenheit dieser Untersuchung probierte er, wie tief die
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X-Strahlung wirke, und kam zu ecinem negativen Resultal.
Dieses Resultal faBt er mit den Worlen zusammen :

LWBei Bestrahlung des Kirpers sinkt die Intensitil der
Rontgenstrahlen von der Korperoberfliche nach dem Kirper-
innern zu rasch ab.  Ber Verwendung von millelweichen
Rahren ist in 1 em Tiefe nur 50—60 Proz., in 2 em Tiefe
nur 45 Proz., in 3 em Tiefe nur 20—30 Proz. der
urspriinglichen  Intensitit  vorhanden.  Die  Intensitiits-
abnahme mfnlut langsamer hei Verwendung harter Rihren,
aber auch in diesem Falle sinkt die Intensitil im 4. cm
unter 40 Proz., im 5. ¢m unter 25 Proz. des urspringlichen
Wertes herah.™

Danach erschien die Sache aunssichtslos.  Denn wenn
eine pathologische Zellenanhiiufung sich anch nur einige

)

Zendimeler in die Tiefe erstreckte, so miille man, mn ihr
zu schaden, der gesunden Oberfliiche ein Vielfaches an

Strahlung zufithren, und man war sicher, mehr zu schaden
als zu niitzen.

Das Problem isl aber, wie erwiithnt. sehr verlockend.
Winkt doch, wenn auch auns grober Ferne, die Hoffnung,
dalh wir vielleicht in einzelnen Fillen bei malignen Tu-
moren elwas wiirden ausrichten kénnen - ich denke, es
ist uns jedenfalls die Pflicht auferlegt, in dieser Richtung
nicht stehen zu bleiben. :

Ich stellte mir damals —— Ende 1904 — das Problem,
physikalisch so weil zu kommen, dall man in
derTiefegenaunsobestrahlenkinne, wiejetzt
auf der Oberfliche der Haut. Das scheint beim
ersten Blick unméglich zu sein: denn es gibt drei Hinder-
nisse, von denen jedes einzelne scheinbar diese Miaglichkeit
a priori ausschliefit.  Das erste Hindernis ist das Geseiz von
der Quadratabnahme der X-Strahlen- Im(-nsil'il Bei der Be-
strahlung wird ein doppell soweil von der X-Strahlenguelle
entfernter Gegenstand nur 1/, der X-Strahlung erhalten,
genau wie im Lichte,  Das zweite Hindernis ist die Tal-
sache, dall gerade die weichsten Strahlen, dic am wenigsien
in die Tiefe dringen. die graofite Einwirkung aul die Zelle
haben und dafl schon ans diesem Grunde die Oberfliiche
bei der gewdhnlichen Bestrahlung durchsehniltlich zehnmal
mehr bekommt als die Tiefe,  Das dritte Hindernis ist die
differente Absorption der einzelnen Organe des mensch-
lichen Korpers. Die Organe des menschlichen Korpers ab-
sorbicren ungleiche Mengen der N-Strahlen, wie jede Rint-
genaufnahme beweist,

lch verhehle mir dabei nicht, daB vom medizinischen
Standpunkte aus vieles eingewandt werden kann, selbs! wenn
wir das Problem losen, Man kann sagen. daB wir nicht
wissen, wie manche tiel gelegenen Organe, insbesondere,
wie die Driisen anf die Einfliisse der Strahlen reagieren
wiirden. Man kann auch darauf hinweisen, dafl wir nicht
wissen, ob die Natur fihig ist, die in der Tiefe zerstorten
Gewebeschichten zu resorbieren. Aber in erster Linie ist
das Problem ein physikalisches und nur mit der physikali-
schen Seite der Sache habe ich mich zuniichst zu beschiifti-
gen. Das erste ist, daBl wir in der Tiefe iiber
haupt bestrahlen kinnen. Sodann erstkomml
die Frage, was eintritt, dann erst kommt die vor-
sichtige medizinische Fragestellung. Und ganz sicher Lift
sich diese medizinische Fragestellung mit Vorsicht so ein-
leiten, daB man damit beginnt, solehe Fille mit Tiefen-
bestrahlung zu behandeln, bei denen jetzl die N-Strahlung
nur einen teilweisen Frfolg hervorbringt.

Das physikalische Problem ist heute gelost.  Wenn ich
die Resullate meiner vierjihrigen Arbeil vorwegnehmen soll,
so mdachte ich sagen: es ist heute ph\ ikalisch
zweifellos moglich,antiefgelegenen Steilen
cin ebenso grofBes MaB von X-Strahlung zu
applizieren, wie es die Oberfliiche der Hant dabei
empfingl. Dieses wiirde geniigen, die Elektivwirkung zur
Geltung zn bringen. Aber es ist auBerdem auch moglich,

fast in allen Fiillen mehr, das Doppelte oder Dreifache an
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X-Strahlung an eine tief gelegene Stelle zu
es die Oberfliche erhielt.

Die Erklirung fiir diese Moglichkeit nehmen wir am
besten aus der Oplik,

Auch beim Lichte gilt das Gesetz, dal es im Quadrat
der Entfernung abnimml, daB also eine im doppelten Ab-
stand beleuchtete Ebene nur !/y der Beleuchtung erfilirt.

Dieses Gesetz der quadratischen Abnahme gibt aber
auch gleichzeitig die Moglichkeit einer homogenen Beleuch-
tung. Es ist praktisch gleichgiiltig fiir den (irad der Be-
leuchtung, ob ein 2 m entfernter Kérper nun noch um
1 em auf 2,01 m entfernt wird. 1 em bedeutel nichls im
Vergleich zu dem Totalabstand von 2 m. Wir kénnen also
sagen, in dem Abstande von 2 m von einer Lichtquelle
ist das Licht praktisch auf die Tiefe von 1 em homogen.

Die Erscheinung, daB bei einer gewissen Tiefe die Menge
des auftreffenden Lichtes praktisch die gleiche ist, wenn
das Gebiet einen geniigenden Gesamtabstand von der Licht-
quelle hat, bezeichnen wir als rdumliche Ho moge-
nitit.

Wird in die Enifernung von 2 m von der Lichtquelle
ein Glaswiirfel von vielleicht 1 em Kantenlinge gebracht,
der aus reinem farblosen Glase besteht, so kénnen wir
zwar nicht von dem Kérper sagen, daB er kein
Licht absorbiere, denn sonst wiirde er nicht sicht-
bar sein.  Aber wenn wir von seiner Kantenwirkung ab-
sehen, so kinnen wir wohl sagen, daB alle seine Teile gleich-
viel Licht absorbieren. Sowohl riiumlich, denn seine Tiefe
macht im Vergleich zur Distanz nichts aus, als auch Spezi-
fisch, denn der Glaskérper ist in allen seinen Teilen gleich
und absorbiert im Verhilinis auch in allen seinen Teilen
gleichviel.

Diese lelztere Figenschaft bezeichnen wir als die
spezifische Homogenitit. Wir meinen damit, daB
alle Teile des Glaskdrpers gleichviel Licht absorbieren.

Um nun mit Ronigenstrahlen in der Tiefe chenso be-
strahlen zu kinnen, wie jetzt auf der Haut, miissen wir
zwei Forderungen erfiillen: wir miissen den Kirper rium-
lich und spezifisch homogen durchstrahlen, d. h. mit anderen
Worten, er soll gegeniiber der X-Strahlung sich so ver-
hallen, wie der Glaskbrper sich gegeniiber dem Lichte ver-
hielt. Die Dimensionen “des zu beeinflussenden Gebietes
miissen verhiiltnismiiBig klein sein zum Abstand der Ront-
genrohren und es mull eine Strahlung benulzt werden,
welche den Korper so durchdringt, daf seine Teile, seine
Organe ungefiihr gleichviel Strahlung absorbieren.

Bei einer gewdhulichen Rantgendurchleuchtung absor-
bieren die Organe des menschlichen Korpers ungleich-
viel. Darauf beruht ja die diagnostische Verwendung :
die Knochen erscheinen als tiefschwarze Schatten, das
Fleisch ist durchstrahll, erscheint hell. Durchleuchten wir
mit Rohren verschiedener Hirte, dann bemerken wir, dall
die Differenz der Absorption um so geringer wird, je hiirtere
Rohren wir einschalten. Tatsiichlich hat ja die Unfer-
suchung des spezifischen Gewichtes der Organe im mensch-
lichen Korper gezeigt, daB sie nur sehr wenig differiert, daB
die Knochen und manche Gewebe nur sehr wenig spezifisch
schwerer sind als das Wasser und einige Organe sehr wenig
spezifisch leichter als das Wasser. Durch Benulzung von
aubergewdhnlich penetranten Strahlen gelangen wir denn
auch tatsiichlich zu einer Durchdringung, bei der Knochen
und Weichteile nur noch um einige Prozent in der Ab-
sorption differieren. :

Man kann harte Réntgenrshren von spezieller Kon-
struktion, wie meine Versuche ergaben, lange mit gewdhn-
lichen Induktoren, wesentlich besser und viel linger. mit
speziell dafir gebauten Induktoren betreiben. Ich habe
viele Untersuchungen dariiber gemacht, wie der Charakter
der Strahlung und die Lebensdauer der Réhre von der Art
der Hochspannungsentladung abhiingt, welche durch die
Rohre hindurchgeht. Auf diesem Wege bin ich dazu ge-

bringen, als

langt, harte Rohren mehrere hundert Stunden lang, im
tiglich etwa zehnstiindigen Dauerbetrieb funktionieren Z0.
lassen. Dieses gelang mir bereits im Jahre 1905, Ich meine
die Versuche, die ich in der Klinik von Exzellenz Prof
Dr. V. Czerny in Heidelberg machte, Ao

s gibl nun noch ein sehr wesentliches Mittel, um die
spezifische Homogenitiit zu erhéhen. Diese Mittel sind dja
sogenannten Strahlenfilter oder Strahlentransformatorep.
Nach den Arbeiten von Sagnac wissen wir, dag die.
X-Strahlung Sekundiirstrahlung bildet. Diﬁ Sekundiirsfra}.
lung ist verschieden je nach dem Kirpér, in dem sie enf-
steht. Ich habe viele Kérper untersucht. Man kann sie in
positive und negative Transformatoren einteilen, je nach.
dem die in ihnen entstehende Sekundirstrahlung hiirter oder
weicher ist als die hineingeleilete X-Strahlung. Die meisten
Metalle sind negative Strahlentransformaloren, viele orga-
nische Kérper, ferner inshesondere auch Glas sind positive
Strahlentransformatoren.  Solche  verwe Men  wir bei
unseren Versuchen, indem wir sie zwischen die Strahlen-
quelle und den menschlichen Kérper bringen. Sie filtrieren
etwa vorhandene, weniger penetrierende Strahlen ab ung
geben ecine sehr penetrante Strahlung.

Um die Strahlenmenge maglichst zu erhéhen, verwende i
ich stels gleichzeitig mehrere Rihren, 2. 4, 6, die durch
kombinationsweise geschaltete Induktoren gleichzeitig mit
sehr geringem Stromverbrauch in Tiitigkeit gesetzl werden,
Mit solchen Anlagen gelingt es, den Kérper so zu durch
strahlen, daB er im ganzen noch einen schwachen Schatten
auf den Leuchtschirm wirft, ohne dal sich Einzelheiten da.
bei differenzierten. Ja man kann 2, 3 oder 4 Menschen
hintereinander: in den Weg der Strahlung stellen. Sie
werfen zusammen einen ziemlich gleichmiiBigen trithen
Schatten, werden demnach alle kriftig durchdrungen, ihn-
lich wie der Glaswiirfel vom Lichte.

Es ist zweckmiiBig, bei der Bestrahlung der einzelnen =
Korperteile die Wirkung nacheinander von verschiedenen
Seiten eintreten zu lassen. Zu diesem Zwecke wird man
das Objekt so verlagern, daf es immer andere Seiten der
Strahlenquelle zukehrt, oder aber man wird die Strahlen-
quellen an verschiedenen Seiten des Objektes anordnen. *

Auf diese Weisa ist es auch méglich, der Tiefe vie
mehr, als der Oberfliche an Strahlung zuzufithren. Nehmen
wir als Beispiel den Fall cines mediastinalen Sarkomes.
Wir lassen zuniichst die Strahlung von vorne nach hinten
durch den Kérper hindurchireten, und zwar durch eine
davorgestellte starke Bleiwand, welche eine Oefinung, ein
Diaphragma besitzt. Die Strahlung geht dann homogen
in Form eines Kegelstumpfes ventro-dorsal durch den
Korper hindurch und trifft dabei das zu beeinflussend
Gebiet.- Danach ordnen wir unsere Bleiwand seitlich an,
bestrahlen sie z. B. sinistro-dextral. Dann wird an einer -
Stelle eine Ueberkreuzung der beiden Strahlenwege statt-
finden und dort wird die doppelte Strahlungsmenge wirken

Die physikalische Grundlage der Homogenbestrahlun
habe ich bereits zu Beginn des Jahres 1905 in der , Medi
zinischen Klinik" unter dem Titel , Beitriige zur Bestrahl
tiefliegender Prozesse™ verdffentlicht (1). Vom Herbste 19052
bis zum Frihjahr 1906 habe ich in der Klinik des Hen
Prof. Dr. V. Czerny, zuniichst zur Kontrolle der physi
kalischen Momente, solche Bestrahlungen durchgefiihrt und
damil die physikalische Moglichkeit der Sache einwandi
dargetan.  Die physikalischen Ergebnisse legte ich
Januar 1907 der deutschen physikalischen Gesellschaft
vor, in deren Verhandlungen sie erschien. In der Zwise
zeit bin ich mit groBter Aengstlichkeil, der groBen Ge
einer solchen Tiefenbestrahlung wohl bewult, Schrift |
Schritt vorangegangen. Ich kann wohl heute sagen,
das Problem physikalisch und technisch endgiiltig g€
ist. Wir kénnen mit verhiltnismiBig einfachen und billi
Apparaten in die Tiefe pro Stunde 1, auch 2 und in eini
Fillen auch mehrere Kienb o cksche Einheiten appli

A
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ren. Am beslen geht die Tiefenhestrahlung mit den speziell :
dafiir konstruierten Apparaten und Réhren. Sie LBt sich ke
auch einigermaBen improvisieren,

Damit ist die Moglichkeit fiic ihre medizinische Ver-
ertung gegeben, Ich mochte aber die Bitte an alle die-

AR
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£ jenigen richlen, welche Versuche mit dieser Methode zu
~ machen beabsichtigen, sich der grofien Gefahren bewubt

- zu bleiben, welche sie méglicherweise in sich birgt. Nur

- unter der idngstlichen Ueberwachung und Messung und in
- engbegrenzter Auswahl der Iille, sollte die Bestrahlung

- erfolgen. Bei Erkrankungen der Extremititen ist die Sache

~ ja verhiltnismiBig einfach. Das betreffende Organ wird

- in ein Filtergehiiuse gebracht und der iibrige Korper sorg-
~ filltig vor der X-Strahlung behiitet. Schwieriger wird die

° Strahlung in der Tiefe, am Rumpf und am Kopfe, und hier

ist duBerste Sorgfalt geboten. Sowohl zu starke, wie zu

schwache Bestrahlung kann grofie Gefahr mit sich bringen.
leh erklire mich gern bereil, nachdem die Methode 3

- der Tiefenbestrahlung auf dem letzten RontgenkongreB

~gegen meinen Willen von dritter Seite zu frith an die

[ Oelfentlichkeil gekommen ist, bei diesheziiglichen Arbeiten,
- soweil ich kann, mit Rat und Tat zu helfen.

! Ich weill genau, dafi eine solche verfrithte Anwendung
des Verfahrens Riickschliige bringen muBl, und ich wei8, daB
man viele medizinischen Einwiinde gegen die Sache machen
kann, aber vielleicht wird sie sich doch in dem einen oder
anderen Falle als brauchbar erweisen; vielleicht wird es
mdéglich sein, manche liefliegenden Prozesse — Leukiimie,
Morbus Basedowii und andere Driisenerkrankungen, ferner
Tumoren — zu bekiimpfen und vielleicht auch der Metastasen-
bildung: vorzubeugen, die in Lymph- und Blutbahn trans-
portierten Keime zu treffen. Und wenn unter tausend von
Fillen einige mit dieser Methode gebessert werden kinnen,
so ist die aufgewandte Mithe reichlich belohnt.

~ In diesem Gebiele, in welchem Physiker, Arzt und Tech-
niker Schulter an Schulter kiimpft, sind viele Probleme
vorhanden, deren Lisung zuerst in der Arbeitssphiive des
Physikers liegt. Seine Aufgabe ist es, die Grundlagen fiir
cine solche Methode zu geben und eventl. die technische
Mdaglichkeit zu ihrer Ausfithrung. Weiter geht meine Pilicht
nicht. Aber ich darf mit dem Wunsche schlicBen, dafl aus
+dieser gemeinschaftlichen Arbeit von Physik und Technik,
die ich lhnen nach vierjihriger Vorbereitunig iibergebe,
wenigstens ein bescheidenes Resultat fir die Medizin her-
vorgehen wird:
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