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Beitriige zur Bestrahlung tiefliegender Prozesse
von
Friedrich Dessauer, Aschaffenburg.
Vorbemerkung,

Die Berichte mehr oder minder erfolgreicher Rontgenbestrahl-
ungen von Neubildungen, besonders maligner Art, hiufen sich in
der medizinischen Literatur von Tag zu Tag. Insbesondere gelingt
die giinstige Beeinflussung oberflichlicher Hauterkrankungen, teil-
weise mit Gberraschenden Resultaten. Aber auch Berichte iiber
Besserungen tiefliegender Prozesse geben uns davon Kenntnis, daf
unter gewissen Bedingungen die Wirkung der X-Strahlen auch
durch trennende Medien hindurch sich #ufiert. Teh erinnere an
diec Mammakarzinombehandlung (Lassar und Andere), an die Fr-
folge bei Leucimia lienalis.

Auch Nachrichten von Miberfolgen liegen vor, MiRerfolge,
wie sie in jeder neuen Therapie unausbleiblich sind, wie sie aber
inshesondere durch die Unsicherheit in den physikalischen Grund-
lagen des Gebietes begiinstigt werden. Existieren doch zur Zeit
gar keine allgemeinen Normen fiir die Ausiibung der Bestrahlung.
Wenn freilich auch durch das Chromoradiometer Holzknechts
cine gewisse Einheitlichkeit fiir die Bestrahlung von oberfliichlichen
Hautprozessen geschaffen wurde — der wichtigste technische Fort-
schritt in der Radiotherapic seit ihrer Entdeckung —, so gelten die
Angaben des Instrumentes nicht fiir tiefliegende Erkrankungen.
Hier bleibt es ausgeschlossen; der Avzt auf sein Gutdiinken oder
scine Erfahrung angew esen.

Diese Tatsache, daf fiir Bestrahlung tieflicgender Prozesse
jedes Dosierungsmittel fehlt, dal wir nicht wissen kinnen, welches
MaB des therapeutischen Agens X-Strahlen wir dem im Innern des
menschlichen Kirpers erkrankten Ovgane applizieren, hindert alle
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Versuche zur Bestrahlung tiefliegender Prozesse, insbesondere von
Karzinomen und Sarkomen betrichtlich. _.Ia. £s crschel.nt- wohl au.!
den ersten Anblick als fraglich, ob wir ﬂihcrllaupt in der Lage
sind, einem tiefliegenden Organe durch die Haut und t}'fanne-nde
Kaérpersehichten hindurch ein betrichtliches Maj der wirksamen
Strahlen zuzufihren, ohne eben diese dazwischen liegenden Schichten
zu schiidigen, ohne insbesondere die Haut zu verbrennen. '

Es berichten ja tatsichlich einige Autoren, daf sie bei Be-
strahlung der Loukiimie z. B. die Bebandlung unterbrochen hal_Jeu,
weil die Haut Pigmentierung, also die ersten Andeutungen einer
beginnenden Dermatitis zeigte. Diese I'rage: Ist es \mogh_(:h
oder nicht, einem tiefer liegenden Organe _ohne b_chhdlg-
ung der Zwischensehichten eine therapeutisech wirksame
GroBbe X-Strahlen zu applizieren, die wichtigste, grund-
legende, von deren Lisung wohl die ganze zul{tinftig‘(} Entwick-
lung des Gebietes abhiingt, ist wohl einer tieferen Wiirdigung noch
nicht unterzogen worden.

In diesen Arbeiten soll ein zweifaches versucht werden.
Zuniichst auf Grund der physikalischen Tatsachen cinige Klarheit
iiber das Mal der zugefiihrten wirksamen DBestrahlung tiefer
liegender Prozesse und {iher die Abhiingigkeit dieses Malies von
den Versuchsanordnungen zu gewinnen, so einer Taxierung der De-
strahlungsdosis Grundlagen zn gehen, oder mehr noch, fehlerhaften
Dosierungsangaben, wie solehe hiufig in der Literatur sich finden,
vorzubeugen. Dann aber, und das ist die Hauptaufgabe, soll ver-
sucht werden, unter Benutzung der scitherigen Kasuistik und
physikalischen Untersuchungsergebnisse, vom physikalischen
Standpunkte aus der Frage niher zu treten, ob es mog-
lich sein wird, und wie es moglich sein wird, ohne, oder
ohne erhebliche Schidigung der Haut, der zwischen-
liegenden Organe und der in gleicher Tiefe liegenden
gesunden Organe, tiefer liegenden Krankheitsherden
eine gentigende Dosis Strahlen zuzufithren, um sie mehr
oder minder ginstig zu beeinflussen.

Die Erkenntnisse, welche wir aus den physikalischen Ver-
hiilltnissen dabei sehépfen, geben der Hoffnung Raum, dafi viel-
leicht dureh einige prinzipielle Aenderungen der bisherigen Appli-
kation die Aussicht auf cine in einigen Fiillen giinstige Beeinflussung
solcher Frkrankungen eriéffnet wird.

[. Die Dosierung.

Dal die Wirksamkeit der Rontzenbestrahlung auf die
X-Strahlen, der Behandlung mit radio-aktiven Substanzen, auf
deren Strahlenemission zuriickzufiihren ist, und gleichzeitige luor-
eszenzerscheinungen, Aeulerungen statischer Elektrizitit und Wirme-
wirkungen fast garnicht in Betracht kommen, stcht nach der
jetzigen Lage der Dinge fest. Was aber noch nicht feststeht ist,
in woleher Weise wir uns das Wesen der Binwirkung vorzustellen
haben.

Erwihnenswert ist der von Goldstein und Holzknecht stammende
Erklirungsversuch: Die X-Strahlen und die radio-aktiven Strahlen er-
zeugen in den Korpern, in die sie eindringen, ultra-violette Strablung.
Diese ist das wirksame Agens. Die Bedeutung der X-Strahlen aber ist
nach Holzknecht lediglich die von Trigern, welche ermoglichen, im
Iunern der Gewebe Ausgangszentren wirksamer ultravioletter Strahlung
zu erzeugen. Sicher scheint zu sein, daf die Sekundir-Strahlenbildung
in den bestrahlten Korpern cine groBe Rolle spiclt. Aber diese Sekundiir-
strahlen sind nicht homogen; sie sind komplexer Art. Die X-Strahlen
erzeugen in allen Korpern, in die sie eintreten, ultraviolottes Licht., aber
auberdem Kathodenstrahlen und diffuse Rintgenstrahlung. Ebenso bringen
die radio-aktiven Substanzen in den bestrahlten Gebioten solche kom-
plexe Sekundirstrablung hervor. Niehis verbietet uns aber die Annahme,
dali aulier den sekundiren ultravioletten Strahlen auch den sckundiren
Kathodenstrablen und den X-Strahlen cine unmittelbare Wirkung auf
die Zellen zukommt. Ja dies ist sogar sehr wahrscheinlich, wenn ich
auch insoweit der Holzknechtschen Anschauung zuneige, dab ich den
chemisch sehr wirksamen ultravioletten Strahlen einen Hauptanteil an der
gunzen Wirksamkeit zuschreiben michte.

Aber durch dic Komplexitit der wirksamen Strahlung wird die
Taxierung des therapeutischen Agens deswegen ungemein erschwert, weil
das Verhiltnis der Zusammensetzung der Strahlungen von dem
Charakter der primiren Strahlen abzuhiingen scheint, und sich demzufolge
mit der Penetrationskraft der primiren Strahlen iindert. Diese aber
wiederum  hiingt von der Rihre, also von iuleren Umstinden der Ver-
suchsanorduung ab. Bekannt ist, dal die Strablung einer harten Rohre,
schr heftige, penetrante, sekundire, diffuse X-Strahlung erzeugt. Aber
mit Wahrscheinlichkeit diirfte man annchmen. daf die Menge der gleich-
zeitig gebildeten sekundiren Kathoden und ultraviolotten Strahlung sehr
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gering ist, was ja auch durch die geringe chemische Wirkungskraft durch-
dringungskriftiger Strahlen nahegelegt wird.

Und o ist es nicht ausgeschlossen, sogar bis zu einem gewissen
Grade wahrscheinlich, daf den Strahlen je nach ihrer Durchdringungskraft
gine spezifisch etwas verschiedene Wirkung auf die Zelle zukommt.
Begriindet wird dies vor allem dadurch, daB die Zusammensetzung der fiir
den Effekt sicher wichtigen, sekundiren Strablungen mit der Durch-
dringungsfihigkeit sich dndert.

Diese Ueberlegung macht eine vollkommen exakte Dosier-
ung nach dem jetzigen Stande der Dinge unmaglich. Wir
miissen uns begniigen, nach griberen Symptomen uns zu richten
und dabei wenigstens dieser soeben dargelegten Verhiltnisse uns
einigermaBen bewufit zu bleiben, um so etwas zu korrigieren.
MaBgebend bleibt praktisch in erster Linie, daf im wesentlichen
die Rontgenstrahlen teils direkd, wie wir annehmen konnen, teils
indirekt als Ursache wirksamer sekundirver Strahlungen das wirk-
same Agens sind. ‘

Und weil dies der Fall ist, und weil die Erzeugung der
¥-Strahlen mit Hilfe des umstéindlich hervorgebrachten, hoch-
gespannten Stromes, im Vacuum von einer ganzen Anzahl Mo-

und da ihre hohe chemische Wirkung beinahe ebenso, wie in der MeB-
pastille, entfalten. Bei tiefliegenden Prozessen kommt es aber darauf an,
ohne erhebliche Veriinderung der Haut mit penetranten Strahlen
Tiefenwirkungen zu entfalten. Das ist wahrscheinlich etwas anderes.
Kommt dort der wenig penetrante Strahlencharakter mit seiner starken
Erzeugung ultravioletten Lichtes zur Geltung, auf welcher ja wohl wesent-
lich die Wirkung des Chromoradiometers beruht, so haben wir hier eine
ausgesprochen diffuse X-Strahlensekundirstrahlung. Und wie ich schon
auseinanderzusetzen versuchte, steht zu erwarten, daf die Wirkung dieser
spezifisch sich von der andern unterscheidet.

Aber auch. wenn wir diese Annahme nicht machen, so verhindert
schon die Unmuglichkeit der Plazierung der Pastille in dem zu beein-
flussenden Organe voullig die Anwendung des Chromoradiometers bei
diesen Erkrankungen. Der naheliegende Vorschlag, das Chromoradio-
meter oben auf der Haut zu plazieren und unter Beriicksichtigung der
Entfernung des tiefer liegenden Organes auf die Reaktion im Innern zu
schliefen, ist natiirlich unausfiihrbar, denn wie grol) die Wirkung im
Innern bei gleicher Wirkung auf der Oberfliche ist, das kommt in den
einzelnen Fillen eben ganz auf den Charakter, die Penetrationskraft

! der Strablen an, Es kann ebensowohl einmal hei weicher Rthre die Gesamt-

menten abhiingt (einigen Hundert wenn wir wollen, jedenfalls aber

einigen Dutzend wichtigeren), die alle gleichzeitig ihren Einflub
ausiiben, die also alle auf Qualitit oder Strahlungsmenge wirken,
so ist es vollig falsch, weil unzureichend, den einen oder anderen,
oder auch einige dieser Faktoren in der Beschreibung der Versuchs-
anordnung als Dosierungsgrundlage anzugeben.

Dementgegen finden wir in der Literatur immer und jmmer wieder
Angaben wie: ,Bestrahlt mit einem Strom von 3 Ampére® oder ,Queck-
silberunterbrecher®, ,Induktor 35 ecm Funkenlinge®. Ja manche Autoren
betonen, daB solche Angaben nicht fehlen sollten. Diese Angaben haben
aber nicht den allermindesten Wert; denn auler diesen angegebenen
Momenten, die ja einigermalen auch mit fiir die X-Strahlenemission von
Bedeutung sind, gibt es eben noch eine groBe Anzahl anderer, die
teils einzeln, teils in Gruppen, ebenso bedeutungsvoll sind, wie die an-
gegebenen, und durch deren Variation Schwankungen von Hunderten
und Tausenden Prozent in dem Male der Ausstrahlung moglich sind.

Mit andern Worten: wenn wir hundert Instrumentarien mit 35 cm
Funkenliinge, einem primiren Stromverbrauch von 3 Ampére, Quecksilber-
unterbrecher, Rohre dieses oder jenes Fabrikates, arbeiten lassen, die bis
auf diese Momento sonsthin sich konstruktiv oder in irgend welchen Be-
triebsverhiiltnissen unterscheiden, so werden alle hundert verschiedene
wirksame Strahlungsgrofen hervorbringen und damit bei derselben Krank-
heit verschiedene Reaktion. Es ist deshalb kein Zweifel: solche An-
gaben haben gar keinen Zweck. Sie schiidigen in hohem MaBe dic ganze
Methode, weil sie eine Exaktheit vortiuschen, die gar nicht besteht und
damit irrefiihren, unsicher machen. Wir bringen weder mit der Ampére-
groBe, noch mit der Funkenliinge Reaktionen bei der
hervor, sondern lediglich mit den Strahlen selbst. Diese allein maB-
gebende Grofe der Strahlung hiingt aber von so zahlreichen Faktoren
der Versuchsanordnung ab, die festzustellen der Arzt oft gar nicht in
der Lage ist (weil sie teilweise nur dem Konstrukteur bekannt sind), dal
die Angabe des einen oder andern Bestimmungsstiickes oder einer Strom-
groBe, gar keinen Zweck hat.

Nur Kienboeck hat meines Wissens einmal vor der Erfindung
des Chromoradiometers mit Einsicht den Versuch gemacht, exakto Do-
sierungsangaben einzufiihren. Er ging vom stromerzeugenden Instrumen-
tarium aus und stellte alle die ihm wichtig erscheinenden Momente eines
Tnstrumentariums bezliglich Stromquelle, elektrischen Instrumentariums,
Robre und Anordnung der Bestrahlung (Abstand) auf, verlangte bei lite-
rarischer Darstellung von Bestrahlungsresultaten die Festlegung aller
dieser Faktoren. Aber ahgesehen davon, dall wegen der Umstiindlichkeit
dieses Verfahren nicht angewendet worden ist, muBten auch ihm manche,
in der inneren Konstruktion begrtindete Momente, entgehen, die aber
dennoch wichtig sind und bedeutende Schwankungen der Bestrahlungs-
ortbe nach oben wie nach unten herbeifiihren. Darin liegt ja ehen der
Wert des Chromoradiometers, dab os aller dieser Angaben, die auf die
Bmission der Rohre einen sehr bedingten Schlub vermitteln sollen, uns
iberhebt und eine Wirkung dieser Emission unmittelbar mibt. Des-
halb ist es auch far die Bestrahlung von Hautkrankheiten unbedingt an-
zuwenden. Doch bei tiefliegenden Tumoren und andern tiefliegenden
Prozessen versagt es. Einmal deshalb, weil wir die Reagenzpastille nicht
in das Innere des Korpers bringen konnen. dacn aber auch deshalb, weil
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hier, wie oben ausgeftihrt, die Qualitit der Strahlung eine sehr viel gribere |
| schon enthalten, daf das Licht lingere Zeit hindurch, also wenig-

Rolla spielt, die Abhingigkeit des Chromoradiometers von der Qualitiit
der Strahlen mbglicherweise aber eine andere ist, wie die der Organzollen.

Bei Hauterkrankungen sind fast nur jene Strahlen wirksam, die
bei geringer Penetrationskraft eben in der Haut absorbiert werden kinnen,

strahlung in den obersten Schichten absorbiert werden, wie auch, bei
entsprechend getroffener Anordnung, in der Tiefe nahezu die gleiche
Wirkung, wie an der Oberfliche, erhalten werden, eine Muglichkeif, von
der wir noch eingehend zu sprechen haben. Praktisch wird man fast
immer zwischen diesen weit auseinanderliegenden Grenzen der Wirkung
sich bewegen, sodal die oberflichliche Anordnung des Reagenzkirpers
niemals einen Schluf auf diese zulift. Das Chromoradiometer lilit uns
also leider bei unsern Fillen durchaus im Stich. Ebenso sind die An-
gaben iiber Stromstiirke, Induktor usw. durchaus irrelevant, ja verderb-
lich, da sie an sich gar keinen Schluf auf die allein wichtige Emissions-
grife zulassen. Auch dann sind sie noch triigerisch, wenn alle dulern
Momente moglichst genau aufgezihlt werden. Der Faktoren sind es
ehen zu viele und manche sind unzugiinglich, von denen die Emissions-
grofe abhiingt. Man milfte gerade zu dem praktisch unausfithrbaren
Hilfsmittel greifen, nur absolut gleich gebaute Normalinstrumentarien mit
ganz gleicher Funktion, gleicher Stromquelle, gleichen Rohren, zu ver-
wenden, was aber schon daran scheitern wiirde, dal ganz gleich gestellte
Rohren, den Bemihungen der Fabriken zum Trotz, im Gebrauch, der
immer ungleich ist, sich ungleich zu entwickeln lieben.

Hoffen wir also, daB diese irrefithrenden Angaben mit der
Zeit aus der Literatur verschwinden. Was aber vermdgen wir
‘Besseres an die Stelle zu setzen?

Zuniichst ist sicher, dal wir ein exaktes Mittel zur Do-
sierung bei Tiefenbestrahlung zurzeit nach Lage der Dinge nicht
haben und nicht haben konnen, weil wir das Wesen der Aktion
der Strahlung nicht kennen, Sicher ist weiter, daB die Reaktions-
griBe von der EmissionsgroBe, von der Grofe der Bestrahlung
abhingt. Aber diese allein maligebende Strahlungsgrofie ist lom-
pleser Art. Nicht nur die Menge der Strahlung kommt in Frage,
sondern, wie wir sahen, auch die Strahlungsqualitiit, ihre Penetra-
tionskraft, von der wieder das Mali und wahrseheinlich das Misch-
ungsverhiltnis der wirksamen Sekundirstrahlung abhingt.

Deshalb bleibt uns nichts dbrig, als uns mit einem Naher-
ungswerte oder, besser gesagt, mit Niherungsangaben zu begniigen,
die freilich schon geeignet sein diirften, der Dosierung in solchen
Fillen eine etwas sichere Basis zu verleihen. Es muf eben an Stelle
der genauen Messung das treten, was immer in der Naturwissen-
schaft ersetzend eintritt, wenn das genaue Maf fehlt: die moglichst
genaue Beschreibung des Ereignisses, auf das es ankommt.

Wir werden nicht einige Faktoren angeben, von
denen unter vielen andern die Bestrahlungsgrdfe ab-
hingt, sondern wir werden diese GrioBe selbst, so gut es
geht, beschreiben. Und das ist praktisch nicht schwer durch-
zufithren.

Die erste Voraussetzung ist die, daB wir mit Hilfe des In-
strumentariums in der Lage sind, die Rohre mit reinem, geteiltem
(von SchlieBungsinduktion freiem) Lichte so zu betreiben, daf sie
fiir das Auge vollig konstant leuchtet. Ist diese Koustanz fiir
das Auge nimlich erreicht, so bietet die erzielte Helligkeit nach
einer Dimension einen vorerst geniigenden Avhalt und wir kinnen
auf Angaben iiber Frequenz, sekundire Entladungsintensitit zu-
niichst verzichten. Des weiteren miochten wir voraussetzen, und
teilweise ist dies in der Forderung des gut geteilten Rohrenlichtes

stens eine halbe Stunde, ohne starke Erhitzung der Rohre und
ohne dadurch erzeugte Aenderung des Strahlencharakters konstant
erzeugt werden kann.



Das ist, was wir vom Instrumentarium verlangen: Die Rohre
mub ohne starke Beanspruchung, ohne dadurch herbeigefiihrte
wesentliche Acnderung des Strahlencharakters lingere Zeit fir
das Auge vollig konstant leuchten. [st das nimlich der Fall, dann
kommt es fast nur mehr auf die Beschreibung der Strahlung an,
einmal hinsichtlich der Qualitiit, also auf annihernde Angaben des
Hirtegrades, und dann auf die Menge der erzeugten Strahlen.
Durch Angaben in diesen beiden Richtungen ist dann die Emissions-
groBe nach Moglichlkeit beschrieben. IFir die Dosierung selbst
muk natirlich noch der Abstand und die Zeit, eventuell Einiges
iber die Art des Falles und die Konstitution des Objektes be-
schrieben werden.

Es fragt sich jetzt also lediglich: Wie kinnen wir einfach
unter den gegebenen Voraussetzungen die beiden Dimensionen der
Emissionsgrifie beschreiben, wie iiber Strallungsqualitit (Pene-
trationskraft) und Strahlungsintensitiit zweckdienliche Anordnung
machen? — Und das ist nicht iibermilliig schwer.

Die Unterscheidung: hart, mittelhart, mittelweich und weich,
die sich auf die Penetrationskraft der Strahlen bezieht, ist, jedem
Dekannt. Freilich ist sie ungenau, individuell. Notwendig bleibt
daher, sic durch ctwas exaktere Angaben zu unterstiitzen. Mit
der Beschreibung: .Die Bestrahlungsrohre ist hart, sodali hinter
dem Becken des 150 Pfund schweren Patienten auf dem Leucht-
schirm noch Fluoreszenz, allerdings ohne deutlich erkennbare
Konturen, wahrgenommen werden konnte," gewinnt jeder ciniger-
malen Erfahrenc schon eine ziemlich klare Vorstellung von dem
Hirtegrad der Rohre. Aber auch das ist noch ungenau. Ziweck-
mifig greifen wir an diesen Stellen zu den von Walter, Benoist
u. A. angegebenen Durchdringlichkeitsmessern, denen ich fiir die
Verwendung zu diagnostischen Zwecken nicht sehr viel Wert bei-
zulegen vermochte. Um nun eine Einheitlichkeit vorzubereiten,
sei die Waltermethode vorgeschlagen, mit welcher bei konstant,
aber nicht iibermiibig hell fluoreszierender Rilire in einem Abstand
von zirka 25 em von der Antikathode die Penetrationskraft vor
und nach der Bestrahlung mit gut an die Dunkelheit gewdhntem
Auge gemessen werden soll.

" Die ]nLel}sitiit‘, die Menge der Strahlenemission kann, wenn
freilich auch nicht ganz einwandfrei, einigermalien aus der Hellig-
keit des Leuchtschirmes bestimmt werden. -

F
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hier die allgemeinen Ausdriiclke schr
.schwaeh™ fluoreszierend  micht.
_Bei mittelmifiger I"luoreszenz

Freilieh genligen anch
hell*, ,.hell”, L mittelmifig®,
Besser ist schon eine Angabe, wie:
des Schirmes kann im Thorax des 150 Pfund schweren Patienten
bei einem Schirmstande von 60 em  der Herzschatten mit aus-
geruhtem Auge noch erkannt werden."* Diesen Helligkeitsgrad lann
man schon eher wiederholen, Aber genau ist das auch noech nicht.

Es bleibt nichts anderes, als zu einem physikalischen Ver-
faliven seine Zuflucht zu nehmen, das der wohlverdiente [ngenicur
Boas schon frilier zu Messungen (laut privater Mitteilung) vor-
geschlagen hat.  Man kann Helligkeitsgrade in der Technik sehr
oenau  bestimmen mit einer Apparatgruppe, den Photometern.
Solche Lichtmesser lassen sich fiir die Beobachtung der Fluoreszenz-
schirme konstruicren. Auf die Konstruktion derselben einzugehen
muf freilich einer spiiteren Arbeit vorbehalten werden.

Damit also, mit einer mdglichst genauen Beschreibung der
Tmissionsgrofbe, hinsichtlich Hiirtegrad und Strahlenmenge, konnen
wir allgemeine Gesichtspunkte fiir Versuche, filv Dosierung bei
Bestrahlung gewinnen. Wo moglicl. sind diese Angaben rechl
genau zu machen, die Hirteskala und das Photometer zu Rate zu
ziehen. Wo sie fehlen, tritt cine moglichst genaue Beschreibung
der Durehdringungsfithigkeit und der Strahlenmenge, die aus der
Schirmhelligkeit bestimmt wird, an ihre Stelle. Damit konnen
wir, wie die Dinge jetzt stehen, die sichersten Anhaltspunkte fiir
Dosierung bei Tiefenbestrahlung erhalton und gewinnen eher Aus-
sicht auf Zuriiekfilrung der Resultate auf ihre Ursachen, ins-
besondere auf Klirung des Zusammenhanges zwischen der Ab-
hiingigkeit der Wirkung von dem Charakter der Strahlung und
der von ihm abhingigen Komplexitit der Sekundirstrahlung.

Wihlen wir ein Beispiel: Ein Fall von Loukimic wird be-

strahlt. Abstand der Haut vom Fokus 30 cm; Dauer der Be-
strahlung 25 Minuten; Rohrenlicht konstant und frei von

Schliebungsinduktion. Die Rohre zeigt nach der Sitzung keine
merkliche Erwirmung; der Strahlencharakter hat sich wihrend der
Bestrahlung nicht geiindert. Beschreibung der Strahlung: Die

Rohre ist sehr hart. Hochster Grad der Walterskala: (Die Hand-

knochen _urscheinen bei der Durchleuchtung ganz flan und glasig,
]{nlqum sich nur unbedeutend von den Fleischteilen ab.)  Die
Schirmhelligkeit ist mifig. (Photometer zeigt . )
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Der Hirtegrad zeigt vor und nach der Bestrahlung gemessen, |

keine Aenderung.

Mit diesen Angaben sind jedenfalls ganz andere und unver-
gleichlich sicherere Grundlagen gewonnen, als mit, Bezeiehnung der
Ampérezahl, der Unterbrecherart oder der Funkenliinge, die ja an

HE KLINIK

und fiir sich gar nichts, aber auch gar nichts iiber die Grile des |

wirksamen Agens aussagen. Diese Dosierung labt sich wiederholen.
Fassen wir die wichtigsten Ueberlegungen dieses Teiles
nochmals zusammen, so erscheint fiir die Dosierung bei Bestrahlung

tiefliegender Ogane in erster Linie die Tatsache von Wichtigkeit, |

daf wir nicht Nebenerscheinungen, wie Wirme und statische
Elektrizitit, sondern die X-Strahlung beziehungsweise die Bequerel-
strahlung selbst als Triiger der Wirkuug anzusehen haben. Frei-
lich diirfte kein Zweifel dariiber bestehen, dah die in allen durch-
drungenen Geweben entstehende komplexe Sekundirstrahlung eine
grofe Rolle spielt. Aber weil die Triager der Wirkung die
X-Strahlen sind, so bleiben alle Angaben iiber das verwendete In-
strumentarium, soweit sie die Dosierung im Auge haben, irrele-
vant, weil der in Frage kommenden Faktoren zu viele sind, prak-
tisch aber nicht alle angegeben werden kinnen. Angaben iiber
Funkenlinge, Stromverbrauch u. dergl. haben algo fiir die Dosierung
gar keinen Wert, sind sogar in ihren Konsequenzen direkt bedenk-
lich. Aber auch das fiir Hautbestrahlung wichtige Chromoradio-

meter kommt fir Tiefenbestrahlung nicht in Frage. Ein exaktes |

Dosierungsmittel kennen wir nicht. Wir miissen uns mit mog-
lichst genauer Beschreibung der Bestrahlungsgrobe, also der
Strahlenemission hinsichtlich Qualitét (Durchdringungsfihigkeit)
und Quantitit (Strahlenmenge) begniigen, die durch Hirteskala
und Photometer moglichst exakt zu machen sind. Denn auf diese

Bestrahlungsgriofe kommt es an. Nur sie — unter Hinzuziehung
suBerer Momente, wie des Abstandes — kann Grundlage der

Dosierung sein.
TUnd endlich vergessen wir nicht, dall mit der Qualitit der
Qtrahlen sich wahrscheinlich nicht nur das MaB, sondern auch das
Mischungsverhiltnis der komplexen Sekundirstrahlung dndert, so
* dab wahrscheinlich die spezifischen Wirkungen mit verschiedenem
Hartegrade etwas verschieden sind. Freilich kann hieriiber erst eine
Summe von Beobachtungen auf Grund obiger Dosierungsvorschlige
Klarheit bringen.

ot
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Forschungsergebnisse aus Medizin und
Naturwissenschaft.

| Beitriige zur Bestrahlung tiefliegender Prozesse
von
Friedrich Dessauner, Aschaffenburg.
II. Methodik.

Die Wirkung der X-Strahlung auf gesunde und kranke Ge-
. webe hat uns auf Grund der gesamten Kasuistik und guter Einzel-
untersuchung gelehrt, dab ihr mit Recht eine gewisse Elektion
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zugeschrieben werden kann. Freilich nicht eine solehe, die mit der
alltiiglichen Unterscheidung ,gesund® und  krank® indentifiziert
werden kinnte, aber dennoch eine, die hiiufig mit ihr zusammen-

fillt. Denn die gesamte Erfahrung beweist, daBl im grofien und
ganzen, unter Ausschlul von vielleicht schon beobachteten oder

noch zu beobachtenden Ausnahmen, junge Zellen mehr als gereifte
dem Einfluf der Bestrahlung unterliegen. Setzen wir homogene
Durchstrahlung eines Korpers voraus, der Zellen verschiedener

Lebensalter enthiilt, so macht sich zuniichst der Einflub d_er
X-Strahlen auf die Jugendformen der Zellen bemerkbar. Viel

spiiter erst reagieren auch die vollentwickelten, stabilen.

Darauf beruht die Elektivwirkung, die wir so oft staunend
konstatieren. Besserung, ja Abheilung * von Krankheitsprozessen
bei BestrahlungsgroBen, die auf die gleichzeitiz und gleichmilig
mitbestrahlte gesunde Umgebung keinen merkbaren, oder doch nur
miibigen Einfluf ausiiben. Viele Krankheitsherde, auch die mit
Vorliebe und Erfolg bestrahlten Kankroide, bestehen eben aus neuen,
sich bildenden Zellenhaufen, die demnach nie zum stabilen Vege-
tieren gelangen, sondern nur eine labile Daseinsform erreichen und
alsbald wieder zerfallen. Allgemein und mit besonderer Beriick-
sichtigung gewisser Neubildungen kinnen wir sagen, dali labile
Zellen eher dem EinfluB der Bestrahlung zu erliegen
pflegen, als normale, reife ihnlicher Art.

Woher diese Erscheinung stammt libt sich wohl, wie so
manches auf diesem Gebiete, mit Sicherheit zur Zeit noch nicht
bestimmen. Aber es ist an und fiir sich plausibel, dal die proto-
plasmareicheren Bestandteile der Gewebe dem Ansturme der Strahl-
ungsenergien eher erliegen. Eher zugiinglich und momentan wichtiger
erscheint uns hier die Frage, ob ein Zusammenhang dieser schein-
baren Elektivwirkung und der Art der Strahlung besteht, ob ins-
besondere das Mischungsverhiltnis der Sekundirstrahlung eine
Rolle spielt.

Und da kinute es bei Betrachtung einer grofen Fiille kasui-
stischen Materials beinahe so erscheinen,- als ob penetranteren
Strahlen die scheinbare Elektivwirkung in hoherem Malie zukiime,
wie den wenig durchdringungskriftigen der weichen Rihre. Diese
mit ihrer enormen chemischen Kraft, mit ihrer an Ultraviolett
reichen Sekundiirstrahlung, scheinen bei Eintritt einer heildien-
lichen Reaktion auch schon der gesunden Umgebung gefiihrlich zu
werden. Dagegen sind, insbesondere in der fritheren Kasuistik,
eine grolie Anzahl Angaben zu finden, dali gerade bei Benutzung
recht harter Rohren, also penetranter Strahlen, der gewiinschte
Erfolg ohne Nebenwirkung eintrat. Physikalisch wire es nicht
unverstiindlich. Die Strahlung der weichen Réhre wird in den
obersten Schichten zum groften Teil absorbiert, insbesondere in
kriftigen, dichten, also oft gesundem Gewebe. Hier entfaltet sie,
zweifellos in einem Verhiiltnis zur absorbierten Strahlenmenge eine
sehr vehemente Wirkung. Die penetranten Strahlen durchdringen
dagegen die Gewebe viel gleichmiiBiger, kiimmern sich viel weniger
um Dichte und Absorptionskraft.

Die Durchstrahlung ist eine viel homogenere, viel weniger
von der Lage der Schicht (Entfernung von der Rohre), von seiner
Zusammensetzung abhiingig und diese Homogenitiit wird noch weiter
geftrdert durch die diffuse Reflexion der Strahlen, beziehungsweise
die enorme diffuse X-Strahlung im Gewebe selbst. DBesteht
nun tatsiichlich die besprochene, verschiedene Reaktionsfilhighkeit
der jungen und gereiften Zellen gegeniiber demselben Agens, so
mub diese Reaktionsdifferenz am reinsten und ungetriibtesten
dann hervortreten, wenn die Bestrahlung homogen auf alles wirkt.

Und das ist der Fall bei der chemisch milden Durchstrahlung mit |

weniger von der Dichte abhidngigen, allseits diffus verlaufenden
Strahlen, bei denen wir ruhig annehmen diirfen, dall benachbarte
Schichten (wenn sie nicht zu sehr in der Dichte differieren), ziem-
lich gleichmiifige Bestrahlung erleiden.

Es palbt nun zu sehr in den Rahmen dieser Arbeit, anzu-
nehmen, dali die spezifische Wirkung der penetranten Strahlen
immer mehr den Charakter der vorher beschriebenen Elektivwirk-
ung annimmt, als dal dieser Voraussetzung nicht méglichstes Mi3-
trauen, miglichste Kritik entgegen zu setzen wire. Denn wie in
der ganzen Naturwissenschaft, so miissen wir uns auch in dem
physikaliseh-medizinischen Grenzgebiete streng davor hiiten, dal
nicht der Wunsch der Vater des Gedankens werde. Sehen wir
aber ganz davon ab, uns zu entscheiden, ob nun wirklich die
Elektivwirkung der penetranten Strahlen durch ihre Eigenart oder
das Mischungsverhiltnis ihrer Sekundirstrahlung spezifisch griBer
ist, als die der Strahlung weicher Rohren, oder nicht, jedenfalls

1905 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 22

7. Mai.

kann das Bine als sicher gelten: ,Die Verschiedenheit der
Reaktion verschiedener Zellen (scheinbare Elektivwirk-
ung) mub am deutlichsten, sichersten in Erscheinung
treten, wenn die Durchstrahlung des Organes am homo-
gensten ist*. Das trifft also zu bei einer sehr penetranten, sehr
stark diffuse sckundiire Rontgenstrahlung erzeugenden Emissionen
harter Rithren. Eine Frage, die nicht hier gelost werden kann,
aber wegen ihrer Wichtigkeit hier erwihnt werden muli, ist die,
ob die Differenz der Wirkung so grobi ist, dal wir durch solche
homogene Bestrahlung Krankheitsformen, inshesondere Tumoren,
zur Abheilung bringen kinnen, ohne die gesunde Umgebung zu
beeintrichtigen, oder doclhr empfindlich zu schidigen. Das wird
sicher nicht immer der Fall sein. Aber ebenso sicher kann ange-
nommen werden, und die Kasuistik der bisher einbezogenen Pa-
thologie bestiitigt dies, daB es solche Krankheitsformen gibt. Und
ebenso sicher endlich ist es, daB bei vielen Formen diese als schein-
bare Elektivwirkung bezeichnete Differenz ausreicht, um wenigstens
Besserung und Linderung einzuleiten, obne gleichzeitig gréBere
Schidlichkeiten auszuldsen. Jedenfalls bleibt also noch genug fiir
die Applikation iibrig.

Demnach liuft die Aufgabe, tiefliegende, goeignete
Krankheitsformen therapeutisch zu bestrahlen, darauf
hinaus, die in Frage kommende Korperpartie bis zu der
notwendigen Tiefe so homogen zu durchstrahlen, dab
die scheinbare Elektivwirkung, die Differenz in der Re-
aktion der kranken und gesunden Partie, mioglichst voll-
kommen zur Geltung kommen kann.

Das heilit also mit anderen Worten: Solange bei Bestrahl-
ung eines tiefliegenden Prozesses, sagen wir z. B. eines Unterleibs-
karzinoms, die iiberdeckende Haut, die zwischenliegenden, gesunden
Schichten, die also nither an der Rohre sind, betriichtlich mehr
wirksame Bestrahlung erbalten, als der von ihnen hedeckte Krank-
heitsherd, ist wenig oder gar keine Aussicht vorhanden, den Tumor
giinstig zu beeinflussen. Denn bevor wir dazu gelangen, ihm ge-
niigend Strahlen zu applizieren, haben wir die Haut verbrannt,
die Zwischenschichten geschidigt, weil sie der Rohre niher sind,
weil sie die chemisch wirksamere, weichere Strahlung absor-
bieren. In dem Momente aber, wo es uns gelingt, unsere An-
ordnung so zu treflen, dal die Bestrahlung homogen ist, dab
der Krankheitsherd ebenso bestrahlt wird, wie die Oberflichen-
schicht, in diesem Augenblick vermag die scheinbare Elektiv-
wirkung wieder einzutreten und die Beeinflussung des tiefliegen-
den Tumors wird, einen geeigneten Fall vorausgesetzt, physi-
kalisch moglich.

Ist nun eine solche Versuchsanordnung méglich, bei welcher
die Organe unbeschadet ihrer Tiefenlage homogen durchstrahlt
werden, so dal also die Haut zuniichst der Réhre nicht mehr, oder
doch nicht erheblich mehr Strahlung erhiilt, als das Kirperinnere
oder gar die Haut auf der abgekohrten Seite?

Diese Frage libt sich dureh folgende Ueberlegungen beant-
worten: ;

Im allgemeinen durchdringen X-Strahlen die Korper im um-
gekehrten Verhiltnis der Dichte. Die spezifischen Diehten der
verschiedenen Organe eines menschlichen Korpers, also z. B. eines
Knochens und eines Muskels kontrastieren um einen gewissen Be-
trag. Dieser Kontrast wird uns besonders deutlich, wenn die
Strahlen kritisch sind, gerade noch kriftig das durcl igere
Muskelgewebe durchdringen, im Knochen dagegen stark absorbiert
werden. Dann entstehen auf Platte und Leuchtschirm jene groBen
Schattendifferenzen, welche wir zur Diagnose verwenden.

Ganz anders, wenn die Bestrahlung so penetrant ist, dab
auch der Knochen sehr stark durchdrungen wird, Nun erscheint
die Differenz bedeutend geringer und ist es auch, wie wir uns mit
Leuchtschirm und photographischer Platte leicht iiberzeugen
konnen. Das Schirmbild zeigt nun geringeren Kontrast zwischen
Knochen und Fleisch: beide werden in iihnlichem MaBe durch-
drungen. Und was hier beziiglich der am meisten in der Dichte
differierenden Organe gesagt ist, gilt in um so héherem Grade
von solchen, die in ihrer Absorptionskraft sich von vornherein
kaum unterscheiden. Die Durchstrahlung eines Tumors und des

ihn umgebenden T'ett- oder Muskelgewebes, beziehungsweise die
Absorption der Strahlen in ihnen, kann in einem solchen Falle, wo
zwischen [leisch und Knochen nur wenig Kontrast mehr besteht,
als vollig homogen gelten.

Die Strahlung muB also in erster Linie so charak-
der Absorption

terisiert sein, daB Unterschiede in
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gleich weit von der Riohre entfernter dhnlicher Gewebe
als nicht mehr vorhanden betrachtet werden kénnen.

Die Wirkung der X-Strahlen nimmt ab mit dem Quadrate
der Entfernung. Ein Korper, der also doppelt so weit als ein
anderer von dem Roéhrenfokus entfernt ist, erhiilt also nur !/ der
Strahlenwirkung und damit wahrscheinlich auch nur !/y des thera-
peutischen Agens. Diese quadratische Abnahme liBt uns leicht
einsehen, daf die Strahlung bei einigem Abstande fiir eine im
Verhitltnis zum Abstand geringe Tiefe als homogen betrachtet
werden kann. Ein einfaches, etwag drastisches Beispiel aus der
Lehre vom Licht mag uns das klarer machen. Ob ein Papierblatt
einen oder zwei Meter von einer Lichtquelle entfernt ist, macht
natiirlich die vierfache Helligkeitsdifferenz aus. Aber es macht
keinen meBbaren Helligkeitsunterschied aus, ob wir 100 Schritte
oder 101 Schritt von einer Laterne entfernt sind oder ob das
Papierblatt 2 m oder 2 m 1 em von der Lichtquelle entfernt ist.
Wenn nur die Entfernungsdifferenz klein ist im Verhiltnis zur
Gesamtentfernung vom Strahlenausgangspunkte, kénnen wir die
Bestrahlung praktisch als homogen ansehen.

Die Tiefe des zu beeinflussenden Gebietes sei betriichtlichs
also z. B. 5 em unter der Haut. Setzen wir eine Strahlung vor-
aus, die, wie vorhin erwiihnt, nicht etwa in der Haut stark ab-
sorbiert wird, sondern vermdge ihrer hohen, durch Sicherheits-
vorkebrungen garantierten Penetration die in Frage kommenden
Gewebe gleichmifig durchstrahlt, beziehungsweise in ihnen gleich-
miillie absorbiert wird, so kinnen wir in einem Abstande von

1,5 m, eventuell schon in geringerem Abstande, die Strahlung auf |

diese Tiefe als villig homogen betrachten.

Wird der Abstand so gewiihlt, dal er im Vergleich
mit der Tiefe des zu bestrahlenden Gebietes als sehr
groll bezeichnet werden mull, so kann die Bestrahlung
in diesem Gebiete als homogen betrachtet werden. Wir

kinnen annehmen, dafi die Schichten des Gebietes g]ciu:hmiiliig;

absorbieren, gleichmiiffiig dem therapeutischen Agens ausgesetzt
sind, vorausgesetzt, dall die obige Forderung hinsichtlich der Be-
strahlungsqualitit eingehalten wird,

Die beabsichtigte Homogenitit der Bestrahlung wird also
praktisch erzielt, wenn wir eine Versuchsanordnung treffen, welche

1905 — MEDIZINISCHE KLINIK — Nr. 22,

551

absolut garantiert, daf in Bezug auf die verwendete Strahlenart
keine bemerkbare Absorptionsdifferenz zwischen den in Frage
kommenden Geweben besteht und wenn der Abstand groB ist im
Vergleich zur Tiefe des bestrahlten Gebietes.

Die vollkommene Garantie, daf nicht etwa doch stark
chemisch wirksame weiche Strablen in die Haut eindringen und
<o hier eine stiirkere Reaktion als in der Tiefe auslisen, schafft
uns auch bei Anwendung recht harter Rohren nur ein auf die
Haut gelegter (oder vorher in den Strahlenweg eingeschalteter)
Strahlenfilter in Form einer diinnen Lage eines stark absorbierenden
Stoffes (Bleiblech). Wir kinnen dann sicher sein, dal die Strahl-
ung darunter nicht etwa in der Haut frither starke Reaktionen
ausiibt, als die Tiefenwirkung beginnt.

Ziehen wir aus dem Dargelegten die Konsequenzen, so ergibt
sich, dall wir bei geeigneter Versuchsanordnung vom physikalischen
Standpunkte aus in die Lage kommen, tiefliegende Prozesse unter
fir die Elektivwirkung fast genau gleich guten Voraus-
setzungen zu bestrahlen, wie Hauterkrankungen, unter
besseren sogar, als im allgemeinen Hauterkrankungen praktisch
bestrahlt worden sind.

Das aber ist die erste Voraussetzung, der -erste
Schritt zur Erringung des so ungemein wichtigen Ge-
bietes,

Die Apparate erfahren natiirlich Umgestaltungen. Aber die heutige
Technik ist leicht imstande, so zu konstruieren, daB den hier eintretenden
Forderungen Geniige geschieht. Wir kbonnen Apparate so bauen und
aufstellen, dali sie unhorbar fiir den Kranken stundenlang harte Rohren
ohne Aufsicht betreiben, wobei das Vakuum und die Strahlenqualitiit sich
nicht erheblich iindern darf und kontrollierbar bleiben muf. Die Dosierung
hat zu erfolgen unter Beriicksichtigung des im ersten Teile der Arheit
Gesagten und in sehr langer Zeit. Denn das therapeutische Agens wird
hier ungemein milde, langsam appliziert, im Verlaufe von Stunden, was
wir innerhalb von Minuten der Haut zuzufiihren gewobnt sind, Dal bei
solchen Bestrablungen die Patienten ruhig im Bette bleiben konnen, vom
Leuchten der Rohre nichts wahrzunehmen brouchen, ist selbstverstiind-
lich. Ebenso wird man nattirlich gesunde Umgebung abdecken, zw
miiliig mit der angenehm zu ertragenden Alsbergschen undurchlis
Masse.
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Hier mdchte ich erwiihnen, dal ich selbstverstindlich bereit bin,
sowohl aus eigenen Mitteln, als auch aus Mitteln des wissenschaftlich
und technisch von mir geleiteten Instituts (Elektrotechnisches Laboratorium
Aschaffenburg), dessen Einktinfte bis jetzt fast giinzlich fiir wissenschaft-
liche Zwecke verwendet wurden, nach Kriiften durch Ueberlassung von
Apparaten und technische Anleitung, Versuche in dieser Richtung zu
unterstiitzen.

Zum Eintritt in die Diskussion der Frage, ob Bestrahlungen
tiefliegender Prozesse miiglich und erfolgversprechend sind, gehort
als erste Voraussetzung die physikalische Mgglichkeit einer wenn
auch nur anniibernden Dosierung, dann aber die sichere Beant-
wortung der Frage: ,Ist es physikalisch moglich, in die Tiefe eine
wirksame Dosis Strahlen zu senden, ohne Haut und zwischen-
liegende Gewebe vorher zu verbrennen? TUnd auf diese Frage
ktnnen wir antworten, dal es zweifellos moglich ist, wenn
auch unter ziemlich weitgehender Aenderung der Versuchsanord-
nung, so zu bestrahlen, dalB die oberfliichlicheren Ge-
biete, Haut und Zwischenschichten, jedenfalls nicht merk-
bar mehr dem therapeutischen Agens ausgesetzt sind
als der tiefer liegende Krankheitsherd. Dadurch wird bis
zu einem gewissen Grade die Entfaltung sogenannter scheinbarer
Elektivwirkungen miglich. Ob durch wiederholte Bestrahlung
nach Abheilung eines im gesunden Gewebe erzeugten Entziindungs-
prozesses (leichte Dermatitis pflegt lingst vor Auftreten eines
etwaigen Rezidivs auszuheilen), die weitere Beeinflussung des
Krankheitsherdes auf Grund der hoheren Widerstandsfihigkeit go-
sunder, entwickelter Zellen, miglich ist, entzieht sich vorerst
meiner Beurteilung. Unwabrscheinlich ist es nicht.

Jedenfalls aber bietet dieser erste Schritt eine gewisse Aus-
sicht, dal nach Erledigung noch so mancher mithsamen Versuchs-
reihe, insbesondere am tierischen Organismus, der Frage richtiger
systematischer Bestrahlung tiefliegender Prozesse, insbesondere
maligner Tumoren, nach einheitlichen physikalischen Gesichts-
punkten auch beim Menschen nihergetreten werden konnte, eine
gewisse Hoffnung, daB wir so in nicht allzuferner Zukunft, wenn
auch mithsam, einen Schritt weiter kommen in einem Gebiete, das
zu den traurigsten, aber darum auch zu den hoffnungsreichsten
in der Medizin gehirt.
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