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Die Physik der strahlenden Energie.
Biologische Wirkungen.

Die heute zu einem Spezialgebiet gewordene Krebsbehand-
ung in drei Vortragen in ihren Hauptpunkten zu besprechen, ist
selbstredend nur moglich unter Beiseitelassung aller, wenn auch
1och so wichtiger Details und unter Beriicksichtigung lediglich
der prinzipiellen physikalischen, biologischen und therapeutischen
Grundlagen, soweit sie fiir die Behandlung maligner Tumoren
n Frage kommen. Aus dem gleichen Grunde kann ich unmég-
L‘h auf die operative Krebshehandlung eingehen, wobei ich aber
ausdriicklichst von vornherein meinen Standpunkt dahin fixieren
mochte, daB trotz der gewaltigen Fortschritte der nicht opera-
iven Karzinomtherapie die Chirurgie nach wie vor eines unserer
vichtigsten Hilfsmittel im Kampfe gegen die Krebskrankheit ist.
or nahezu drei Jahren habe ich eine Publikation iiber die
Aussichten der Behandlung der malignen Tumoren mit Ront-
genstrahlen® folgendermafien geschlossen:

wvon welcher Seite haben wir iiberhaupt in dem seit zwanzig
Jahren groBziigig gefiihrten Kampfe gegen die Krebskrankheit
nach derzeitiger Beurteilungsmdglichkeit etwas zu erwarten? Die
-hirurgie, die in diesem heiBen Ringen das Hauptverdienst fiir
sich in Anspruch nehmen darf, ist am Rande ihres Kénnens
angelangt. Die weitere Vervollkommnung der intrathorakalen-
d Gehirnoperationen vielleicht ausgenommen, diirfte die stau-
ienswert entwickelte Technik der Tumorenentfernung kaum
mehr ausgedehnt und verfeinert werden konnen. Es sei noch-
mals gesagt, in der Geschichte der Bekimpfung der Krebskrank-

lirurgischem Wege wird die Krebsfrage nie gelést werden.
Die interne oder Serumbehandlung gibt uns andrerseits so
e geringe Hoffnung, als nicht der Schleier iiber das Wesen
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der Krebskrankheit geliiftet ist. Empirisches Vorgehen nach
dieser Richtung war bis jetzt von keinem ausschlaggebenden Er-
folge begleitet. Ruhiges und planmiBiges Weiterforschen nach
der Genese der Krankheit kann hier wohl einmal Ande ul_;-:i
schaffen. #
Zur Stunde aber sind es in erster Linie die ph}FSIkaIISEh |
Behandlungsmethoden, die die meiste Ausbauungsmoglichkeit ge~
statten und mit Riicksicht auf die erzielten Erfolge auch ver-
dienen. Die Rontgenstrahlen und die ihr verwandten Energie-
formen und Kombinationsmoglichkeiten, das Radium, der elek-
trische Lichtbogen, die Hochfrequenzstrome und die The n--;f_.,;
penetration haben vielseitig bewiesen, daB sie wissenschaftlich
begriindete Aussicht auf therapeutischen Effekt bieten. Nicht
zu vergessen sind an dieser Stelle die Leistungen der Physiky
die der Medizin in den letzten Jaliren Mittel iibergeben hat,
die, noch nicht allgemein gekannt und entsprechend gewiirdigt,
der Réntgentherapie neue Perspektiven eroffnet haben. Wenmn
mit diesen Mitteln mit gleicher Energie und von gleich mel__
Seiten, systematisch und besonnen, weitergearbeitet wird,
es beispielsweise die Chirurgie bei der Krebsbekimpfung du '-f:}f‘
gefithrt hat, dann kann man den Erfolg ruhig abwarten.
physikalischen Behandlungsmeihﬂden, obenan die Rﬁntgenthe
pie, werden dann von einem Gros der Arzte und der Laien lli
mehr als halbwissenschaftlich betrachtet werden, sie werden ihre
berechtigten Platz im Riistwerk der Arzte bekommen. Der -t
stand allein, daB die ersten Krebsinstitute mit den bedeutendste
Forschern an der Spitze die Rontgentherapie unentwegt fa -3'__:
fithren, ist uns Garantie genug, daB die Uberzeugung von li >t
Werte des Behandlungsverfahrens bei bésartigen Geschwiils
aufrecht erhalten bleiben wird.* i
Ich glaube, daB das, was ich damals vor drei Jahren ge-
schrieben habe, auch heute noch Geltung hat, ungeachtet d f:'
mancherlei Erfotge und Enttiuschungen, die die grofie 2 *
des Ausbaues der operationslosen Behandlungsmethode in der
Zwischenzeit mit sich brachte. Ich habe in dem gleichen Auf-
satz auch schon bereits darauf hingewiesen, dafi zur Erprobung L
des Wertes der physikalischen Behandlungsmethoden es unbe-
dingt notwendig ist, nicht nur an kachektischen K&rpern ohné
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E’e* estitutionsfahigkeit und nur an ganz vorgeschrittenen Prozessen
idiese Behandlungsmethode auszuprobieren, sondern selbstver-
stindlich unter Beriicksichtigung der sittlichen Berechtigung auch
loperable Tumoren anzugehen. Heute steht im Mittelpunkt des
Interesses aller Behandlungsmethoden des Karzinoms die Aus-
miitzung der strahlenden Energie. Dieser Energieform
wird bei unseren folgenden Betrachtungen das Hauptaugenmerk
' zuwenden sein, und es ist eine unbedingte Notwendigkeit, wenn
wir die therapeutische Ausniitzungsfihigkeit genau untersuchen
1 Hen_. die physikalischen Eigentiimlichkeiten dieser Energieform
uns klar zu machen, wobei wir in die auBerordentlich interessan-
ﬁn Grenzgebiete der Physik und der Chemie, des Stofflichen und
Energetischen gefiihrt werden.
4 Wir haben es bei der Strahlung mit auBlerordentlich intensiv
sich abspielenden physikalischen Vorgingen zu tun, die begleitet
J#)'.m:l von machtigen chemischen Vorgingen., Alle chemischen
’ﬁ'ﬂrgange sind ihrerseits stets von physikalischen Vorgingen, also
von Abgabe oder Aufnahme von Energie in Form von Wirme,
ﬁlek!nz;tat oder Licht begleitet, deren Quantitit in einem be-
stimmtenr Verhiltnis der aufeinander wirkenden Stoffe steht. Am
deutlichsten fillt dies ja ins Auge bei der Uberfilhrung von
Stoffen in andere Aggregatzustinde, wobei immer wieder Energie
in Form von Wirme gebunden oder frei wird, woraus der SchluB
gezogen werden muB, daB der jeweilige Zustand eines Stoffes
ibhiingig ist von einer bestimmten in ihm aufgespeicherten Ener-
giemenge, die nun entweder bei Anderung dieses Zustandes frei
wird und so als Wirme in die Umgebung dringt, oder aber die
nicht geniigt, um seinen neuerlichen Zustand zu erhalten, so
dab aus der unmittelbarsten Umgebung die Herbeiziechung
neuer Energie in Form von Wirme notwendig wird. Diese den
Zusammenhalt eines Stoffes oder eines komplizierten Kérpers
bestimmende Energiemenge wird uns ja in roher Weise Kklar,
‘wenn wir zum Beispiel durch einen Hammerschlag einen Stein
aus seinem Zusammenhalt sprengen, in welchem Falle in Form
von intensiver Hitze und Funkenbildung die freiwerdende Energie
sich loslost. Sie wird uns klar bei Uberfiihrung eines Kérpers
vom gasférmigen in den fliissigen oder vom fliissigen in den
testen Aggregatzustand, und wird uns insbesondere klar an der
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Schwierigkeit, die zusammengesetzte Stoffe einer mechanische
oder chemischen Zerlegung entgegensetzen. Nun konnen wi
alle zusammengesetzten Stoffe oder Verbindungen in zwei ode
mehrere von dem urspriinglichen Stoffe verschiedene Urstoff
zerlegen und die in ihren Verbindungen vorhanden gewesene Enel
gie freimachen, aber man war nicht imstande, diese letzten Stoffe

mehr trennbare Teil eines Elementes. In vielen Biichern finden
wir heute noch, daB das Atom etwas nicht Zerlegbares sei.

uns eine Sprengung eines solchen Atomes wirklich gelingen, di
damit freiwerdenden Energiemengen von ganz auffallenden
scheinungen begleitet sein miissen. Und tatsichlich ist die Zer
sprengung der Atome, beziehungsweise die damit verbundene Los-
16sung der michtigen Energie, die ein solches Atom zusammen-
hiilt, uns bereits kiinstlich gelungen und zwar schon vor mehreren
Jahrzehnten, ndmlich in der Kathodenrdéhre. :

schickt wird. In einer solchen Réhre befinden sich nun in =
gesetzter Anzahl alle in der Luft enthaltenen Atomarten. Die-
selben sind aber trotz der Gasarmut natiirlich noch in einer ga

der hochgespannte elektrische Strom durch eine solche R&hre
geschickl wird? Welche Erscheinungen treten auf und wie kénnen
wir uns diese Erscheinungen auf Grund unserer jetzigen Ken
nisse erkliren? Wir miissen als bestimmt annehmen, daB wih
rend des Betriebes einer solchen Réhre eine teilweise oder ginz-
liche Zerstérung von Atomen erfolgt,. b

Und nun ist es notwendig, uns iiber den inneren
Bau eines Atomes ein Bild zu machen zu versuchen.
Hierzu ist eine bedeutende Phantasie notwendig, eine Phan-
tasie, wie sie aber gerade die exakten Wissenschaften am
meisten bendtigen. Denn gerade in den Naturwissenschaften
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sind wir zu einer héchsten Spannung unserer Phantasie gendtigt,
e nach einem bekannten Ausspruch Chamberlains hier er-
ungsreicher, biegsamer und elastischer sein muB, als sogar bei
der Poesie. Freilich muB diese wissenschaftliche Phantasie in
‘atsacheri wurzeln, und bei der Erforschung der strahlenden Ener-
gie, und besonders hier bei der Erforschung des Atomaufbaues,
stehen auffallend viele Tatsachen zu Gebote, die durch neuer-
ﬂiche Entdeckungen unaufhorlich bereichert werden. Ein solches
Eltom ist nach der bisherigen Annahme der kleinste fiir uns er-
ennbare Teil eines Stoffes und muB selbstredend in seinen es
@usammansetzmden Teilen wiederum aus Stofflichem bestehen,
gas heifit, wenn wir uns ein solches Atom aus einer nach unseren
Begriffen kaum denkbar hohen Anzahl kleinster Teile zusammen-
gesetzt denken, so muB doch schlieBlich jedes dieser kleinsten
‘Teﬂe wiederum etwas Stoffliches sein. Wir nehmen an und
glnd durch einwandfreie experimentelle Erfahrungen zu dieser
ﬂ‘nnahme berechtigt, daB ein solches Atom aus zwei Hauptgruppen
solcher kleinster Teile besteht, von denen die einen gréBer und
mit positiver Elektrizitit aufgeladen sind, wihrend die andere
Gruppe in ihrer Masse viertausendmal kleinere Teile bildet, die
durch Tragen von negativer Elektrizitit charakterisiert sind und
als Elektronen bezeichnet werden. Diese kleinsten Teile befin-
ﬂe:n sich um eine feste Gleichgewichtslage in einer stetigen, unge-
;heuEr schnellen, schwingenden, rotierenden Bewegung und die
Art und Weise dieser Bewegung, ihre Menge, Gruppierung, Ver-
lla]trus von positiver und negativer Ladung gibt ihnen chemischen
Charakter. Die elektromagnetischen StéBe des hochgespannten
§I:mmes in der evakuierten Glasrohre vermogen nun das, was man
‘bisher nicht zustande brachte, nimlich die Energie, mit der ein
Atom zusammengehalten wird, zu iiberwinden und einen Teil
oder die ganze Summe der in einem Atom enthaltenen feinsten
stofflichen Bestandteile frei werden zu lassen. Das Schicksal
dieser kleinsten Teile in der Kathodenrdhre ist nun ohne weiteres
vorauszusehen.

i Die gréBeren mit positiver Elektrizitit aufgeladenen Teile
der zerfallenen Afome werden von der Kathode, weil dieselbe
';j.l negativer elektrischer Natur ist, energisch herangerissen und
verschwinden nun in der Richtung der Anode in der Réhre.
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Wo dieselben hinkommen, und ob denselben in der Rohre ein
weitere Bedeutung zukommt, steht heute noch nicht fest. Die Er
scheinungen dieser in der Richtung der Kathode herangenssen
Partikelchen werden als a- oder Kanalstrahlen heze:dm
Die ganz kleinen mit negativer Elektrizitit aufgeladenen Partikel
chen, die Elektronen, werden von der Kathode als gleichnam:
Elektrizitit abgestofien und bilden B- oder Kathodenstrah
len. Wir sehen also, daB beide Strahlenarten an das Stoffliche de
Atomteile gebunden sind, wir begreifen ohne weiteres, daB die Er
scheinungen in der Kathodenréhre nur innerhalb derseiben sich
abspielen, da die stofflichen Bestandteile selbstverstindlich __
Glaswandung nicht durchdringen konnen, und daB das Studium
der Kathodenrthre uns keinerlei nennenswerte medizinische Aus:
niitzungsmoglichkeiten in der Atmosphidre bringen konnte; e
sei hier gleich betont, daB auch aus der Rontgenrdhre eine =:j
und P-Strahlung nie herauskommen und daher bei allen thera-|
peutischen Beurteilungen nicht in Frage kommen kann. Ein Punkt,
auf den ausdriicklich hingewiesen werden muB, weil wir auch
heute noch in manchen Biichern von einer «- und p- Strahlun
die aus der Rontgenrohre heraus kommen soll, lesen. ';
Die Kathodenrohre bekam erst praktischen Wert durch die
geniale Erfindung Rontgens. Der Einbau einer Antikathode
brachte Erscheinungen der wunderbarsten Art, die ja allgemein
als die Erscheinungen der Rontgenstrahlen bekannt sind. '-'if_ :
nimlich diese B-Strahlen, diese mit einer ungeheuren Rasanz
stoBenen Elektronen auf einen Widerstand stoBen, so entstehen
die sogenannten Réntgen- oder y-Strahlen, Strahlen, -'-;_-',"
mit dem Stofflichen nicht im entferntesten mehr etwas zu tur
haben, sondern die wir uns derartig entstehend denken miissen,
daB durch den ungeheuren Anprall dieser kleinsten Teilchen auf
ein festes Hindernis elektromagnetische StoBe, aller Voraussicht
nach elektromagnetische Wellenerscheinungen des Athers aufs
treten, die ungeheuer kurzwellig sind und die nunmehr als Er-
scheinungen des Athers, der ja alles im Weltall durchsetzt 1i:._ i:
iiberall im menschlichen Organismus, in den schwersten Metallen
sich befindet, ohne weiteres die Glaswandung durchsetzen h_ ;
sich in den sonst auch fiir Lichtstrahlen undurchdringlichen Kor-
pern fortpflanzen kénnen. Es hat sich weiterhin gezeigt, daB auch

o
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auf anderem kiinstlichem Wege solche Zerstreuung oder Los-
3 ﬂmg'ung von Teilchen von Atomen erreicht werden kann. So
werden Elektronen auch von weiBglithenden Metallen ausgesandt
ind es entstehen solche auf Metallplatten, wenn leiztere der
Wirkung des ultravioletien Lichtes ausgesetzt sind. Soviel iiber
msere Kenntnis des Atomaufbaues und die Moglichkeit, diesen
Aufbau in der Kathoden- respektive Ronitgenrbhre kiinstlich zu
beeinflussen.

Trotzdem wir wissen, daB mit der ihm eigenen enormen
El‘g_'lE das Atom allen unseren Einwirkungen auf das hart-
dckigste widersteht, konnen wir doch das Atom unméglich als
etwas in sich Unveriinderliches, ewig Bestehendes annehmen,
,' rend wir im iibrigen Weltall iiberall und immer wieder bis
ins kleinste hinein einen stindigen Zerfall und stetigen Aui-
bau, ein immerwiahrendes Vergehen und Entstehen beobachten
"nnen Auch das Atom der Materie lebt sicherlich in diesein
'n&. In jedem Atom der fiir uns scheinbar toten Masse des
Eisens, des Bleies usw., in dem wir jetzt schon ja mit Recht
sine stindige intensive Bewegung der kleinsten es zusammen-
setzenden Teile annehmen, ist sicher ein Stofiwechsel anzunehmen,
der einen Zerfall der Atome und einen Neuaufbau derselben
ohne weiteres besiegelt. Nur vollziehen sich diese Wechsel-
"_frginge in so ungeheuer feiner, fiir unsere Sinne nicht erkenn-
parer Weise und in derart langen Zeitabschnitten, daB sie
unserer Beobachtung mit unserem relativ kurzen Leben sich
entziehen. Wihrend nun im allgemeinen dieser Atomzerfall
und Atomaufbau in mehr oder minder langen, fiir unsere Be-
griffe ungeheuren Zeitlduften, in uns nicht erkennbarer Weise
!ﬁch abspielt, kennen wir seit fiinfzehn Jahren auf Grund der
Arbeiten des FEhepaares Curie, Bequerel und anderer,
Elemente und Verbindungen, die spontan, das heilit
ohne uns erkennbare Ursachen ununterbrochen und
in duBerst intensiver Weise die gleichen Strahlen aussenden,
Wwie sie in der Réntgenrdhre entstehen, und wenn wir dort
als Hauptursache der Strahlenbildung die Teilung der Atome
angenommen haben, so miissen wir hier bei diesen soge-
nannten radioaktivenSubstanzen zur Hervorbringung des
ﬂiﬂchen Effektes ebenfalls den Atomzerfall als Ursache an-
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nehmen. Wir haben eben bei den radioaktiven Substanze
Atome kennen gelernt, die im Gegensatz zu dem von uns ober
geschilderten, ungeheuer langsamen, fiir uns nicht erkennbaret
Zerfall- und AufbauprozeB so rapide zerfallen und sich ander
weitig wieder aufbauen, daB einerseits dieser Vorgang fiir ns
sinnfillig wird, und andererseits eben wegen der ungeheurer
Intensitit und Plétzlichkeit der Verdnderungen Begleitersch af.
nungen auftreten mit beispiellosen physikalischen und chemi
schen Eigenschaften. |

Damit haben wir bereits den prinzipiellen Unterschied zwi
schen Réntgenstrahlung und Strahlung der radioaktiven Substan:
zen fixiert. Die Réntgenstrahlung vollzieht sich im
Vacuum und ist kiinstlich hervorgerufen, die
Strahlung der radioaktiven Substanzen voll:
zieht sich von selbstinder Atmosphire. Betrachter
wir den Vorgang einer solchen Atomverinderung eines radio
aktiven Elementes, so wird uns klar, daB die stofflichen Bestand
teile des Atomes, die positiv und negativ aufgeladen durcheinan:
der sich den Weg aus dem Atom in die Atmosphire mit ung
heurer Schnelligkeit suchen. Wir haben also eine a- und 3-Strz
lung, die, nachdem die umgebende Atmosphiire in ihrer elek:
trischen Beschaffenheit indifferent ist, ungerichtet mit einer ganz
bedeutenden Schnelligkeit hinausfliegt. Es leuchtet ohne weiteres
ein, daBl die massereicheren positiv aufgeladenen o-Teilchen, die
schon innerhalb des Atomes in sehr schneller Bewegung sich
befinden, beim Atomzerfall mit dieser gleichen Schnelligkeit hin
auseilen. Ihre bedeutende kinetische Energie zusammen mit ihrem
relativ groBen Gehalt an Stofflichem wird uns erkliren, daB die-
selben einerseits durch jede Art von Materie sehr leicht in ihrer
Bewegung gehemmt werden und daher zum groBen Teil gar
nicht aus dem Atom heraus oder wenigstens nicht weit in die
Atmosphire kommen kénnen, des weiteren, daB bei diesem ras _
den Flug dieser stofflichen Teilchen Reibung und Zusammenpr
mit der Materie und eine intensive Wirmeentwicklung entstehen
muf; diese Eigenschaften der o-Teilchen sind die Ursache der
hohen Wirmeentwicklung der radioaktiven Substanzen. Sie sind
die Ursache, daB sie fast keine Penetrationskraft besitzen und,
wenn iiberhaupt, so in den allerobersten Schichten bei therape
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Eingriffen zur Absorption kommen. Des weiteren geben
sie wihrend ihres Laufes die ihnen anhaftende Elektrizitit an
die Materie ab, laden so elektrisch nicht geladene Atome mit
Elektrizitit auf, machen sie damitzulon en, ein Vorgang, den man
kurz als lonisierung bezeichnet. Kurz zusammengefalit lassen
ich die Phinome der o-Teilchen in zwei Hauptpunkte gruppie-
%ﬁ, den Energieverlust beim Durchgang durch die Materie einer-
seits und die Leichtigkeit, durch das Zusammentreffen mit dem
Atom aufgehalten und zerstreut zu werden.

Die B-Teilchen oder Elektronen, die, wie wir bereits erwihnt
‘-g'alben, auch stofflicher Natur sind, aber viertausendmal kleiner
vie die a-Teilchen, sind negativ elektrisch aufgeladen. Ihre elek-
trische Kapazitit ist bedeutend hoher als die der a-Teilchen, was
ohne weiteres klar wird durch die Tatsache, daB ein «-Teilchen
zwei positive elektrische Einheiten mit sich fithrt, wihrenddem
{Ein B-Teilchen eine negative Einheit in sich trigt. Da nun das
B-Teilchen viertausendmal kleiner ist wie das o-Teilchen und

ch die Hilfte elektrische Kapazitit hat wie ein «-Teilchen, so ist
seine Aufnahmefahigkeit fiir Elektrizitit zweitausendmal grofer
als die des a-Teilchens. Die vom Radium ausgesandten B-Strah-
len haben eine anfingliche Geschwindigkeit, die weniger kleiner
ist als die des Lichtes. Die Mehrzahl der B-Strahlen hat etwas
f;_k‘_leinem Geschwindigkeit. Sie vermégen wie die «-Strahlen ein
.' as zu ionisieren, auf eine photographische Platte einzuwirken
u d einen Schirm zum Fluoreszieren zu veranlassen. Eine Haupt-
enschaft derselben jedoch ist die Leichtigkeit, mit der dieselben
hluf Grund dessen, daB sie so unendlich viel kleiner sind als die
i-Teilchen durch Materie hindurchdringen, andererseits durch Hin-
l:rmsse abgelenkt werden konnen. Es erkldrt sich aber auch dar-
us, daf bei ihrem Aufprall auf eine von ihnen nicht durch-
_ﬁmgungsiahlge Materie dieselben eben wieder mit Riicksicht
auf ihre Kleinheit von der Anprallstelle aus nach allen Richtungen
sich ausbreiten, und wenn die Materie nicht zu dick ist, so
dali die Strahlen noch hindurchdringen kdnnen, daB p-Strahlen
‘beim Durchgang durch diese Materie zerstreut werden.
Wir haben es demgemiB bei der p-Strahlung in dem einen
‘Fall mit einer Zerstreuung dieser Strahlen, im andern Fall mit
2iner sekundiren Strahlenbildung zu tun. Diese sekundiren

h'-\*—glln-.'w -
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B-Strahlen haben anndhernd dieselben Eigenschaften wie die Elek-
tronen der primiiren pB-Strahlen. Die hochinteressante Frage, ob
bei der Sekundirstrahlung die Elektronen mit solchen Elektroner
identisch sind, die urspriinglich in der Primirsirahlung enthalten
waren, ist praktisch insoferne nicht wichtig als doch die Euergi
der Sekundirstrahlung ganz und gar aus der Priméirstrahlung
stammt, und die Energie der Sekundarstrahlung wiirde demgemaf
einfach zerstreute Primirenergie sein. Das B-Teilchen gibt wie
das o-Teilchen auf seinem Wege seine Elektrizitit ab und zwar|
in der Weise, dab die Abgabe entweder allmihlich oder beim
Zusammentreffen mit besonderen Hindernissen auf einmal oder
ruckweise erfolgt. In dem Moment, in dem das B-Teilchen se:u

elektrische Energie vollkommen abgegeben hat, hat es seine
Charakter als p-Strahl verloren und gilt als absorbiert. Dle:a
Abgabe der Energie kann nur auf zwei Wegen er{‘olgen, a
der einen Seite kann die Energie auf ein Teilchen eines andere
Atomes iibertragen werden, das nun seinerseits als neues Elel
tron und demgemifB als sekundirer B-Strahl weiterstrahlt, un
auf der andern Seite aber kann diese Energie etwas vollkommen
Neues bilden, und das ist der y- oder Rontgenstrahl.

Diese y-Strahlen, die wir ohne weiteres identisch setzen Im
nen mit Réntgenstrahlen, kommen in einer ganz bedeutenden
Masse und mit groBer Intensitit gleichfalls aus der radioaktive *
Substanz. Haben wir in der Rontgenréhre gefunden, daB die
y-Strahlen eine Folge des Aufprallens der B-Strahlen auf die|
Antikathode sind, so miissen wir eine Erklarung dafiir suche =T
wie die y-Strahlenbildung bei der Strahlung der radioaktiven Stt
stanzen zustande kommt. Wir werden uns hierbei mit der \re
hiltnismiBig einfachen Atherimpulstheorie nicht zufrieden geh
sondern eine Theorie uns aneigen, die sowohl die Réntgenstrahlen
als die y-Strahlen der radioaktiven Substanzen und die sekunda
Strahlenbildung in einfacher Weise erklirt. Vorher wollen
noch auf die Grundeigenschaften der y-Strahlen eingehen.

Die y- oder Rontgenstrahlen unterscheiden sich von -_u.,_-T
a- und B-Strahlen hauptsichlich dadurch, daB sie nicht mit Elek-
trizitit aufgeladen sind und demgemiB beim Durchgang durch
elektrische oder magnetische Felder nicht abgelenkt werden.

¥
bewegen sich geradlinig fort und werden beim Durchgang d %
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die Materie allmdhlich absorbiert. Die Absorptionskoeffizienten

sehr stark verschieden. Es gibt y-Strahlen, die nicht mehr
‘.ila einige wenige Zentimeter in die Luft einzudringen vermogen
ﬁnd solche, die iiber 20 m hinaus noch nicht zur Hilfte absor-
biert sind. Sie kénnen nicht gebrochen und nicht reflektiert
werden. Eine besondere Eigenschaft der y-Strahlen ist aber die,
daB sie imstande sind, beim Durchgang durch Materie eine sekun-
dire Strahlung zu bilden, die in ihrem physikalischen Charakter
durchaus identisch ist mit der B-Strahlung, und zwar wird diese
Strahlung gebildet in dem Moment, wo der betreffende Rontgen-
strahl absorbiert wird, das heifit aufhort, Rontgenstrahl zu sein.
Die Geschwindigkeit der sekundiren B-Strahlen nimmt zu mit
der Intensitit des y-Strahles und ist auffallenderweise unabhingig
von der Natur des Atomes, in dem der B-Strahl entspringt. Auf
Grund dieser Charakteristik der y-Strahlen kénnen wir uns das
Entstehen der y-Strahlen, ihre Wechselbezichung zu der sie her-
vorrufenden B-Strahlung und der aus ihr entstehenden sekundiren
B-Strah!ung in folgender, oben angedeuteter Weise erkliren und
wollen vorher eine prizise Definition der in Betracht kommenden
Begriffe fixieren.

Als stofflich und materiell bezeichnen wir die a-Teil-
chen als stoffliche Uberreste eines Atomes; jedoch miissen wir uns
diese stofflichen Uberreste als so unendlich klein vorstellen, daB
sie fiir unser gewohnliches Vorstellungsvermogen den Charakter
von etwas Stofflichem, von etwas Materiellem durchaus nicht
mehr besitzen. Viel weniger noch ist man imstande, sich das
Stoffliche, das zweifellos auch den B-Teilchen noch anhaftet, den-
"i-ken zu konnen, wenn man beriicksichtigt, daB jedes dieser Teilchen
'i‘iertausendmal kleiner ist als ein a-Teilchen, Und wenn wir schlieB-
lich noch die Rontgenstrahlen als korpuskulidres Strahlen-
biindel annehmen, in dem Sinne, daB sich das Korpuskulire
mit dem auch im Ather enthaltenen stofflichen Begriffe deckt, so
haben wir hiermit einen paradoxen Begriff, wie er eben bei der
.'Vﬂrstellung auch des Athers sich nicht vermeiden liBt. Das
Korpuskulire wire in diesem Falle das gleiche Stoffliche wie im
Ather, das aber allen stofflichen Charakter eingebiiBt hat, aus
seinen Erscheinungen geschlossen werden muB, aber als Stoff-
"Hcllﬂ nicht nachgewiesen werden kann.
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Es ist zur Klirung aller der Tatsachen nach dem Vorscl
Braggs sicher zweckmiBig, eine korpuskulire Theorie anzuneh
men, auf Grund der die Umwandlungserscheinungen und die sons
fiir y-Strahlen typischen Erscheinungen eine weit prézisere Erkla
rung finden, als die eingangs bei Erklirung der Vorginge in der
Rongtenrohre in Anwendung gebrachte Atherimpulstheorie. So kon- |
nen wir uns den Charakter der y-Strahlung, das Entstehen derselben
und das Absorbiertwerden derselben in eine einheitliche Form klei
den. Ein Kathodenstrahl oder ein B-Teilchen oder ein Elektron ver
liert in der Rontgenrdhre bei seinem Zusammentreffen mit irgend
einem Atom der Antikathode und bei der Strahlung der radio
aktiven Substanzen, beim Zusammentreffen mit irgendeinem Atom
der atmosphirischen Luft seine gesamte Energie, die dann aul
das iibertragen wird, was wir als Rontgenstrahlenkorpuskel oder
vielleicht als Atherimpuls bezeichnen kénnen. Diese Energie wan
dert dann als korpuskulire oder dtherische Erscheinung durch
das Glas der Rontgenrohre und durch die Materie, wird aber
infolge irgendeines Zusammentreffens mit irgendeinem Atom, in
das es eindringt, dort verschwinden und an einen Triger vom
neuer Gestalt iibergehen, das heiBt ein neues Elektron werden,
oder, anders ausgedriickt, sich wieder in sekundire (-Strahlung
umwandeln. Die Rontgenstrahlung kdme infolgedessen als frei-
werdende Energie aus der [(-Strahlung und wiirde bei ihrem
Absorbiertwerden in der Materie wieder in die f-Strahlung zuriick=
gefithrt werden, (- und Rontgenstrahlung sind demgemaB gleiche
Energien, nur in anderen Formen. Bei diesem Umwandlungs- |
prozei geht keine oder auf jeden Fall wenig Energie verloren. |
Wir begreifen so auch, daB der Rontgenstrahl nicht mmsmr |
das heiBt, keine Elektrizitit abgeben kann, weil er eben nichts ist
als korpuskulire freigewordene Energie und wir eﬂahrungsg'e ib
wissen, daB lonisation ohne Energieaufwand nicht moglich is
Wiirde er aber Energie aufgeben, so wire er nicht in der Lage
jede beliebige Strecke zu durchlaufen und seine gesamte Energie
zur Ubertragung an den sekundéren f-Strahl bereit zu halten. "-,,§ -
nehmen so an, daB ein B-Strahl die Energie fiir einen Rontger
strahl liefert und letzterer wieder die Energie fiir einen sekundéiren
B-Strahl. Da die Energie des letztgenannten B-Strahles von d
selben GroBenordnung ist wie die Energie des primar

)
|
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-Strahles, so schlieBen wir, daB die Energien des p-Strahles,
les Rontgenstrahles und des sekundiren B-Strahles dieselben
ind, und daB bei keiner dieser Umwandlungen Energieverlust
olot.

Also bis zu dem Punkte, wo der sekundire B-Strahl erzeugt
ird, gibt der Rontgenstrahl keine Energie in irgendeiner Form
b und kann dementsprechend auch keine beobachtbare Wirkung
ervorrufen. Und wir miissen demgemiB einwandfrei schlieBen,
aB die Erscheinungen, die die Réntgenstrahlung mit sich bringt,
ls da sind Ionisierung, Fluoreszenz und photographische Wirkung
icht unmittelbar von den Réntgenstrahlen selbst herriihren, son-
ern einzig und allein den durch die erzeugten sekundiren 3-Strah-
n zuzuschreiben sind. Fiir unsere biologischen Untersuchungen
st diese Tatsache von ganz auBerordentlicher Tragweite, aber
benso wichtig ist die weitere Tatsache, daB es firr die Art und
Veise der Sekundirstrahlenbildung vollkommen gleichgiiltig ist,
n welcherlei Atom sich dieser ProzeB vollzieht. Jedes Atom,
ei es nun das Atom eines (Gases oder eines Schwermetalles,
st in gleicher Weise in der Lage, die Umwandlungsstelle dieser
nergien zu bilden, und adndert in keiner Weise die Beschaffen-
1eit der sekunddren Strahlung. Die Beschaffenheit der Sekundar-
rahlung hangt einzig und allein von der Qualitit der Primir-
strahlung ab. Damit ist uns ganz deutlich der Weg zur Er-
orschung der Wirkung der Strahlung auf die Gewebe und auf
lie Zelle vorgezeichnet.

Es muB vorausgeschickt werden, daB bei allen unseren thera-
eutischen Betrachtungen einzig und allein die y-Strahlung, respek-
live die durch dieselbe hervorgerufene sekundire B-Strahlung in
Betracht gezogen werden muB. Bei der durch die Rontgenrohre
hervorgerufene Strahlung kommen ja als stoffliche Strahlung die
0- und B-Strahlung iberhaupt nicht aus der Réhre heraus und
bei der Strahlung der radioaktiven Substanzen werden bei Be-
handlung aller malignen Tumoren (die Hautkarzinome kénnen
wir auBer Betracht lassen), die a- und p-Strahlen abfiltriert wegen
ler hoheren Verbrennungsgefahr der deckenden gesunden Schich-
en. Fiir die fiir uns ausschlieBlich zur Beriicksichtigung iibrig-
dleibende y-Strahlung konnen wir jetzt folgende Thesen auf-
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1. Die y-Strahlenwirkung als solche kommt bei den Einwi

kungen auf die Zelle iiberhaupt nicht in Frage. 3

2. Alle bisher der y-Strahlung zugeschriebene Emvnrkung
einzig und allein der durch sie erzeugten sekundire

B-Strahlung zuzuschreiben. ',

3. Diese Einwirkungen kénnen nur energetischer elektrischel
Natur sein. ‘
4. Das Ubertragen irgendwelcher chemischer Einwirkunget
durch Strahlung ist ausgeschlossen, weil die y-Strahlung un
abhingig vom Stofflichen ist, und die Beschaffenheit de

Atomes, in dem die Sekundarstrahlenbllduug erfolgt, voll

kommen belanglos ist. t

5. Die Wirkungen der Strahlung auf das Zelleben sind :
elektrische Wirkungen hauptsichlich Ionisationswirkungen, als
welche sie chemische Zufallsprozesse beschleunigen konnen
vielleicht auch elektrische Einfliisse, die das elektrische Glei
gewicht in der Zelle und die mit den vitalen Vﬂrgaugen
der Zelle sich abspielenden elektrischen Vorginge sto
konnen.

Damit ist die physikalische Bedeutung der Rﬁntgeustrahl
und der Strahlung der radioaktiven Substanzen in ihrer Wi
kung prazisiert. Sie stellt sich nach unserer Ansicht in il '
primdren Wirkung als eine rein physikalische ohne i ....
welche chemische Nebeneinfliisse dar. Wie haben wir u
nun diese physikalische Einwirkung hauptsédchlich im kranke
Gewebe vorzustellen, oder anders ausgedriickt, welcher -,-;:'
ist die biologische Wirkung der Strahlung -'
die Zelle?

Die y-Strahlung ist wie jede andere Strahlung physikalisch un
damit therapeutisch nur an der Stelle ihrer Absurptl -,?;
wirksam. Wirwissen von den Wiarmewellen, daB sie nuram
ihrer Absorption einen Wirmeeffekt auslosen und sehen #
deutlich, wenn wir Sonnenlicht durch ein weiBes und ein ﬁ
Glas dringen lassen. Das weiBe Glas erwirmt sich nicht tli"
wenig, wihrend das blaue, das imstande ist, die Warmewellen 2
absorbieren, sich ungleich mehr erwdrmt. Auch die Lichtst ﬁﬁé:
lung wirkt nur da chemisch, wo sie absorbiert ‘wird, durchdring
und reflektierende Lichtstrahlung iibt keinen chemischen Effeki

— e e
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aus. Und so ist es mit der Absorption der y-Strahlung auch. Die
Absorption der y-Strahlung haben wir uns derart vorzustellen, daB
in y-Strahl eine gewisse Penetrationskraft oder Energie hat,
die ihn befahigt, eine gewisse Bahn in der Materie zuriickzulegen.
Am Ende dieser Bahn, das bestimmt ist durch die Dichte eines
Atomes, das der Strahl nicht mehr durchdringen kann, wird er auf-
pehalten. Er dringt in dieses Atom ein, ohne aus demselben
wieder als Roéntgenstrahl hervorzukommen, das heiBit, er wird
n diesem Atom absorbiert. Die ganze Strecke, die er bis dahin
durchlaufen hat, hat seiner Energie nicht oder nicht nennenswert
geschadet und in diesem einen Atom bleibt nun seine gesamte
Energie stecken. Diese Energiemenge wird in diesem Atom an
sinen Triger weitergegeben, der hierzu befihigt ist, das heiBt
n ein Elektron aufgenommen, das fiir diese Energieaufnahme
peeignet ist. Dieses Elektron wird durch die neu aufgenommene
Energie in seiner urspriinglichen Bewegungsschnelligkeit ganz un-
reheuer gesteigert, dringt mit dieser rapiden Schnelligkeit aus
seinem Atom heraus und kommt als sekundirer B-Strahl so in
die Umgebung. Auf seinem Wege durch die Umgebung gibt
lieser B-Strahl allmahlich die ihm aufgeladene Energie ab, bis
lieselbe vollkommen aufgebraucht ist, und das minimale Stofi-
iche, was von dem B-Teilchen iibrig bleibt, in der Materie als
pelanglos verschwindet. So stellen wir uns den Absorptionsvor-
yang vor. Also lediglich energetische elektrische Vorginge
commen als primidre Einwirkungsursachen im Absorptionsgebiete
1 Frage. Irgendwelche chemische Agentien werden dorthin nicht
pebracht. Alles, was sich jetzt chemisch dort abspielt, ist ledig-
ich durch den primdren physikalischen ProzeB hervorgerufene
sekundidre Erscheinung.

Es frigt sich nun, warum derartig doch relativ minimale
iektrische Einheiten imstande sein sollen, das Zelleben so zu
peeinflussen, daBl der Zellzerfall daraus resultiert. Es wire doch
denkbar, daB ein #hnlicher Effekt auf elektrischem Wege viel
leichter erzielt werden kénnte durch den galvanischen Strom,
durch den faradischen Strom und noch mehr durch die Hoch-
requenzstrome, mit denen wir ja in der Lage sind, ganz bedeu-
ende Stromstirken bis zu 1000 und mehr Milli-Ampére einer
beliebigen Korperpartie einzuverleiben, wihrend diese elektrische

Miller; Krebsbehandlung, 2
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Energiemenge doch so ungeheuer klein ist, dafl sie fiir uns kaum
meBbar ist. Die Erklirung liegt sehr nahe. Die Strommengen,
die wir mit dem elektrischen Strome an gewiinschte Gebie
heranbringen, durchdringen die Gewebe, die Gewabsspa
Zellen und Atome. Sie konnen wohl die Atome im ganzen _=_ -5
einer gewissen Stromstirke aufladen und sie unter gewisse St om:
spannung setzen, dabei aber all die einzelnen Teilchen eines
Atomes in gleicher Weise und in gleichem Verhiltnis, so n*'=
der Zusammenhalt des Atomes, der ja durch genau bestimmte
elektrische Aufladebeziehungen der einzelnen Teilchen zueinandér
bedingt ist, in keiner Weise gestort wird. Dieser Zusamme
wird nur gestért, wenn eines oder einzelne Partikelchen dieses
Atomes im Verhiltnis zu den iibrigen in seinen elektrisch
Eigenschaften verindert werden, was nicht der elektrische Strom
kann, sondern lediglich das Elektron als kleinstes an eine ganz
bestimmte kleinste Partie des Atomes herantretendes Ko
chen mit der Eigenschaft, elektrische Verinderungen in e
Elektron eines Atomes hervorzurufen, dasselbe in seiner |
wegung zu beschleunigen und aus dem Zusammenhalt hinauszu-
schleudern. Soviel iiber die elektrische Wirkung der Strahlung
im Vergleich zur Wirkung des elektrischen Stromes. o

Wir wissen, daB die verschiedenen chemischen Verbindunger
verschiedene Festigkeit haben, und daB je nach dem Grade
Festigkeit die einzelnen Verbindungen leichter oder weniger |
zerfallen und sich in ihre Bestandteile abspalten., Wie wir
hort haben, kommt der B-Strahlung ein besonders groBes loni:
sationsvermégen zu. Wenn nun in einer chemischen Verbindung
durch lonisation von seiten der p-Strahlung Aufladung von Ato
men erfolgt, so wird damit die Festigkeit dieser Verbindung
zweifellos sehr gelockert und die Maglichkeit des Zerfalles er:
héht. Und tatsichlich wissen wir ja aus der Erfahrung, da ‘
durch Ionisation chemische Verbindungen
ihrem Zerfall beschleunigt werken kénnen. Wit
haben nun in der Zelle eine Reihe solcher Verbindungen,
durch eine verhiltnismidBig groBe Lockerheit sich auszei
und hierher gehéren vor allem die Lipoide, die im :
protoplasma in groBer Zahl aufgespeichert sind. Das ...__..'3';'_
in erster Linie in Frage kommende Lipoid ist das Lezithi 1
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unter dem EinfluB der (-Strahlung, wie jederzeit nachge-
wiesen werden kann, schnell zerfillt und als sein Hauptspaltungs-
produkt das Cholin iibrig liBt. Das Cholin ist ein starkes
Zellgift, auf das niher einzugehen wir hier gezwungen sind.

- Nach den Arbeiten Werners und Aschers vermag nimlich
as Cholin allein genau so wie die Strahlung die Zelle zu schidi-
gen und durch die Storung des fermentativen Stoffwechsels eine
Zersetzung der Zell-Lipoide einzuleiten. Diese Wirkungsarten
des Cholins und der Strahlung habe ich frither schon dahin zu
charakterisieren versucht, daB bei der Strahlenwirkung das durch
die Rontgenstrahlen labiler gemachte Lezithin zum Zerfall ge-
racht wird, wobei sich das Zellgift Cholin abspaltet. Die Wir-
k des Cholins hingegen auf die Zelle macht sich primir in
ﬁler Storung der fermentativen Titigkeit geltend, mit welcher
_'rersmis das nicht oder nicht wesentlich verinderte Lezithin zu
obigem Zerfall gebracht werden kann. Diese Wechselwirkung
zwischen Rontgenstrahlen auf das Zell-Lezithin und des Cholins
auf das Zelleben und Zell-Lezithin konnen wir uns folgender-
maBen im Tumorstoffwechsel vorstellen. Der in jedem malig-
nen Tumor in mehr oder weniger hohem Grade sich abspielende
WachstumsprozeB, einhergehend mit einem mehr oder weniger
hochgradigen frithzeitigen Zellzerfall, wird als Nekrobiose be-
zeichnet, Bei einem solchen schnellen Zellzerfallsprozesse spaltet
sich selbstredend auch Cholin ab, das von den zerfallenen Zellen
her teils in die Gewebssifte, teils in den Lymphstrom resp. in
len Blutkreislauf iibertreten wird. Das in die Gewebssifte iiber-
getretene Cholin wird nur in die Zellen der unmittelbaren Nach-
barschaft aufgenommen und dort seine oben geschilderte Gift-
rkung entfalten konnen, wiihrend die iibrigen Partien des
Tumors von der Giftwirkung direkt von Seite der Gewebssifte
frei bleiben werden. Diese Partien des Tumors kénnen hochstens
jon dem in das Blut iibergetretenen Cholin getroffen werden, in
1i;ll.f‘ﬂll:ht.em diese Substanz aber eine derartige Verteilung erfahren
ﬁ_lt, daB nur ein geringer Bruchteil hiervon in Betracht kommt.
Die Verteilung des Cholins im Blutkreislauf und im Organismus
iberhaupt ist dann eine derartige, daB die normalen Zellen des
I{!Brpers hiervon nicht wesentlich geschidigt werden. Anders
ber wird sich diese geringe Menge des im Blut kreisenden

2.
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Cholins geltend machen konnen auf die gesamten Tumorzelle
wenn diese, an und filr sich schon mehr zum Zerfall geneigt wie
normale Zellen, noch durch Strahlenwirkung geschidigt und filr
den Lipoidzerfall vorbereitet sind. Jetzt liBt sich denken,-‘
eine geringe durch das kreisende Cholin hervorgerufene fermen-
tative Storung diese an und fiir sich schwachen Zellen schidigt,
und der ZersetzungsprozeB der Lipoide eingeleitet wird, wihrend
die gleiche minimale Cholinschiddigung der noch nicht bestrahl:
ten Tumorzelle, geschweige denn einer normalen Zelle nichis
anhaben kann. Es kdme so letzten Endes fiirden Zer-
fall der Karzinomzelle nur die Menge des in dei
Zelle sich abspaltenden und des von auBen an
herantretendenCholinsin Betracht. Und wenn unsere
SchluBfolgerungen richtig sind, muBb nun mit dem Cholin all
ohne Hinzuziehung jeglicher Strahlenwirkung ein der Strah
wirkung gleicher oder nahezu gleicher Effekt erzielt werden kon-
nen, ohne Riicksicht darauf, ob das Cholin dem Tumor oder -_'-'=-33'
Organismus kiinstlich einverleibt wird, oder ob dasselbe aus dem
zerfallenen Zell-Lezithin stammt. b |
Die Arbeiten Werners und Aschers liefern uns hierfil
einen vollen Beweis. Durch Cholininjektionen dicht unter die
Epidermis konnte nach einer 6—8 tigigen Latenzzeit eine zir |
skripte Entziindung der Haut erreicht und zum Teil auch unte
Einhaltung der den verschiedenen Stufen der Radiodermatitis ent
sprechenden Latenzzeit, die Réntgenverbrennung in den verschie
denen Graden imitiert werden. t
Ebenso konnten beim Kaninchen mit Cholineinspritzunge
die Verinderungen des Blutbildes, der gesetzmiBige Absturz
Leukozytenzahl, sowie der ebenso regelmaBig auftretende An
stieg zur Hyperleukozytose quantitativ und qualitativ in
gleicher Weise erreicht werden wie nach intensiver Rontg --F
strahlung, '
Des weiteren konnten durch Einspritzung groBerer Che
dosen minnliche Kaninchen sterilisiert, durch geringere l- _
weibliche Kaninchen, die vorher regelmiBig geworfen hn 1
monatelang steril erhalten werden. Bei weiterer Herahmmd
der Dosis wurden zwar Wiirfe erzielt, doch zeigten die Embry
Verkiimmerungen und MiBbildungen, sowie auch Starbild -'_:: ;
b |

'
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an den Augen, wie sie v. Hippel und Pagenstecher nach
ﬁntg‘enbesh‘ahlungen gefunden hatten. Die Versuche mit Cholin
;:r i Mausekarzinom und die therapeutischen Effekte bei Sarkomen,
Karzinomen und Lymphomen am Menschen des niheren zu schil-
de rn, wiirde zu weit fithren, auch hierbei war eine auffallende
Ahnlichkeit mit der Rontgenstrahlenwirkung konstatierbar.
Doch erscheint es mir wichtig, auch hier zu betonen, daB die
yon W e rn er beschriebenen Intoxikationserscheinungen von seiten
les Cholins: SpeichelfluB, Schwindel und Schwichegefiihl, Herz-
klopfen und Ubelkeiten, dann die Vergiftungserscheinungen, die
er auf Abspaltung von Trimethylamin oder Ubergang in Neurin
zuriickfiihrt: profuse Diarrhoen, Erbrechen, SchweiBausbruch,
Prostration, Herzschwiche und Schmerzen im Unterleib, ich
|:'! chte fast sagen, so wortwortlich mit den von mir frither geschil-
derten Krankheitsbildern, die sich bei intensiver Rontgenbestrah-
ung von Tumoren ergaben, iibereinstimmen, daB man geneigt
sein konnte, schon daraus einen SchluB auf die Ahnlichkeit der
“ndwirkung der Rontgenstrahlen und des Cholins zu zichen.
Nach diesen beweisenden Erdrterungen miis-
sen wir Rontgenstrahlenwirkung und Cholinwir-
Kung auf die Zellen als identisch bezeichnen. Der
Grad der Einwirkung der Réntgenstrahlen auf gewisse Gewebs-
partien wird dementsprechend abhingig sein von der Menge des
in diesen Gewebspartien aus Lezithin frei gewordenen Cholins.
lInd diese Menge freigewordenen Cholins wird selbstverstind-
_, th abhiingig sein von der Menge des in diesen Gewebspartien in
den einzelnen Zellen aufgespeicherten Lezithins und von der Leich-
igkeit, mit der dieses Lezithin zum Zerfall gebracht werden kann.
: _wm Hauptpunkte miissen wir so fiir die Beurteilung der Intensitit
der Einwirkung der Ronigenstrahlen auf die einzelnen Zellen im
Auge behalten, die Lezithinmenge dieser Zellen und die
Festigkeit ihres Lezithins. Nun lehrt uns aber die Er-
W §iahrung, daB, je mehr Lezithin die Zelle enthilt, desto lockerer
% Jilir Lezithin ist, d. h. desto leichter ihr Lezithin zum Zerfall gebracht
fwerden kann. Lezithinreichtum und Lezithinfestigkeit konnen dem-
jentsprechend zusammengefaBt werden und ich komme zu dem
ﬁdsﬂalusse, daB der Lezithinreichtum einer Zelle allein die L.eich-
@keit der Cholinabspaltung und die Mengze des zur Abspaltung
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gelangenden Cholins bestimmt und so, nachdem Cholin- un
Réntgenstrahlenwirkung identisch ist, allein maBgebend ist filr
die Intensitit der Einwirkung der Réntgenstrahlen auf die Zell
oder anders ausgedriickt, daB der Grad der Empfindlich
keit einer Zelle gegen X-Strahlen in einem direk-
ten Verhdltnis steht zu der in der Zelle enthalte
nen Menge Lezithin.

Sind wir so durch die ganze Reihe der bisher ausgefiihrten,
durch einwandfreie Experimente gestiitzte Untersuchungen zu
dieser meiner These gefithrt worden, so wird die Kette der Be
weise fiir die Richtigkeit derselben vollkommen geschlossen dureh
all das, was uns iiber den Lezithingehalt der einzelnen Gewebe
bekannt ist. Es miissen die Gewebe, von denen wir wissen, daf

und die Abstufung des Lezithingehalts der verschiedenen
mufl parallel laufen mit der Reaktion derselben gegen Rontgen:
strahlen. E
Hierfiir stehen uns folgende Zahlenergebnisse zur Verfiig

In Prozenten ausgedriickt enthilt: J
Skelettmuskel . . . 2,39 Lezithin des Trockenriickstandes

Lebar o, f ey 4,3“f0 3 ] 1]
Hodengewebe . . . 7,3% " ” »
Tumorgewebe . . . 55—8% ,, 3 »

Wie sehr dieses Zahlenverhiltnis mit der Reaktionsfihigkei
der einzelnen Gewebsarten gegen Rontgenstrahlen iibereinsti
leuchtet auf den ersten Blick ein. Es erhellt aber auch aus di
Zahlen, wie groB der Unterschied der Reaktionsfihigkeit
Tumorzellen dem Unterschied an Lezithingehalt entsprechend
kann, besonders wenn man beriicksichtigt, daB in ein und dem
selben Tumor der Lezithingehalt aller Zellen ja nicht gleich ist, unc
wenn man beispielsweise bei einem Carcinoma hepatis 890 Lezi

nehmen wir an nur 69 Lezithingehalt hatte, so muli eine e
Anzahl von Zellen dieses Karzinoms mehr wie 89 Lez:lthmg j""..
gehabt haben, damit die Durchschnittszahl 805 erreicht werder
konnte. Die groBen Schwankungen der Empfind
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ichkeitder Tumorzellengegen X-Strahlenstehen
also im vollen Einklange mit der gefundenen pro-
gentualen Differenz des Lezithingehaltes.
- Nach meiner Uberzeugung ist die lonisations-
dhigkeit der B-Strahlung auf die Zelle, insbe-
sondere diedamitverbundene Fihigkeit, Lezithin
zum Zerfall und Cholin zur Abspaltung zu brin-
yen, das Hauptmoment der Strahlenwirkung bei
posartigen Neubildungen. Besonders nachdem es sich
herausgestellt hat, daB die Einwirkung der Strahlung auf die Zell-
ermente, wie sie seinerzeit von Neuberg angenommen wurde,
sich nicht halten lieB, insoferne als die Zellfermente gegen Strahlung
sich duBerst widerstandsfihig verhalten. Zusammenfassend kénnen
wir noch einmal sagen, bei der Strahlentherapie der malignen Tu-
moren kommt— die Hautkarzinome ausgenommen — nur die An-
wendung der y-Strahlung in Frage. Nach allem bisher Angefiihrten
kann den y-Strahlen irgendwelche physikalische oder biologische
Wirkung iiberhaupt nicht zugeschrieben werden. Alle Wirkun-
gen, die wir kennen, sind auf die durch die y-Strahlung hervor-
gerufenen B-Strahlen zuriickzufithren, Diese Wirkungen sind
ein physikalischer Natur, das heiBt, es sind energetische elek-
trische Wirkungen und charakterisieren sich durch die enorme
lonisationsfihigkeit der p-Strahlen. Diese lonisationsfihigkeit, die
sich nur in Absorptionsgebieten geltend macht, beschleunigt
hemische Zerfallsprozesse in der Zelle, in erster Linie den Zer-
fall der Lipoide, wodurch das Zellgift Cholin zur Abspaltung
kommt. Das Freiwerden dieses Zellgiftes Cholin bedingt einer-
seits den Tod der Zelle selbst und andererseits eine Schidigung
der benachbarten Zellen, in die dieses Cholin aufgenommen wird.
Damit ist eine ausreichende Erklirung der physikalischen und
l_skundaren chemischen Wirkung der Strahlung auf das Zell-
ieben gegeben, Die Experimente stiitzen vollauf die Richtigkeit
dieser Annahme.
- Demnach macht sich die Wirkung der Strahlung auf
die Zelle in gleicher Weise geltend bei dernorma-
lenundpathologischen Zelle und hingt hauptsichlich nur
on dem Lezithingehalt der betroffenen Zellgruppe ab, ohne Riick-
cht darauf, ob das Gewebe krankhaft oder gesund ist. Wenn trotz-
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2. Die qualitative Umwandlung der Vegetationsfihigkeit dieser

Zellen.

Die Stérungen des Zellebens sind Stoffwechselstérungen, sei.
es, daBf eine zu groBe oder zu geringe Aufnahme von Material
in die Zelle stattfindet, sei es, daB das Material in der Zelle
mangelhaft verarbeitet wird, sei es, daB die verarbeiteten Stoffe
von der Zelle nicht richtig abgefiihrt werden. Die der Zelle zu-
gefilhrten Stoffe kommen bekanntlich transsudatorisch auf dem
Wege der Ausscheidung fliissiger Blutbestandteile durch die
GefiBwinde in die Gewebssifte und von da nach einem Filtra-
tionsprozeB durch die Zellwandung in das Zellinnere. Die ver-
brauchten Stoffe werden durch zwei Kanalsysteme abgeleitet:
die Venen und die LymphgefiBe. An Stoffen nimmt nun die
Zelle auf einerseits alles, was fir ihre eigene Erndhrung, fir
ihr eigenes Wachstum und fiir ihre eigene richtige Funktions-
fihigkeit notwendig ist, andererseits auch alle die Stoffe, die
durch die ihr zugewiesene Funktion in die fiir die Nachbarschaft
und fiir den Gesamtorganismus notwendigen Stoffe umgeformt
werden sollen. Abgefiihrt von der Zelle werden dann einerseits
die Zerfallsprodukte, die sich aus dem eigenen Stoffwechsel der
Zelle ergeben und durch die venosen Bahnen aus dem Organis-
mus als unbrauchbar iiberhaupt ausgeschieden werden sollen,
und andererseits die von ihr umgeformten Stoffe, die dann in
die Gewebssifte bzw. in den Lymphstrom und damit in den
Blutkreislauf iibertreten sollen.

Jede richtige Zelltitigkeit ist demgemiB daran gebunden,
dal die Zelle das fiir ihr eigenes Leben und ihre richtige Arbeits-
fihigkeit notwendige Nihrmaterial erhilt, und daB sie dann aber
auch das ihr zukommende Arbeitsmaterial in richtiger Zusam-
mensetzung und Menge zugefithrt bekommt. Dabei darf natiir-
lich der Ausscheidung der verbrauchten Stoffe und der Fort-
fihrung der umgeformten Stcffe nichts im Wege stehen. An-
genommen, eine Zelle oder Zellgruppe einer bestimmten Ge-
websart in einem ringsum vollkommen gesunden Gebiet ist in
ihrem Stoffwechsel gestért, so kann dies nur die Folge davon
sein, daB ihr aus den Gewebssiften nicht die richtigen Stoffe in
der richtigen Menge zukommen. Die Gewebssifte bekommer
diese ihre Stoffe, wie oben ausgefiihrt, aus dem Blutkreislauf
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bilde gebe:], die ihrerseits das Wachstum in der bestimmten
Zellform, in dem bestimmten Organ bzw. in den mesodermalen
und ektodermalen Gebilden regulieren. Kurzgefafit, ohne Wa -fr |
tumsstoffe wire das Weiterwachsen einer Zellart in der fiir sie
typischen Form und typischen Funktionsbestimmung auch bei
richtiger Ernihrung undenkbar. DaB diese Wachstumsstoffe von |
vornherein im Blute kreisen, ja sogar im Samen und im Ei ihre
individuelle Verteilung haben, muB schon daraus geschlosser
werden, daB z. B. die Vererbung im GréBenwachstum des Ge- |
samtorganismus wie einzelner Organe und Partien desselben nur
auf der Ubertragung bestimmter Wachstumsstoffe und We .-}; '
tumsstoffmengen beruhen kann. o
Ernihrungsstoffe dagegen sind snlche Stoffe, die zum |
Aufbau und zur richtigen Funktion der Zelle iiberhaupt iif'-g
wendig sind. Es konnen z. B. zwei verschiedene Zellarten zu
ihrem Aufbau und zu ihrer Funktion die gleichen Erndhrungs-
stoffe brauchen, wihrenddem fiir ihr typisches Wachstum zw
grundverschiedene, ihnen entsprechende Wachstumsstoffe 11
wendig sind. &
Wenn nun im Organismus bestimmte Mengen den -;"-:!
Gewebsarten zukommender Wachstumsstoffe vorhanden sind, so
miissen aber auch, um ein Ubergreifen der Wachstumsfihigkeit
in fremdes Gewebsgebiet zu verhindern, fiir jede Gewebsart
gegeniiber der anderen Schutzstoffe in richtiger Menge ge-
geben sein. -
Von diesen Wachstums- und Schutzstoffen nehme ich
daB sie a priori in richtiger und richtig verteilter Menge im |
Blute kreisen, daB also fiir die mesodermalen Gebilde die nétigen
Wachstumsstoffe mitsamt den gegen das Ubergreifen des Wachs-
tums der ektodermalen Gebilde notwendigen Schutzstoffen zir 'j. :
lieren, ebenso wie dies vice versa fiir die ektodermalen Gebilde
der Fall sein muB. Ich nehme aber auch an, daB aus dem Zell-
stoffwechsel heraus immer wieder Wachstums- und Schutzstoff-
einheiten ausgeschieden werden, deren Wirkung aus den Ge-
webssiften her sich in erster lee in der unmittelbaren Nac ch-
barschaft geltend machen wird, die aber von hier aus auch i
den Blutkreislauf iibergehen kénnen. Ein physiologischer Wacli
tumsvorgang einer Gewebsart ist also gebunden :
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2. an Schutz vor iibergreifendem Wachstum einer fremden Ge-
websart durch ihre eigenen Schutzstoffe;
3. an Beschrinkung der eigenen Wachstumsvorginge in benach-
barte Gewebsarten durch die Schutzstoffe der letzteren.
. Betrachten wir ein Karzinom als den Effekt eines Grenz-
k ieges am Rande einer epithelialen und einer Bindegewebszone
bzw. am Rande einer ektodermalen und mesodermalen Zone, so
lassen sich folgende zwei Hauptgruppen feststellen:
1. Die Wachstumsfihigkeit einer Zellgruppe ist infolge un-
richtiger Erndhrung und daraus resultierender Funktionsstorun-
en quantitativ gesteigert und qualitativ geindert und bekommt
fﬁadurch das Ubergewicht iiber die benachbarte Zellart in dem
Sinne, daB sie in dieselbe eindringen kann (gesteigerte
Q\ggressivitﬁt).
~ 2. Die Schutzstoffeinheiten einer Gewebsart sind infolge
'mn Erndhrungsstérungen herabgesetzt. Demzufolge wird der
benachbarten Zellart in ihrem Wachstum kein Hindernis ge-
setzt. Dieselbe wird in die nicht geschiitzte Zellart eindringen
und dort sekundir im nicht richtig ernidhrten Gebiete die fiir
eine bosartige Zellwucherung typischen Zellfunktionsinderungen
annehmen (herabgesetzte Defensivitit).
- Es lassen sich aber zwei weitere Hauptgruppen feststellen:
- 1, Die unrichtige Verteilung von Wachstums- und Schutz-
stoffen ist der Effekt der unrichtigen Ausscheidung dieser Stoffe
von seiten der Zellen einer ungiinstig mit Ernidhrungsstoffen be-
dachten Zellart, die von den entsprechenden Wachstums- und
Schutzstoffen, die im Blute kreisen, kompensiert oder nicht kom-
fpensiert werden kann (lokale Disposition).
- 2. Im ganzen Blutkreislauf ist die Menge und Verteilung
ﬂer Wachstums- und Schutzstoffe eine unrichtige, die wiederum
m:m den entsprechenden Ausscheidungsprodukten der sonst ge-
_Ihugmld mit Erndhrungsstoffen versehenen Zellen im Organismus
ausgeglichen oder nicht ausgeglichen werden kann (humorale
Disposition).
- Jeder Heilungsvorgang im Organismus ist charakterisiert
‘durch das Bestreben, den erkrankten Partien von den gesunden
Btellen her die nétige Menge Schutz bzw. Ausgleichungspro-
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dukte zuzufithren. Und so wird eine lokal herabgesetzte Aus-
scheidung von Schutz- und Wachstumsstoffen sofort zu regu-
lieren versucht werden durch eine gesteigerte Zufuhr dle:s
Stoffe aus dem Blutkreislauf, andererseits aber wird z. B. die
Verminderung der Menge im Blut kreisender Schutzstoffe aus-
zugleichen versucht werden durch eine gesteigerte Ausscheidung |
dieser Produkte aus den Zellen. Beides wird nur auf dem Wege
einer gesteigerten Blutzufuhr moglich sein. Und zwar im ersten |
Falle durch eine gesteigerte Zufuhr von entsprechenden Wachs-
tums- und Schutzstoffen zum erkrankten Herde, und im zweiten
Falle durch eine gesteigerte Zufuhr von Erndhrungsstoffen
den die Uberproduktion zu besorgen fiahigen Zellen. |

In einem Organismus, dessen Blutmischung sowohl beziig-
lich der Ernahrungsstoffe als auch der Wachstums- und Schutz-
stoffe eine richtige ist, der die Fahigkeit hat, an alle Orte, wo |
Zirkulationsstérungen einer bestimmten Partie durch Verletzun-
gen oder Entziindungsvorginge entstanden sind, auf Grund einer
richtigen Herztitigkeit und GefiBsystembeschaffenheit, kompen-
satorisch die notige Menge Schutz- und Wachstumsstoffe hin _' |
bringen, kann nie eine bodsartige Neubildung entstehen.

Partien im Organismus, die beziiglich der Blutversorgung
besonders begiinstigt sind, werden, weil dort die Kﬂmpensatiﬂ
eine leichte ist, nie oder selten von bosartigen Neubildungen
befallen werden (z. B. Herz, GefiBe, Milz usw.).

Andererseits werden Gebiete, die haufig Gewebsschadlgun
gen (Verletzungen, Entziindungen usw.) ausgesetzt sind, mit
Riicksicht darauf, daB Gewebsschidigungen immer gleichbede
tend mit Erndhrungsstérungen sind, oft und besonders dann,
wenn die Blutversorgungsverhiltnisse keine geniigenden sind,
hiufig der Sitz bosartiger Tumoren sein (z. B. Brustdriise,
Magen, Haut, Narbengewebe).

Klinisch und therapeutisch ergeben sich folgende Moglichkeiten

1. Durch lokale Disposition beginnt an einer Stelle F.itl
bosartige Zellwucherung. Durch Kompensation aus dem Blut-
kreislauf wird das bosartige Wachstum aufgehalten und ﬂ
krankhaften Zellen zum Zerfall gebracht, ein Vorgang, wie er

sich bei den zweifellos vorkommenden Selbstheilungen mahg‘n
Tumoren abspielt.
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2. Durch lokale Disposition entsteht eine bodsartige Neu-
]:uldung Die unrichtige Produktion von Wachstums- und Schutz-
stoffen aus den Zellen des erkrankten Gebietes macht sich nur
in den Gewebssiften des Herdes und seiner unmittelbaren Um-
gebung geltend, ist aber nicht imstande, die richtige Zusammen-
setzung von Wachstums- und Schutzstoffen im Kreislauf un-
giinstig zu beeinflussen, ein Zustand, der jahrelang einen bos-
artigen Tumor, welcher sogar eine verhiltnismiBig bedeutende
GroBe erreichen kann, an einer Stelle erkennen laBt, aber das
Allgemeinbefinden wenig stort und zu keinen Metastasen fiihrt.

Fille von dieser Art werden durch operativen Eingriff oder
sonstige lokale Behandlungen dauernd zu heilen sein.

3. Infolge lokaler Disposition entsteht wie bei zweitens eine
bosartige Neubildung. Aber sehr frith gehen die von den
kranken Zellen ausgeschiedenen Wachstums- bzw. Schutzstoff-
einheiten in den Kreislauf i{iber und heben dort das richtige
Blutmischungsverhiltnis auf. Folge: Metastasenbildung und
Kachexie.

4. Bei einer humoralen Disposition kann an einer Korper-
stelle der notwendige Ausgleich durch Zellausscheidung nicht
mehr geschaffen werden. Folge: Entstehung einer bésartigen
Neubildung, intensive Verschlechterung des Blutmischungsverhilt-
nisses durch Ausscheidungsprodukte der erkrankten Zellen, rasches
Wachstum und hohe Metastasierungsmaglichkeit.

Fille der Art 3 und 4 bendtigen neben einer lokalen Be-
handlung auch eine Beriicksichtigung des allgemeinen Stofiwech-
sels, lokaler und allgemeiner Blutdruckverhiltnisse, und sind pro-
gnostisch als bedeutend ungiinstiger zu bezeichnen.

Es mag auffallen, daB bei den vorausgegangenen Betrach-
tungen immer nur die Zufuhr der fiir die Zelle nétigen Stoffe
beriicksichtigt wurde, wihrend die eingangs als wichtig bezeich-
nete Abfuhr der Ausscheidungsprodukte der Zellen als notwendige
Mingung fiir den richtigen Zellstoffwechsel und fiir richtige
Zellfunktion hingestellt wurde,

- Primdr konnen jedoch Behinderungen der Abfuhr der ver-
brauchten Stoffe durch die Venen nur méglich sein bei vélliger
Sistierung des Blutabflusses oder durch mehr oder weniger aus-
geprigte Erschwerungen desselben durch mechanische Hinder-
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nisse. Die Abfuhr wird nicht so sehr in Frage kommen, weil |
sie ja im Venengebiete selbst leicht ausgeglichen werden kann
infolge der zahlreich vorhandenen Kollateralen und der Erweite-|
rungsfihigkeit des Venenkalibers auf Grund der Diinnwandigkeit
der Venen. Sollte aber auf die bezeichnete Weise die Abfuhr-
erschwerung nicht ausgeglichen werden kdnnen, so wird der bei
jeder lokalen Stauung in einem Venengebiet entstehende hohere
Blutdruck im Venensystem beantwortet werden in diesem Be—‘-ﬂ
zirke mit einer Herabsetzung des Blutdruckes in den Arterien und
einer Stromverlangsamung in den Kapillaren, woraus wiederum
resultiert, daB zu diesem Gebiet eine geringere Anzahl der in
Frage kommenden Stoffe zugefithrt wird, fiir die die herabgesetzte
Abfuhrmoglichkeit hinreichen wird. So konnen wir also die Frage
der Abfuhr der verbrauchten Stoffe im groBen und ganzen von
den gleichen Gesichtspunkten aus betrachten wie die der Blut-
zufuhr.

Der bisherige Gedankengang fithrt nun zwingend dahin, daB
letzten Endes die Zufuhr des Blutes, selbstverstindlich mit einer
entsprechenden Beriicksichtigung seiner Zusammensetzung, den
Kernpunkt der ganzen Frage bildet. Da nun auch bei unseren
folgenden therapeutischen Betrachtungen die Blutzufuhr zu einem
erkrankten Bezirke eine der wichtigsten Rollen spielen wird, so
lohnt es sich, vorher noch genau zu prizisieren, wovon die GroBe
der Blutzufuhr zu einem Bezirke abhingig ist. Sie hingt ab:

1. Von der Arbeit des Herzens, dessen verstirkte Aktion
(nicht aber einfache Vermehrung der Herzkontraktionen) eine Er-
hohung des arteriellen Blutdruckes und groBere Stromgeschwin-
digkeit zur Folge hat, vorausgesetzt daB nicht mechanische Hinder-
nisse die Herzarbeit erschweren und so die erhéhte Aktion des-
selben nur eine kompensatorische ist, deren Nutzeffekt in UhEr-
windung der Widerstinde aufgeht.

2, Von der Weite des GefiBlumens, mithin dem ]ewe:ihgen
Kontraktionszustand der Arterien. Dieser letztere wird bestimmt:

a) Von einer Reihe lokaler Einfliisse, die bald eine Erregung,
bald eine Erschlaffung der GefiBmuskulatur und im ersteren Falle
eine Verengerung, im letzteren eine Erweiterung des Lumenﬁ
bewirken und damit eine engere oder breitere Bahn dem zn&
flieBenden Blute zur Verfiigung stellen, 3
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- b) Von dem EinfluB der vasomotorischen Nerven, die wieder
teils GefiBerweiterer, teils GefiBverengerer sind — Vasodilata-
toren und Vasokonstriktoren.
Diese Theorie stimmt mit den klinischen Erfahrungen iiber-
ein. Wir konnen klinisch doch zwei groBe Hauptgruppen ohne
Riicksicht auf histologischen Befund der bosartigen Tumoren fest-
stellen, solche, die von vorneherein lokalen Cha-
rakter tragen, d. h. jahrelang bis zu einer verhiltnismiBig be-
fideutenden GroBe wachsen kdnnen, ohne Metastasen zu bilden und
j bedeutenden Storungen des Allgemeinbefindens zu fiihren, und
fidann solche, bei denen schon mit ihrem erkenn-
pbaren Auftreten Metastasierung und Kachexie
verbunden ist. Fille von der ersteren Art geben den ope-
Wirativen und sonstigen lokalen Eingriffen die besten Aussichten
Muf Erfolg und bei Fillen der letzteren Art erlebt man immer
das leider zu bekannte Resultat, daB das Rezidiv dem Behand-
Mlungseingriff unmittelbar auf dem FuBe folgt.
Es erhellt aus unserer Kenntnis der physikalischen und biolo-
(Mgischen Wirkung der strahlenden Energie, daB dieselbe auch eine
Mokale Behandlungsform darstellt, allerdings lokal nicht in
ildem engeren Sinne, wie die operative Behandlung, die ja die
IMokale Behandlung kat exochen ist; denn dem Messer sind immer
‘Moewisse Gebietsgrenzen gezogen, die von den Rontgenstrahlen
W@weit itberschritten werden koénnen. So kann man bei ecinem
Mammakarzinom chirurgisch die Mamma event. beide Mammae
d die regioniren Driisen entfernen. Das ist aber wohl das
AuBerste, was man tun kann; mit den Rontgenstrahlen hingegen
@sind wir in der Lage, den ganzen Thorax und damit event. Lungen-
Mlund Pleurametastasen in die Behandlung mit einzubeziehen. Und
{ & konnen wir, um sicher zu gehen, bei allen irgendwie gelager-
Tumoren unser Behandlungsgebiet fast nach Belieben er-
weitern. Die jetzt so ziemlich feststehende Tatsache, daB die
Rezidivierungsmoglichkeit von durch Rontgenstrahlen zum Ver-
BEchwinden gebrachten Tumoren eine geringere ist, wie solcher
fdurch Operation entfernter, wird wohl in dieser riumlich gréBe-
| Anwendungsmoglichkeit der Strahlentherapie zu suchen sein.
~ Damit sind trotz unserer festen Uberzeugung von der Fihig-
eit der Strahlung, die Karzinomzelle zum Zerfall bringen zu

MiGller, Krebshehandlung. 3
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konnen, unsere Hoffnungen auf die Leistungsfihigkeit dieser
Therapieform schon um ein Bedeutendes heruntergeschraubt, in-
soferne als eben bei Fillen, in denen wir die allgemeine Erkran
kungsform annehmen, der lokale Charakter der Strahlenbehand-
lung die Aussicht auf Erfolg wesentlich beeintrichtigt. Wie wir
spiter sehen werden, kann allerdings durch Kombination mit
Chemotherapie das lokale Moment in der Strahlentherapie iiber-
wunden zu werden versucht werden.
Von weiterer Wichtigkeit fiir die Radiotherapie der malignen
Tumoren ist die G. Schwarzsche Theorie, die jetzt allgemein
anerkannt wird, Diese Theorie sagt uns, daB ein und dasselbe
Gewebe je nach dem Grade seiner Bluffilllung einen verschiede-
nen Empfindlichkeitsgrad gegen Rontgenstrahlen hat in dem Sinne,
daB hyperimisches Gewebe mehr und animisches Gewebe weni-
ger empfindlich gegen X-Strahlen ist als mit Blut normal gefulltes )
Dali hierbei auch das Lezithin, resp. Cholin die Hauptrolle =,;
spielt, darf wohl daraus geschlossen werden, daB das normale
weise im Blut kreisende Cholin, das in einem mit einem Tumﬂ i
behafteten Organismus sicher vermehrt ist, mit gesteigerter Blut-
zufuhr in erhéhter Menge an eine hyperimische Gewebsparh
herangebracht wird und dort die Rontgenwirkung unterstiits .
Ferner geht die Hyperimie immer Hand in Hand mit Steigerung
des Stoffwechsels, und es wird in Zellen eines hyperiamisch -ml
Gebietes der autolytische ProzeB begiinstigt und beschleunigt
werden. Und endlich haben die roten Blutkérperchen die Eige __
schaft, ohne zu zerfallen, einen Teil ihrer Lipoide abgeben zu
kénnen und ihn anderweitig wieder zu ersetzen. Diese Lipoid-
abgabe von Seite der roten Blutkdrperchen wird in die Gewebs-
sifte einer hyperimischen Gewebspartie in erhohtem MaBe e
folgen und damit dort die Cholinbildung und Cholinmenge, resp.
die Réntgenstrahlenwirkung in gesteigerter Weise sich geltend
machen. Vice versa gestaltet sich das Bild im andmischen Gebiete.
Diese meine Erklirung der gesteigerten Reaktion des hyperéimi-
schen Gewebes durch vermehrte resp. beschleunigte Cholinbildun i
und durch gesteigerte Cholinzufuhr wird gestiitzt durch die a i"'—.’!
nahmslos makroskopisch und mikroskopisch nachweisbare Tat-|
sache, daBi der RiickbildungsprozeB in Tumoren immer mit g —?
steigerter Blutzufuhr zum Tumor einsetzt. )
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Eigentlich liegt die Annahme nahe, daBi gesteigerte Blutzufuhr

it den damit verbundenen gesteigerten Erndhrungsbedingungen

geeignet sein konnten, die Wachstumsfihigkeit eines Tumors zu
heben. Und tatsdchlich sehen wir auch, daB Tumoren, bei denen
es uns gelingt, eine Riickbildung zu erreichen, in der allerersten

Zeit in ihrem Volumen sich meistens vergréBern. Eine Probe-

exzision eines solchen Tumors zeigt hochgradigen Blutreichtum,

ein Beweis dafiir, daB die Riickbildung mit einer Hyperimie des

Tumors einsetzt. Wenn nun der Riickbildungsvorgang mit Hyper-

imisierung eines Tumors beginnt, so muB daraus gefolgert wer-

den, daB der Tumor zu seiner Riickbildung eine gesteigerte Blut-
zufuhr braucht. Suchen wir uns nun auf Grund obiger Annahmen
diesen Vorgang zu erkliren, so finden wir, daB wohl fiir die

Wachstumstatigkeit eines Tumors durch eine gesteigerte Blut-

Mzufuhr giinstigere Verhiltnisse geschaffen zu sein scheinen, aber

E uch zugleich wird es uns einleuchten, daB fiir die beiden Haupt-
gktoren, die bei der Riickbildung in Frage kommen, fiir die

MWirkung der Bestrahlung und des Cholin — sei es nun des in-

- merten Cholins oder sei es des aus dem Tumor selbst stam-

menden Cholins — durch gesteigerte Blutzufuhr die Chancen be-

deutend erhéht werden.

- So wird durch gesteigerte Blutzufuhr zu einem Tumor einer-

seits die Moglichkeit des Zerfalles der Tumorzellen um das

mehrfache erhoht durch gesteigerte Zufuhr von Cholin, und

Mandererseits nach der Schwarzschen Theorie eine bessere An-
griffsmoglichkeit fiir Rontgenstrahlen geschaffen.

Ich halte es jetzt fiir am Platze, alles bisher Ausgefiihrte

jor Ubergang zur Besprechung der Radiotherapie nochmals zu-

sammenzufassen.

- 1. Die Strahlentherapie ist eine lokale Behandlungsform.

2. Thre Wirkung bei der Behandlung maligner Tumoren charak-
terisiert sich durch lIonisationswirkung von seiten der durch
y-Strahlen hervorgerufenen B-Strahlung.

3. Diese lonisationswirkung bringt das Zell-Lezithin zum Zer-

- fall, wobei das Zellgift Cholin zur Abspaltung kommt, welch

- letzteres fiir den Zerfall der Tumorzellen bestimmend ist.

" 4. Die Wirkung der strahlenden Energie macht sich nur da gel-

tend, wo die Strahlung absorbiert wird.

i
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5. Die Intensitit dieser Wirkung ist neben dem Lezithingehalt
des Gewebes abhingig von dem jeweiligen Blutfiillungs:
grade des Gewebes, in dem die Absorption erfolgt. 1
Die Hauptaufgabe der Bestrahlungstechnik maligner Tumo

ren wird nun darin bestehen, die angewandte Strahlung in ge:
wiinschter Menge im erkrankten Herde zur Absorption zu brin-
gen und gleichzeitig das den kranken Herd umgebende und ihn §
deckende gesunde Gewebe vor der Strahlenwirkung zu schiitzen,
Dies gelingt natiirlich sehr leicht bei an der Oberfliche des Kor:
pers liegenden bosartigen Erkrankungen, bei denen die Absorp:
tion der Strahlung von vornherein garantiert ist, wenn man eine
Rohre wihlt, die wenig durchdringungsfihige Strahlen aus-
schickt, und bei denen man das umgebende gesunde Gewebe
durch fiir Strahlen nicht durchlissige Substanzen abdeckt. Die
guten Erfolge bei oberflichlichen bésartigen Neubildungen, die, |
was Sicherheit des Effektes, kosmetischen Effekt und Verhiitung §%
von Rezidiven anbelangt, die chirurgischen Resultate bei weitem §§
ibertrifft, wird dadurch leicht erklirlich. Fiir uns sollen bei den
nun folgenden Besprechungen ausschlieBlich die Verhiltnisse im i
Frage gestellt werden, wie sie sich bei tieferliegenden Tumoren |
ergeben, die von gesunden Gewebsschichten bedeckt sind. N |
Dieser Schutz des den Tumor deckenden Gewebes wurde
anfinglich dadurch zu erméglichen gesucht, daB man bestrebt
war, diese Gewebe in ihrer Blutfiillung herabzusetzen und damit
fir die Strahlung unempfindlicher zu machen. G. Schwarz
komprimierte nach diesem Prinzip diese Gewebsschichten durch
elastische Binden, ein Verfahren, das spiter von Christen
modifiziert wurde durch Luftkompression. Zum Zwecke der
Anéimisierung ist dann angegeben worden die Anwendung vom
Adrenalin von Reicher, und vorher habe ich noch die Appli-
kation hochfrequenter Elektrizitit publiziert. Hierbei sind die
thermischen und mechanischen Effekte des Hochfrequenzfunkens,
d. h. die Funkenbildung selbst tunlichst auszuschalten. Diese
Ausschaltung der Funkenwirkung geschiecht neben an-
deren Maéglichkeiten nach entsprechender Einstellung der Appara-
tur, am besten durch Benutzung einer mit kalter Fliissigkeit —
zweckmiBig mit einer Plumb, acet.-Lsung — durchtrinkten mehr
fachen Gazeschicht, die, auf die zu bestrahlende Hautfliche ge-
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legt, das Uberspringen von Funken und Ubertritt von Wirme
auf die zu bestrahlende Haut verhindert und dabei die stromende
Hochfrequenz ohne nennenswerten Widerstand in die Haut ein-
dringen 14Bt.

~ Ich benutze hierbei nunmehr ausschlieBlich M ac Intyres
Vakuum-Kondensator-Elektroden. Man kann so ohne Schmerz-
;empfinden fiir den Patienten den Strom, der sonst bei seinem
Eintritt mit Funkenwirkung schon bei niederer Spannung bald
;chmErzhaft wird, ungleich kriftiger anwenden und demgemaiB
die strémende Energie fast beliebig hoch ausniitzen. Niitzt man
mit dieser Technik die stromende Hochfrequenz aus und
vermeidet zugleich die Funkenwirkung, so erreicht man im be-
handelten Gebiete eine intensive und linger dauernde Animie.
- Mit dieser Methode und mit den oben genannten ist man
in der Lage, die normale Erythemdosis um das Doppelte, auch
Dreifache zu iiberschreiten und damit einen besseren Tiefen-
effekt zu bekommen. Diese Methoden sind heute in vielen
Fillen noch von auBerordentlichem Nutzen, fiir die meisten Fille
aber sind dieselben iiberholt durch das Filtrieren der
Strahlen, wobei neben der Erreichung des Schutzes der decken-
den Schichten auch die zweite ebenso wichtige Forderung er-
filllt wird, in die Tiefe eine geniigend hohe Strahlung dringen
zu lassen.

\ Dic Menge und damit auch die Wirkung der Réntgenstrahlen
nimmt bekanntlich auBerordentlich schnell mit der Tiefe ab, in
die sie dringen, und auch iibrigens sehr schwierig zu betreibende
Rohren von 12 Wh.-Hirte lassen keine groBere Tiefenreichweite
erzielen. Schickt man aber die Strahlung durch einen Filter, am
besten durch Aluminium in der Stirke von 1—5 mm, so werden,
abgesehen von der Verwandlung von Strahlen einer gewissen
Hirte bei der Absorption in sehr harte Sekundirstrahlen die
weichen Strahlen ganz, die weicheren viel, die harten wenig und
die hirtesten Strahlen fast gar nicht vom Filter absorbiert. Damit
ist die Strahlung, welche in den oberflichlichen Gewebsschichten
sonst absorbiert wurde, bereits vom Filter beseitigt, und eine
Schadigung der Oberfliche durch dieselbe vermieden, und auf
der andern Seite die Tiefenwirkung durch die durch die Filtrie-
rung erreichte Umwandlung der Strahlung in eine harte Strahlung
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um das Mehrfache erhéht. So erreicht man in einer Tiefe von
5 cm mit 5-mm-Filter 3,5, mit 3-mm-Filter 2,5 Kienbock-Einheiten,
wihrend ohne Filter nur 0,37 Kienbock-Einheiten, also nur der
fast zehnte Teil, in diese Tiefe dringt bei Zugrundelegung der
Erythemdosis (10X) auf die Hautoberflache.

Da die Strahlung mit dem Quadrat der Entfernung abnimmt,
so muf, um moglichst wenig Strahlung durch zu grofle Ent-
fernung zu vergeuden, die Fokushautdistanz moglichst klein
gewihlt werden. Christen gibt als obere Grenze der Fokushaut-
distanz die fiinffache Dicke der iiberdeckenden Gewebsschich-
ten an.

Die gewaltigen Vorteile dieses hiermit kurz skizzierten B
strahlungsverfahrens mit Filtrierung leuchten von vorneherein ei _' |
und haben der Tiefentherapie den neuerlichen Aufschwung ge-’
geben. Selbstverstindlich wird durch die Filtrierung ein groBe
Teil der aus der Réhre kommenden Strahlenmenge weggenomme
und es war notwendig, um die einzelnen Sitzungen nicht zu
lange dauernd werden zu lassen, die Leistungsfihigkeit der Appa-§
ratur méglichst zu steigern. Und so haben sich Tiefeninstrumen-§
tarien und Réhren herausentwickelt, die im Vergleich zu unserenj
fritheren Apparaten ganz Erstaunliches leisten und deren Leistungs-#
fahigkeit im immerwihrenden Fortschreiten begriffen ist. h

Mit dieser Tiefenbestrahlungsmethodik entwickelte sich gleu:h,i
zeitig die Felderbestrahlungsmethodik auf dem Boden
der schon lange vorher durchgefiihrten sog. Kreuzfeuerbestrahlung,
Man liBt hierbei nicht von einer, sondern von mehreren Ein-
gangspforten aus, unter jeweiliger peinlicher Abdeckung der Um-
gebung der Eingangspforte die Strahlung genau in der Richtung
auf die gewiinschte Partie in der Tiefe einfallen und kann dami ?i
ohne die Dosis an der Haut zu iiberschreiten, in der Tiefe einen
mehrfachen Strahleneffekt erzielen, weil sich an der Kreuzungs

stelle der einzelnen Strahlenbiindel in der gewiinschten Partie .':;

der Tiefe die Strahlungseffekte summieren. ‘4

Diese Tiefenbestrahlungsmethodik mit Filter- und Felder-
einteilung, die natiirlich auf die verschiedenartigste Weise \!amg
wurde, hat die glinzenden Erfolge bei Myombestrahlungen uli"
abdominellen Tumoren, hauptsichlich gynikologischen Tumoren

ek

gezeitigt. Thre Anwendungsweise ist selbstredend auch angingig
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bei Tumoren in der Brusthéhle und an allen anderen Kérper-
partien, bei denen eine Feldereinteilung moglich ist. Sie verlangt
vom Arzte die Beherrschung der Apparatur, durchaus peinliches
Arbeiten und vor allen Dingen eine prizise Dosierung der Strahlen-
menge.

Diese Dosierung der Strahlenmengen erfolgt bekanntlich
mit dem RadiometervonSabouraud-Noir¢ derart, daB Scheib-
chen aus Kalium-Platinzyaniir von hellgelbgriiner Farbe in der
Hilfte der Fokushautdistanz der Réntgenstrahlung mitausgesetzt
erden. Sie verfirben sich dabei allmidhlich rotbraun.

Eine Modifikation dieses Radiometers wurde von Holz-
knecht angegeben, die den Nachteil beseitigt, daB nur die
Maximaldosis angezeigt wird. Die Intensitit der Verfirbung
des Kalium-Platinzyaniirs gibt die jeweilig applizierte Strahlen-
menge an.

Bei der Quantimetrie nach Kienbock wird ein kleiner
Streifen photographischen Gaslichtpapieres, in schwarzes Papier
eingelegt, der Strahlung und zwar auf der zu bestrahlenden
Korperstelle ausgesetzt. Dieser Streifen wird dann nach genauer
Vorschrift entwickelt und fixiert. Diese erzielte Schwirzung
wird mit einer Standardskala verglichen, welche die Dosis direkt
ablesen ldBt. Dieses Verfahren gehort zurzeit zweifellos zu den
genauesten Dosierungsverfahren und hat noch den Vorteil, daB
man die Streifen als Beweismittel fiir die verabreichte Dosis der
Krankengeschichte beikleben kann.

. Die Fahigkeit der Strahlung, Luft zu ionisieren, d. h. fiir
Elektrizitit leitungsfihig zu machen, ist das Grundprinzip des
lontoquantimeters nach Scillard. Das Instrument stellt eigent-
lich ein Elektroskop dar, das mit einem entsprechend isolierten
Kabel mit einer lonisierungskammer verbunden ist. Das Instru-
ilent wird aufgeladen, bis der Zeiger auf 0 einspielt, die Ioni-
sierungskammer wird auf- bzw. neben die zu bestrahlende Stelle
auf den Korper aufgelegt, sodann wird die Rohre eingeschaltet,
‘und nun kann man beobachten, wie der Zeiger mit zunehmender
.fﬂdﬁs der Entladung des Instrumentes entsprechend fortschreitet.
Das Instrument ist bis heute leider noch nicht so durchgeprobt,
ﬂaﬂ die Erythemdosis bzw. die einzelnen X-Einheiten zuverlissig
‘abgelesen werden konnen. Da bei der lonisation der Luft der

Sx4
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Hirtegrad der jeweiligen Strahlung, wie wir eingangs bespro
chen haben, von auBerordentlicher Bedeutung ist, so mull dem
jeweiligen Hirtegrad entsprechend die lonisationskammer
offnung vergroBert und verkleinert werden konnen. Diese Be
riicksichtigung des Hirtegrades bei dieser Dosimetrie ist an dem .
Instrument bis heute in noch nicht einwandfreier Weise ermog
licht. Wenn diese derzeitigen Mingel des Instrumentes noch
ausgeglichen sein werden, wird dasselbe jedenfalls ein prazises
bequemes und im Betrieb auBerordentlich billiges Dosimete
darstellen.
Wieviel nun bei jeder Bestrahlung bzw. in einer Bestrah
lungsserie der Haut zugemutet werden darf, ist Erfahrun_
sache. Ist man in der Lage, einen Tumor ins Kreuzfeuer zu
nehmen, so wird es geniigen, jedes Feld mit 30 X bis 50 X zt
belasten. Ist dies nicht der Fall, so muB man selbstverstindli »«j
mit der Hautdosis hiufig noch hoher hinaufgehen, und es lieg!
auf der Hand, dabh es etwas anderes ist — das Einverstindnis
des Patienten selbstverstindlich vorausgesetzt —, wenn mar
bei einem Karzinom schlieBlich die Erythemdosis iiberschreitet,
als wenn eine Hautschidigung bei irgendeiner Hauterkrankung
oder weniger ernsten Krankheit gesetzt wird. Mit der Alumi
niumfiltrierung ist die Gefahr, auch bei vielfacher Uberschreitung
der Erythemdosis eine Verbrennung zu setzen, scheinbar -i"l
kommen beseitigt. Ich selbst habe trotz kriftiger Dosierung
iiberhaupt noch keine Reaktion von seiten der Haut geseh
wenn man bei Filtrierung bestrahlte. Bei auBerordentlich krif:
tiger Bestrahlung bekommt die Haut eine Rotung, die abe
schnell unter Abschilferung und Briunung zuriickgeht. Blas 'ii- '
und Geschwiirbildung ist nach richtig durchgefiihrter filtrierter
Bestrahlung iiberhaupt noch nicht beobachtet worden. [_5 -
dieses Minimum von Gefahr kann, wenn iiberhaupt nétig, noch |
weiter herabgesetzt werden durch die spiter zu erwihnender
Kombinationsmethoden bei hartnickigen Tumoren, die mit
Felderbestrahlung nicht angegangen werden kénnen. Die Dosi
metrie der Absorption der Réntgenstrahlen in der Haut :Ei';
aber nur fiir die in normaler Weise hierfiir empfindliche Haut
sie gilt nicht fiir die unter abnormen Blutfiillungsverhaltniss
stehenden Hautpartien, sie gilt nicht fiir solche Hautparhu,
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denen eine andere Gewebsschidigung schon erfolgt ist, und sie
gilt auch nicht dann, wenn kurz nach der Bestrahlung die bis
dahin normale Haut sonstigen Gewebsschidigungen ausgesetzt
wird. Wann und wie oft eine derartige moglichst intensive Be-
strahlungsserie wiederholt werden muB, hingt von dem Ver-
halten bzw. Reagieren des Tumors ab. Man wird eben bis zu
dem gewiinschten Erfolge jeweilig mit einer neuen Serie ein-
setzen, wenn die Latenzzeit der vorausgegangenen Serie voriiber
ist, d. h. nach einem ungefihr vierwdchentlichen Zwischenraum.
Selbstverstindlich mubB bei den ersten Anzeichen einer gesetzten
Hautschidigung die Bestrahlungsbehandlung sofort ausgesetzt
werden.

Sie muB aber ebenso plétzlich abgebrochen werden, wenn die
im ersten Kapitel besprochenen Resorptions- bzw. Intoxi-
kationserscheinungen auftreten. Diese Intoxikationser-
scheinungen, die wir identisch setzen kénnen mit Cholinvergiftung,
sefzen ganz plotzlich ein, mit Temperatursteigerungen bis iiber 40°,
quilenden SchweiBen, einem brennenden Hitze- und Durstgefiihl,
ie man es bei anderen fieberhaften Erkrankungen wohl kaum
peobachtet, Erbrechen und profusen Diarrhéen und in schweren
Fillen mit Herzsymptomen. Sie sind der Effekt von zu schneller
Resorption der Geschwulstzerfallsmasse, zu deren Entgiftung
und Eliminierung der Organismus nicht geniigend Zeit gefunden.
at. Diese bedrohlichen Erscheinungen sind geeignet, die Kranken,
welche durch vorangehende Behandlung einen Riickgang des Tu-
mors und eine bedeutende Hebung des Allgemeinbefindens beob-
achten konnten, stark herabzubringen und psychisch zu deprimie-
ren. Wie gesagt, muB in diesem Zeitpunkt trotz des mit merk-
wiirdiger RegelmiBigkeit auftretenden Wunsches der Patienten,
weiter bestrahlt zu werden, unter allen Umstinden die Behand-
lung ausgesetzt und das Intervall mit den spiter anzufiihrenden
therapeutischen Eingriffen ausgeniitzt werden.

Andererseits wird mit der Behandlung leider nur zu oft
zu frith ausgesetzt, wenn ein Tumor nicht schon in der ersten
Bestrahlungsserie reagiert, und zu einer anderen Behandlungs-
methode wird gegriffen.
~ Hier sei auf folgendes hingewiesen. Wir wissen, daB ein
und derselbe Tumor nicht immer den gleichen Wachstumsschnellig-



42

keitsprozeB hat, daB ein und derselbe Tumor einmal eine Zeitlang
sehr schnell wichst und dann wiederum oft lingere Zeit stationar
bleiben kann. Nehmen wir drei Tumoren von sonst vollkommen
gleichen Eigenschaften und gleicher Radiosensibilitit an, die sich
aber in verschiedenen Stadien von Proliferationsfahigkeit befinden
Tumor 1 befinde sich im stationdren Stadium,
Tumor 2 im Stadium maBigen Wachstums,
Tumor 3 im Stadium energischen Wachstums.
Die drei Tumoren werden gleichzeitig mit gleich hohen Dﬂseﬁ
behandelt, Auf diese Behandlung wird
Tumor 1 sich verkleinern und verschwinden,
Tumor 2 in seinem Wachstum aufgehalten werden und
sich gleich groB bleiben,
Tumor 3 sein Wachstum verlangsamen.
Man ist nun geneigt, zu behaupten,
Tumor 1 reagiert auf die Behandlung, weil er verschwindet,
Tumor 2 reagiert nicht, weil er sich nicht verkleinert,
Tumor 3 wird durch die Rontgenbestrahlung ungiinstig be-
einfluBt, weil er sich infolge der Réntgenbehandlung
vergroBert.
Tatsache ist aber, daB alle drei Tumoren gleich reagiert
haben, daB aber der durch Roéntgenstrahlen gesetzte
Effekt
bei 1 uns schon eine Riickbildung und Verschwinden ge
bracht hat,
bei 2 nétig war, um das Wachstum zum Stillstand zu
bringen,
bei 3 notig war, um das Wachstum zu verlangsamen.
Setzt man nun mit einer neuen Bestrahlungserie ein, die
bei 1 iiberfliissig ist, weil der Tumor schon verschwunden
ist, so wird sie
bei 2 die Verhiltnisse antreffen, wie sie bei 1 waren
weil dieser Tumor jetzt im stationdren Stadium sich
befindet und daher sich verkleinern wird, und
bei 3 die Verhiltnisse antreffen, wie sie vorhin bei 2 waren,
weil dieser Tumor 3 mit seinem nunmehr verlangsamten
Wachstum jetzt zum stationiren gemacht werden wird.
Die nichste Bestrahlungsserie braucht auch
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2 nicht mehr zu treffen, weil dieser Tumor bereits zuriick-
gebildet ist, und
bei 3 wird sie diesen nunmehr stationiren Tumor auch
zum Schwinden bringen.

Diese ganzen Ausfithrungen mogen etwas schematisch klin-
gen, sie kennzeichnen aber nur das, was man in der Praxis hiufig
erlebt. Ich habe des ofteren schnell wachsende Tumoren be-
strahlt, die der Behandlung ungeheuer hartniickig zu trotzen schie-
nen und noch geraume Zeit hin sich vergroBerten. Mit Auf-
bietung aller Geduld und Uberredungskunst dem Kranken gegen-
uber brachte ich es, indem ich den Tumor sensibilisierte und ins
Kreuzfeuer nahm, nach lingerer Zeit so weit, daB dann, und
zwar haufig plotzlich und mit unerwarteter Schnelligkeit, der
Tumor sich zur Riickbildung entschloB. Ich will damit haupt-
W sichlich darauf hinweisen, daB man nur in den allerseltensten
Fillen bei den malignen Tumoren derartig prompte Resultate
wie bei den Myomen erwarten und unter keinen Umstinden die
‘Ml Flinte zu frith ins Korn werfen darf.
' Damit wird natiirlich auch die Frage, wann event. operativ.
eingegriffen werden soll, eine schwierigere. Es wird bei vielen
Tumoren sich erst nach Monaten und Monaten herausstellen,
ob sie refraktir sind oder nicht und nach dieser Zeit kénnen sich
allerdings die Verhiltnisse der Operationsmoglichkeit fiir den
.' ipatienten wesentlich verschoben haben. In solchen Fillen wird
‘eben das Zusammengehen eines Chirurgen und eines Rontgeno-
b Jjriiégv:tn notwendig sein, um die duBerste Zeitgrenze, bis zu welcher
Ml die Rontgenbehandlung ausgedehnt werden darf, festzusetzen.
#l  Man sieht aus dem Gesagten, daB durch die eminente viel-
il seitige Arbeit, die der Rontgentiefenbestrahlung in der jiingsten
Zeit zugewendet wurde, eine erfreuliche Klarheit in das thera-
Ml peutische Handeln gekommen ist. Man sieht daraus aber auch,
M daB nur ein Vertrautsein mit der Materie und eine individuali-
. ' ierende Behandlung Aussicht auf Erfolg geben kann. Das

gleiche ist bei der Bestrahlungstherapie mit den radioaktiven
Substanzen der Fall, nur mit dem Unterschied, daB hier noch
_i?ﬂlgﬂ nicht annihernd die Klarheit herrscht wie bei der Réntgen-
’ %Btrahlentherapie und auBerdem die klinischen Erfahrungen weit
}{kﬁrzere Zeit zuriickliegen,
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Die Bestrahlung tiefliegender Krebse mit radioaktiven Substan
zen ist heute sicher noch ungleich schwieriger als mit Rontger
strahlen. Eigentliche Erfahrung besitzen wir ja nur fiir die von dei
Scheide aus bestrahlten malignen Erkrankungen. Hierfiir wi
heute beniitzt Radium und Mesothorium. Vom ersterer
verwertet man zur Bestrahlung die Radiumsalze (Chloride, Bro
mide, Nitrate, Karbonate und Sulfate). Die zur Bestrahlung be
niitzten Mesothoriumpriparate enthalten immer einen bestimmter
Prozentsatz Radium im ungefihren Verhidltnis von 3 zu 1.

Uber die Menge der zur Verwendung kommenden Substa .1
ist viel hin und her gestritten worden, von 10 mg bis 800 -_-:'
Man scheint sich jetzt auf das Mittel geeinigt zu haben, von der
Ansicht ausgehend, daB zu geringe Mengen Substanz unmoglick
einen gehorigen Effekt im Absorptionsgebiet setzen kénnen, und
andererseits zu grofe Substanzmengen enorme Verbrennungs
gefahr mit sich bringen. Die gleiche Uneinigkeit herrs
noch iiber die Art und Weise der Filtrierung der Substanze .'|
auf die spiter zuriickgekommen werden wird. Die Dauer der
Anwendung ist selbstredend direkt abhingig von der Menge
bzw. Aktivitit des verwendeten Priiparates. Als Messungseinheit |
gilt die Milligrammstunde. |

Nach unserer eingangs des weiteren ausgefithrten Charak-
teristik der Strahlung der radioaktiven Substanzen konnen wir
uns denken, daB bei Bestrahlung von Tumoren, bei denen auch
nur einiger Tiefeneffekt erzielt werden soll, also z. B. b
flachen, karzinomatésen Geschwiiren an der Portio, erst re m:
natiirlich bei solchen Tumoren, in denen die Strahlung weiter :.
die Tiefe dringen soll, die «- und B-Strahlung abfiltriert werden
muB. Denn wir wissen von diesen Strahlen, besonders von den
B-Strahlen, daB sie in den alleroberflichlichsten Schichten ab- |
sorbiert werden und so unvermeidliche Verbrennung zur Folge
haben miiBten. Und es handelt sich ja auch therapeutisch be
Krebsgeschwiiren nicht darum, so viel Strahlung an die Ober:
fliche des Geschwiires zu bringen, daB dort eine eigentli_ i
Verbrennung auftritt, sondern nur so viel zur Absorption 2z

bringen, daB das Krebsgewebe ohne die Erscheinungen der -u
brennung zerfillt, #
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Die so notwendige Abfiltrierung der - und p-Strah-
en mit Filtern aus Metall von hohem Atomgewicht, also beispiels-
veise mit dem allgemein iiblichen Blei, garantiert nun auf der einen
Seite die Ausschaltung der «- und p-Strahlen und dann auch
ie Ausschaltung der wenig penetrationsfihigen y-Strahlen, die
in der unmittelbaren Umgebung der Kapsel zur Absorption kom-

en wiirden, hat aber, wie unsere Erorterungen iiber die Sekun-
arstrahlung zeigten, auf der anderen Seite die unvermeidliche
olge, daB in diesen Metallfiltern eine sekundire B-Strahlung

eugt wird, die ihrerseits wieder in der allerunmittelbarsten
mgebung zur Absorption kommt. Physikalisch ist nachge-
iesen, daB diese sekundire [B-Strahlung bis vielleicht in eine
efe von 1 cm hinein penetrationsfihig ist, und wir miissen
nnehmen, daB dieselbe durch eine weitere sekundire Strahlen-
bildung eine bis auf weitere Tiefe hinein wirksame B-Strahlung
1iervorruft. Wenn wir auf Grund unserer biochemischen Kennt-
nisse schlieBen, daB von den dort zerfallenden Zellen das Cholin
n die nachbarschaftlichen Zellen aufgenommen und seine zell-
otende Wirkung entfalten wird, so konnen wir dieser aus dem
etallfilter stammenden sekundiren B-Strahlenmenge eine zell-
erstorende Wirkung vielleicht auf die Tiefe von einigen Zenti-
etern zuschreiben. Wenn ich in einer meiner letzten Publika-
ionen die Wirkung der in Frage kommenden B-Strahlung bis
uf moglicherweise 7 cm angegeben habe, so gebe ich zu, daB
damit wohl streng physikalisch und wohl auch biochemisch ge-
nommen zu weit gegangen ist. Aber auf der anderen Seite ist
unterdessen auch festgestellt worden, daB die Mesothoriumwir-
kung in Krebsgewebe hinein nicht weiter wie 4 cm reicht, eine
Tiefe, in die hinein wir uns die physikalische und besonders
die biochemische Wirkung dieser -Strahlen wohl denken kénnen.
Daraus kann der SchluB gezogen werden, daB die Erfolge der
Mesothoriumbestrahlung durch die sekundire Strahlenbildung
von seiten der Metallfilter wenigstens bei Anwendung kleiner
Mengen von Mesothorium oder Radium zum groBen Teil erklirt
werden kann. Aus dieser sekundiren B-Strahlenbildung im Me-
tallfilter erhellt aber auch, daB mit Anwendung dieser Filter
die Verbrennungsgefahr in der Umgebung der Kapsel eher er-
hoht wird. Diese intensive Wirkung der radioaktiven Substanzen
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in unmittelbarer Umgebung der Kapsel ist meiner Ansicht nacli"
der springende Punkt bei dieser Behandlungsform. !

Der Hauptvorteil der Mesothorium- und Radiumbestrahlung
bei den in Frage kommenden gynikologischen, bésartigen Erkran-
kungen soll ja hauptsichlich der sein, daB die Strahlenquelle
hierbei in unmittelbare Nihe des Erkrankungsgebietes gelegt wer-
den kann, wihrend ja bei der Rontgenbestrahlung die Strahlen-
quelle, also die Antikathode der R6hre 20 ecm und noch weiter ent-
fernt liegt. DieIntensitdtderStrahlung, d. h. die Dichte
der Strahlung nimmt ja bekanntlich ab mit dem Quadrat der Ent-
fernung und so leuchtet ohne weiteres ein, daB unmittelbar neben
der Mesothoriumkapsel die Strahlenintensitit eine ganz enorme
ist, und wenn auch die Strahlung noch so penetrant ist, so wird
eben zweifellos auch von dieser Strahlung in unmittelbarster Um-|
gebung ein ganz bedeutendes Quantum absorbiert werden. Da-
mit ist freilich eine ungleich groBere Wirkung an dieser unmittel-
barsten Umgebung der Kapsel garantiert, aber, was ja nicht
iibersehen ist, die Verbrennungsgefahr ist um ein ganz Bedeuten-
des hinaufgeschraubt. Wir schlieBen daraus, dafi die Absorption
der y-Strahlen, verbunden mit der Absorption der sekundiren
B-Strahlen, in der unmittelbarsten Umgebung der Kapsel, die sich
natiirlich nicht nur in dem kranken Krebsgewebe, sondern in der
an dasselbe angrenzenden und in dasselbe haufig hineinragenden
gesunden Geweben, die ja in keiner Weise von diesen Strahlen
geschiitzt werden konnen, geltend macht, Schidigungen hervor-
ruft, wie sie sich leider in so vielen Fillen kurz und auch lingere
Zeit nach der Bestrahlungskur bei dieser Methode zeigten. E:
sind dies narbenartige Bindegewebsstrikturen des Darmes und
der Blase und Perforationen zum Mastdarm und zur Blase. :

Will man nun diese schweren Folgen vermeiden mittels An
wendung geringerer Mengen von Substanz und kiirzerer Zeitdau
mit vielleicht lingeren Zwischenpausen, so tritt dann das ander €
Risiko ein, daB eben in der unmittelbarsten Umgebung vielleicht
die gewiinschte Menge zur Absorption gelangt, dagegen, nachdem
die Strahlendichte nach der Tiefe zu rapid abnimmt, in den tieferen 1
Schichten zu wenig absorbiert wird, um dort einen hinreichenden
Effekt zu setzen. Man sieht so, daB das, was als ein besunde

Vorteil der Radium- und Mesothoriumbestrahlung immer a 4
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'sehen wurde, die unmittelbare Nahe der Strahlenquelle am Er-
krankungsherde kein Vorteil, sondern ein ganz bedeutender Nach-
teil ist, ein viel groBerer Nachteil, als, wie wir spiter sehen wer-
den, es die zu weite Entfernung der Strahlenquelle bei der Ront-
genrohre ist. Diesen Nachteil auszuschalten, ist auf richtigem
Wege privaten Mitteilungen nach von Bumm bereits versucht
‘M worden dadurch, daB er Kapseln aus Messing und Aluminium
: rwendet, die einen Gummiiiberzug tragen, der die sekundiren
M im Metall selbst entstehenden B-Strahlen verhindert, in das be-
‘nachbarte Gebiet einzutreten. AuBerdem sucht er die Intensitit
der Strahlung in allernichster Nihe des Priparates dadurch zu
tM umgehen, daB er die Kapsel in eine Horn- oder Zelluloidkapsel
M einschlieBt, die mit groBerem Abstand das Priiparat in ihrem
neren aufnimmt, so daB die Entfernung zwischen Priparat bezw.
wischen Kapsel und Gewebe 11/, cm groB wird. In dieser Ent-
ung hat dann die Strahlung eine derartige Intensititsabnahme
1| r Schwichung durch Dispersion erhalten, daf die allzu stiir-
M mischen Beeinflussungen hintangehalten werden. Wieweit mil
' t' eser Modifikation die Schidigungen vermieden werden kdnnen,
muB abgewartet werden.
E Als ein weiterer Vorteil der Kapselbestrahlung mit radio-
ﬁven Substanzen wurde angenommen, daB die Ausstrahiung
s derselben nicht, wie bei der Rontgenrdhre, nach einer, son-

: ' nach allen Richtungen hin erfolgt und damit ein Effekt nach
F‘u Seiten hin sich geltend macht. Aber auch dies hat sich als
Mein Nachteil erwiesen, insofern als das riickseitig von der Kapsel
Hec egene oft gesunde Gewebe unnétig unter Strahlenwirkung ge-
i und geschidigt wurde. Dementsprechend wird jetzt haufig
H tinblech nach der Seite der nicht gewollten Bestrahlung als
MSchutzschirm eingelegt.
- Wenn wir die Literatur bis heute iiberblicken und ein kriti-
sches Urteil iiber die mit radioaktiven Substanzen erzielten Be-
E‘f ahlungserfﬂlge uns zu bilden suchen, so konnen wir dasselbe
dahin zusammenfassen, daB bis jetzt noch kein Fall eines von
,'»"'::"" nden Gewehsschmhten hedeckten t:efhegenden, mit Ra-

E‘i 3

twas anderes ist es bei tiefliegenden Krebsen, die von den natur—
en Korperéffnungen aus der Bestrahlung zugénglich sind (Kar-
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zinome des Uterus, des Rektums, des Oesophagus, der Prostata
bei denen man die die radioaktive Substanz enthaltenden Tube
direkt an den Tumor heranbringen und dort geniigend lange Ze
festlegen kann. Wenn dabei nur wenig Erfolge bei Oesophaguska
zinomen, Rektumkarzinomen, Prostatakarzinomen, auch Magenksa
zinomen durch Bestrahlung von der Innenseite des Magens her be
kannt geworden sind, so mag dies seine Erklirung darin finder
daB die Zahl dieser so behandelten Fille eine ungleich geringere is
wie die Zahl der so behandelten gynakologischen Erkrankunge
und daB es bei den derart lokalisierten Erkrankungen meist
gleich schwieriger ist, den Erkrankungsherd in seiner ganzen Aus
dehnung zu diagnostizieren und die Substanz genau im Erkra
kungsherd zu fixieren.

In all diesen Fillen aber ist wieder sehr wohl zu unte
scheiden zwischen solchen dort lokalisierten Tumoren, die i
die entsprechende Hohle hinein frei liegen, oder solchen, di
noch von einer, wenn auch diinnen Schichte gesunden Gewebe;
bedeckt sind. Im ersteren Falle werden die Erfolge wenigste
auf eine gewisse Tiefe, vielleicht bis zu 4 cm, glinzend sein, es
werden die gleichen Erfolge sein, wie wir sie mit Rontgenstrahle
oder Radium bei offenen Hautkarzinomen haben, weil eben di¢
Verhiltnisse vollig identisch sind. Etwas anderes aber ist es be
den Fillen der zweiten Art. Nach dem oben Ausgefiihrten is
das gesunde deckende Gewebe bei der bis jetzt geiibten Bestrah
lungsmethodik der Verbrennung ohne weiteres iiberliefert, wenr
man schon eine geniigende Strahlung in die Tiefe bringen wil
wie gesagt infolge der intensiv wirkenden B-Strahlung und de
enormen Strahlendichte unmittelbar an der Kapsel. Es laBt sich
ja bei dieser Bestrahlungsart keine geniigende Strahlung in di€
Tiefe bringen, weil die Erhéhung der Dosis in der Tiefe durch
Kreuzfeuer, wie es bei der Bestrahlung von der Haut her moglict
ist, bei Bestrahlungen von einer Korperhohle aus kaum durch:
fithrbar ist. !

Die vorziiglichen Erfolge der Radium- u:_l
Mesothoriumbestrahlung sind somit lediglick
auf die Fille beschrinkt, bei denen das Priparat
in oder unmittelbar an den Tumor, ohne daB eine
gesunde Zwischenschichtzuschonenist,gebracht
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'werden kann, und bei denen die Absorption der
Strahlung nicht weiter als in eine Tiefe von 4 cm
|.} otwendig ist. Diese Vorteile machen sich geltend in einer
‘ungleich bequemeren und sicheren Anwendungsweise im Ver-
[ gich zur Rontgenbestrahlung, in der Dichte der Strahlung an
der Applikationsstelle und in in einer auBerordentlich wirksamen;
h’ die Filtrierung hervorgerufenen sekundiren (-Strahlung.
~ Bei dem hohen Preise der Priparate muB es als soziale Auf-
gabe der Wissenschaft betrachtet werden, diese Vorteile eventuell
auch durch Rontgenstrahlen zu erreichen, diese Vorteile, die sicher
in sehr vielen Fillen in Frage kommen, um so mehr als unsere
eutlge Apparatur es ja ermdglicht, bei geringer Oberflichen-
beanspruchung auBlerordentlich grofie Strahlenmengen mit auBer-
gewdhnlich groBer Tiefenreichweite zu erzeugen.
B  Zu diesem Behufe miissen zwei Forderungen erfiillt wer-
' !;-. auf der einen Seite muB aus der Réntgenrdhre eine sehr
i aftige Strahlung herausgebracht werden, die sich der Pene-
ﬂnnskraft des Mesothoriums wenigstens nahert wobei aus-
Wdriicklich darauf hingewiesen werden muB, daB es, wie ja aus
allem Gesagten hervorgeht, durchaus nicht notwendig ist, daB
i “ dabei Strahlen erreichen von der Hirte, wie es die hdrtesten
@Strahlen des Mesothoriums sind; denn diese ganz harte Strah-
'-.. die durch den Organismus hindurchschieBt, hat fiir uns ja
schlieBlich weiter keine Bedeutung als diejenige, daB nur ein
7 uz geringer Prozentsatz ihrer Energie in der unmittelbaren
ldhe der Strahlenquelle abgegeben wird. Man darf ruhig sich
= r Annahme hingeben, daB die heutige hochentwickelte Appa-
' J” r bereits hinreichende penetrationskriftige Strahlen liefert,
d darf auBerdem auch das Vertrauen zu der Technik haben,
--- eine weitere Vervollkommnung ermoglicht werden wird.

e
b

- Die zweite Forderung ist die, die Strahlenquelle, also die
Antikathode, weit niher an das Bestrahlungsgebiet heranzubrin-
gen. Auch hier haben bereits von bestem Erfolge begleitete
mﬂllkﬂmmnungen eingesetzt. Eine von Lowenstein kon-
struierte Rohre, die direkt zur Einfithrung in die Vagina be-
stimmt und verhidltnismidBig klein ist, hat ihre Antikathode am
Ende eines Glasrohransatzes. Die Antikathode kann so bei-

Spielsweise ganz nahe an ein Portiokarzinom herangebracht

Miller, Krebsbebandlung. 4
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werden. Da diese Antikathode sehr heiB wird, so ist der Glas
rohransatz aus Quarzglas hergestellt, welches die dabei vo
kommende Temperatur ohne weiteres vertrigt. Damit die Pa
tientin durch die heiBen Glasteile nicht verbrannt wird, wir
ein auch nach unten geschlossenes, hohlwandiges Spekulum ein
gefiihrt, welches mit Wasserkiihlung versehen ist. Diese R&h
scheint schon betriebssicher zu sein und ist vielleicht jetzt scho
ebenso geeignet fiir vaginale Bestrahlung, als es die Mesoth
riumkapsel ist, insoferne als die Antikathode nicht unmittelb
dem kranken Herde aufliegt, sondern einige Zentimeter davo
weg ist, und demgemdB die Strahlenquelle schon da liegt, w
hin die Strahlenquelle bei der Mesothoriumbestrahlung d
Einleger der Tube in eine Hornkapsel mit Riicksicht auf di
hohe Verbrennungsgefahr gelegt wird. Wir sehen daraus
daB die Ersatzmoglichkeit der radioaktiven Sub
stanzen durch Rontgenstrahlen immer mehr a
Wahrscheinlichkeit gewinnt.

LZur Stunde ist die Situation eine derartige
daB bei allen tiefer gelegenen bdosartigen Neu
bildungen, bei denen es gilt, gesunde deckend
Schichten zu schonen, die Anwendung der Rdont
genstrahlen den unbedingten Vorzug verdien
Die Bestrahlung mit radioaktiven Substanze
bietet lediglich Vorteile bei bésartigen Erkran
kungen in zugidnglichen Kérperhéhlen, wo da
Priparat, ohne daB eine gesunde Zwischenschich
beriicksichtigt werden muB, unmittelbar an ode
in den Erkrankungsherd gebracht werden kann
Aber in diesen Fidllen ist man heute schon im
stande, wenn die teuren Prédparate nicht zur Ver
fiigung stehen, mit Rontgenstrahlen einen wirk
samen Ersatz zu schaffen,
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a Kombinatorische Behandlungsmethoden.

*®  Die im vorigen Kapitel geschilderte hoch entwickelte Bestrah-
“Bungstechnik mit Rontgenstrahlen und den radioaktiven Substanzen
Wicheint uns die Maglichkeit zu geben, in alle Tiefen des Or-
ranismus fast beliebig hohe Strahlenmengen schicken und sie dort
f@ jur Absorption bringen zu kénnen. In der Praxis erfahren wir
dhber, daf diese Méoglichkeit leider nur allzu hdufig nicht ge-
E;'J reben ist.

- Diese Moglichkeit ist nicht gegeben bei Tumoren, die derart
weit an die Kérperoberfliche, das heiBt unter und zum Teil auch
n die Haut hineinragen und sich andererseits gleichzeitig in
ik _'Z?I betrichtliche Tiefe erstrecken, so daB eine Filtrierung der
'@Strahlung wohl einen besseren Effekt in den tieferen Partien
e f'§'-.- Tumors erzielen, aber gleichzeitiz die Abfiltrierung der
ih ’- ahlung eine Absorption in den obersten Schichten des Tumors
Wbeeintrichtigen wiirde. Wenn in solchen Fillen, was auch sehr
jdufig vorkommt, eine Kreuzfeuerbestrahlung nicht ausfithrbar
r-"' so gelingt es nicht, mit der filtrierten Strahlenbehandlung
%8 allen Partien des Tumors Strahlung in geniigender Menge zur
’- orption zu bringen. Diese Verhiltnisse treffen wir nicht
el £ ten an bei Mammakarzinomen, wir finden sie aber auch bei
l_, nderen hochgelagerten Tumoren, besonders hiufig an den Ex-
Wtremititen und bei den Kopfgeschwiilsten.
¢l In solchen Fillen gilt es, die nicht oder nur mit ganz diinnen
rk F ern verinderte Rontgenstrahlung in Anwendung zu bringen
Bund glemhzmt:g zu erreichen zu suchen, daB die Haut durch
1 ndmisierung oder sonstige Methoden desensibilisiert und der
Wiumor gleichzeitig hyperimisiert und damit sensibilisiert wird.
M Diese Anidmisierung und Desensibilisierung der Haut wird,
‘bereits ausgefiihrt, erreicht durch Anwendung der stromenden
| hfrequenten Elektrizitit, eventuell durch Kompression und
MAdrenalin, wobei selbstverstindlich noch je nach der Dicke der zu
4+
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schonenden Haut oder Gewebsschichte diinnere Aluminiumfilte
angewendet werden konnen. Wie ich jetzt diese Anamisierur
in solchen Fillen am besten erreiche, soll spiter bei der Sch
derung einer von mir neuerdings angegebenen Methode ausg
fithrt werden. Die Sensibilisierung des Tumors fiir Strahl
in dem Sinne, daB man mit einer geringeren Quantitit Strahl
denselben schon zum Reagieren bringen kann, um eben
deckende Haut nicht zu sehr in Anspruch nehmen zu miisse
erreicht man mit Hyperdmisierung des Tumors.

Oben ist bereits gesagt worden, daB in jedem Falle
Riickbildung eines malignen Tumors makroskopisch und mikie
skopisch eine Hyperimisierung der Geschwulst deutlich erkennb:
ist. Es ist auch bereits auseinandergesetzt worden, wie biologisc
oder biochemisch dieser HyperimisierungsprozeB die Riickbi
dung begiinstigt, wie durch eine gesteigerte Cholinzufuhr vonsei
des Kreislaufs, durch einen erhéhten und beschleunigten Sto
wechsel im Tumor, durch die gesteigerte Blutzufuhr und dam
begiinstigte Wegschaffungsmoglichkeiten der Zerfallsprodukte de
Zweck der Hyperdmisierung im Sinne der Riickbildung au
fassen ist. Nach der Schwarzschen Theorie wissen
auBerdem bestimmt, daB gesteigerte Blutzufuhr die Empfindlic
keit eines Gewebes gegen Rontgenstrahlen erhéht, und es ist s
ersichtlich, daf die Hyperimisierung eines Tumors fiir seir
Bestrahlung und fiir seine Riickbildung von hohem Werte ist u
therapeutisch miissen wir daraus den SchluB ziehen, diese Hype
amisierung in diesem doppelten Sinne moglichst zu begiinstige

Es kommen fiir uns in der Therapie der malignen Tumore
hauptsichlich die Hochfrequenz im hyperimisieren
den Sinne und die Diathermie in Betracht.

So sehr die hochfrequente Elektrizitit nach Ausschaltu
der Funkenwirkung einen animisierenden Effekt hat, ebensoseh
kénnen wir mit der hochfrequenten Elektrizitit unter Ausniitzun
des Hochfrequenzfunkens, d. h. der mit ihm einhergeher
den mechanischen Wirkung und Hitzeentwicklung eine intensiv
Hyperimie zum Teil bis einige Zentimeter tief ins Gewebe hine
erreichen. Besonders bei den gynikologischen Tumoren liegej
fir diese Sensibilisierungsform mit hochfrequenter Elektrizitit di

Verhiltnisse sehr giinstig. Aber auch bei anderen gut von auBe
i
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nufgzuganglichen Korperhohlen ist diese Methode ausfithrbar. Durch
o "f._'a ithrung von Vakuumelektroden in die Vagina, in das Uterus-
uwilkabum und das Rektum fiihre ich auf diese Weise die Hyperimi-
oJkierung aus,
g [. Besonders geeignet aber fiir diese unsere Bestrebungen ist
: éldie Diathermie oder Thermopenetration. Sie erméglicht es uns,
is4n allen beliebigen Kérperpartien durch Anlegung der Elektroden
Mim Durchmesser des Tumors eine Hyperimie hervorzurufen und
¥ diesem durch Hyperdmie fiir Rontgenstrahlen besonders emp-
findlich gemachten Tumor einen Bestrahlungseffekt zu erreichen,
b er eben oft mit Rontgenstrahlen allein nicht erreicht werden
. Es sei hier noch darauf hingewiesen, dali, wie ich schon vor
' reren Jahren angegeben habe, es zu vermeiden ist, die Dia-
. Bhermieelektroden innerhalb des Bestrahlungsgebietes anzulegen,
b im diese Partien nicht fiir Rontgenstrahlen iiberempfindlich zu
tachen. Leider hat die von mir vor mehreren Jahren schon
ngegebene Sensibilisierungsmoglichkeit der Tumoren durch Hoch-
il equenz und Diathermie, fiir die kurze Zeit spiter Bering
4nd Hans Meyer den experimentellen Nachweis gebracht
r E ben, nicht weitere Verbreitung gefunden. Der Grund hier-
mag wohl zum Teil in dem friiher sehr hohen Preis der

E E- paratur gelegen sein, zum Teil aber auch in einer gewissen
i l:'- die man diesen wenig bekannten elektrischen Energie-

AgorT tn entgegengebracht hat und zum Teil noch entgegenbringt.
jﬁer Standpunkt scheint aber jetzt iberwunden, und es zeigt
~4pich immer mehr, daB der Hochfrequenz und der Diathermie nicht
ur in der Karzinombehandlung, sondern auch bei vielen an-
Erkrankungen, bei Arthritiden, Ischias, Neuralgien, Stoff-
vechselkrankheiten, Adnexentzundungen und anderen noch eine
groBe Zukunft bevorsteht.

- Thre Anwendung wird sicher auch wesentlich erleichtert
urch eine neuerlich von mir angegebene Methodik, die be-
eckt, die zum Teil andmisierende und zum Teil hyperimi-
eérende Fihigkeit der hochfrequenten Elektrizitit — die Dia-
frw miestrome sind ja auch Hochfrequenzstrome — gleichzeitig
?,;. genau messbaren Stromen und unter gleichzeitiger Be-
tzungsmoglichkeit von entsprechenden Filtern zur Anwendung
g bnngen Die Methode ist kurz folgende.
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Es hat sich herausgestellt, daB die andmisierende Wirkung
der stromenden hochfrequenten Elektrizitit bei der Anwendung
der Vakuumelektrode illusorisch gemacht wird durch die mehr
fach erwihnten Effekte, die der auf die Haut iiberspringende
Hochfrequenzfunke mit sich bringt und bei der Diathermie durch
die bedeutende Wirmeentwicklung auf der Haut. Es erwies sich
aber auch, daB es leichter ist, die Warmeentwicklung auf der Hau ';
bei den Diathermiestromen auszuschalten als die Funkenwirkung
bei der lokalapplizierten hochfrequenten Elektrizitit. Und
verwende ich jetzt ausschlieBlich den Diathermieapparat, indem
ich eine besonders konstruierte Elektrode auf die Gegend des dl
bestrahlenden Tumors auflege. Der innere Teil derselben, l:'lu o
den bestrahlt werden soll, entspricht der Filterdicke unserer g
briuchlichen Alummlumfllter und besteht aus' einer 0,5 bis
3 mm dicken Schicht Aluminium. Diese Filterpartie geht -
allen Seiten iiber in den hohlen Rand der Elektrode, an dessei
AuBenseite die ZufluB- und AbfluBo6ffnungen fiir die Wasser
kithlung, der Kontakt fiir den Diathermiekabel und zwei Halte
fir die Gummibinder verteilt sind. Die Elektrode selbst v é
nun entweder mit Gummibindern unter méiBigem Druck ::j_}E}"
eine Zwischenschicht am Korper befestigt, oder aber ihre i
festigung erfolgt isoliert an dem Bestrahlungsstativ, das seiner
seits mit entsprechendem Druck auf die Haut aufgesetzt wird
So kompliziert im ersten Augenblick die ganze Anordnung
scheint, so sind die Schwierigkeiten derselben bei der Anwen
dung kaum nennenswert groBer wie bei einer exakt durchge
filhrten einfachen Réntgenbestrahlung. Die Wasserkiithlung er
folgt, indem man die Elektrode mit Wasser von einer Temperatu
von 22—259 C durchflieBen 1iBt. Die Stromstirke schwank
zwischen 500 und 1000 MA, bezogen auf eine Elektrodenflachs
von 40 qecm. Die Gegenelektrode von der Beschaffenheit de
aligemein gebriuchlichen Diathermie-Elektroden kommt an eint
beliebige Stelle, die fiir die Bestrahlung nicht in Frage ..|':f'-'
selbstverstindlich so, daB der Strom den Tumor in moglich:
Ausdehnung durchstrémt. Die Elektrode wird nun aufgesetzt
nach all den gegebenen Vorschriften mit Wasserkiihlung
Einstellung der Apparatur in Betrieb genommen, und 4—5 A A
nuten nachher die Réntgenrdhre eingeschaltet. Die zu verab

-
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reichenden Strahlendosen werden in den gewohnten Grenzen der
Filterbestrahlung gehalten und konnen, wenn man sich iiber-
‘zeugt hat, daB der anamisierende Effekt gelingt, entsprechend
‘erhéht werden,

* Das Bestreben, an der mit der gekiihlten Elektrode behan-
‘delten Hautstelle eine Animie und in den Gewebsschichten unter
1hr eine Hyperimie zu erzeugen, welch letztere zum Teil als
‘eine kollaterale vonseiten der erzeugten Animie, zum groBen
i’;’feil aber als eine solche von der Diathermie direkt erzeugte
aufgefaBt werden muB, wird nun wesentlich erleichtert durch
f_"eine Zusatzapparatanordnung, die die Firma Reiniger, Geb-
bert & Schall neuerdings fiir ihren Thermofluxapparat aus-
gearbeitet hat. Diese Zusatzanordnung erméglicht es, gleich-
zeitig von demselben Apparat zwei weitere voneinander voll-
kommen unabhingige Diathermiestromkreise abzunehmen.

Fiir unsere Methode liBt sich nun dieser Zusatzapparat in
duBerst zweckmiBiger Weise insofern ausniitzen, als durch Er-
zeugung einer doppelten, respektive dreifachen Quantitit von
Wiarme im gesamten Organismus die BlutabfluBverhiltnisse fiir
die zu animisierende Stelle bedeutend giinstiger gestaltet wer-
den, und auBerdem die zu hyperimisierende Stelle in den Kreu-
zungspunkt zweier bezw. dreier voneinander unabhingiger Dia-
thermiestromkreise eingestellt werden kann. Tatsédchlich sehen
wir auch, daB die Animisierung mit Hilfe dieses Zusatzaparates
in der Regel leichter zu erreichen ist, wie beim Arbeiten mit
einem Stromkreis. Es werden, wie auch ohne weiteres nach-
zZuweisen ist, dem Organismus auf diese Art und Weise be-
deutend mehr Wirmeeinheiten zugefiihrt, und wenn die neuer-
dings aufgetauchte Bergoniésche Ansicht richtig ist, daB
mit Zufithrung, sagen wir beispielsweise von 1000 Kalorien in
einer Sitzung dasselbe erreicht wird, wie wenn wir diese Kalorien-
einheiten durch Nahrungsaufnahme zufithren, so wire damit fiir
uns ein weiterer hochbedeutsamer Effekt gegeben. Wie bei
keiner anderen Krankheit brauchen Kranke, die mit malignen
Tumoren behaftet sind, in erster Linie natiirlich solche, bei denen
bereits kachektische Symptome sich einstellen, zur Ausheilung
des Krankheitsprozesses eine verhiltnismiBig gute Korperkraft,
die dem Kranken einzuverleiben besonders dann schwierig fillt,
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wenn durch die meist vorhandenen funktionellen Organstorungen,
durch psychische Depressivzustinde und anderes die Nah s-
aufnahme gelitten hat. In diesem Fall wiirde mit dieser Warme-
zufithrung ein nicht hoch genug einzuschitzendes Hilfsmittel fiir
die Erreichung eines therapeutischen Erfolges gegeben sein.

Die Anwendungsweise der gleichzeitigen kreuzweisen Dia-
thermie erschwert die Technik in kaum nennenswerter Weise.
Dieselbe ist folgendermaBen zu handhaben, daB iiber den Tumor|
respektive an der Einfallstelle der Strahlung die gekiihlte -
trode zu sitzen kommt, der gegeniiber eine gewohnliche ::.:‘i
thermieelektrode angelegt wird. Dies wire der erste Stromkreis,
Der zweite Stromkreis kime derartig zu liegen, daB einander|
gegeniiberliegende gewdhnliche Diathermieelektroden wamugli
so angelegt werden, daB ihre Verbindungslinie im ungefahren
rechten Winkel zur Wirmezone des ersten Stromkreises lieg x;
der dritte Stromkreis endlich kann am Orte der Wahl unabhang i:
von den beiden ersten Stromkreisen vielleicht von Hand zu Har -_*
oder von Unterschenkel zu Unterschenkel geleitet werden. D i;
letztere Stromkreis hitte somit keine direkte Wirmebeeinflussung
des Tumors zu veranlassen, sondern in allererster Linie nach|
Bergoniéschem Prinzip der gleichzeitigen Zufithrung weiterer
Kalorienmengen zu dienen, zu welchem Behufe selbstredend -‘;
liebige Kérperpartien sich eignen. Dabei muB eine Forde g
besonders beriicksichtigt werden, die der erwdhnte Zusatzappai k*
vollkommen erfiillt, daB jeder einzelne Stromkreis unter seIh
stindiger genauer Messung stehen muB. Die Wlderstan
die dem Strom in den verschiedenen Korperpartien mit ihren
verschiedenen Dichtigkeitsverhiltnissen gesetzt werden, \r
langen eine genaue Regulierung jedes einzelnen dieser Strom:
kreise. Dabei sind beziiglich Stromstirke und Anwendungsdauer
all die Erfahrungsgrundsitze zu beriicksichtigen, die fiir eine
sinngemdBe Anwendung der Diathermie unerldBlich sind.

Auf diese Weise erreichten wir unser Ziel, die Hﬂ'
frequenzstrome im animisierenden Sinne auf die Haut au nl
niitzen in gleicher, sogar noch besserer Weise wie frijher mi
den d’Arsonvalstromen. Dazu kommt der bereits erwihnte be-
sondere Vorteil bei der Anwendung der Diathermiestréme im
Vergleich zu den d’Arsonvalstromen, daB die Diathermieappara bur
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uns in vollendeter Weise das bietet, was bei der d’Arsonval-
paratur am allerirgsten vermiBt wurde: genaue MeBbarkeit
i Stromstiarke, eine auBerordentlich feine Nuancierung der
Stromzufuhr, gleichméBiger Betrieb und die Leichtigkeit, mit der
;:e schidigenden hyperimisierenden Effekte auf der Haut aus-
seschaltet werden konnen. Wenn dieser animisierende Effekt
in allen Fillen nicht in gleich intensiver Weise erreicht wird, so
steht auBer Zweifel, daB unter keinen Umstinden eine Hyperimie
':'rkommt. Wir kdnnen demgemiB diese gekiihlte Elektrode
ruhigen Gewissens auf das Bestrahlungsgebiet auflegen, und
werden in den meisten Fillen sogar die Gefahr einer Hautver-
', ennung um ein bedeutendes reduzieren.
:'J. Besonders giinstig 148t sich der Tiefeneffekt natiirlich steigern,
wenn man in der Lage ist, von einer von auBen zuginglichen Kor-
_hnhle aus durch Mesothorium- und Radiumbestrahlung von
nnen her die Rintgenstrahlenwirkung von der Kérperoberfliche
Iiér zu unterstiitzen. Bei Tumoren, die dieser letzteren Bestrah-
ingsart von der Mundhohle, vom Osophagus, vom Magen, dann
yom Rektum aus, insbesondere aber von der Vagina aus zuginglich
sind, 1dBt sich der Strahleneffekt in der Tiefe leicht summieren.
Dieses Vorgehen ist besonders angezeigt dann, wenn man an-
iechmen muB, daB beispielsweise bei einer malignen Erkrankung
des Uterus die Erkrankungszone weiter als 4 cm von der
Scheidenhéhle aus hinein sich erstreckt und besonders auch dann,
wenn Metastasen im Abdomen auch nur mit einiger Wahrschein-
ichkeit vermutet werden. Man wird in solchen Fillen die ge-
vohnliche Radium- und Mesothoriumbestrahlung von der Vagina
aus kombinieren mit einer Felderbestrahlung, wie sie fiir die
Myombestrahlung gilt. Es diirfte demgemiB der Vorschlag ge-
echtfertigt sein, in allen von einer Kdérperhohle aus vorgenom-
menen Mesothoriumbestrahlungen gleichzeitic die Rontgenfelder-
Destrahlung von auBen her fiir einen weiten Umkreis um den
umor herum vorzunehmen, weil man ja bei keinem auch
SC heinbar noch so lokal beschrinkten malignen Tumor sicher ist,
0b die maligne Erkrankung nicht schon Metastasen gesetzt hat.
- Eine weitere Kombinationsméglichkeit gibt uns die Aus-
nitzung der Sekundirstrahlung zu therapeutischen Zwecken,
der noch lange nicht die notwendige Beriicksichtigung zuteil
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geworden ist, und die sicher von groBer Wichtigkeit ist bei d¢
Strahlenwirkung im Kampf gegen die Krebskrankheit.

Die Gammastrahlen erzeugen an der Stelle ihrer Absorptic
die wirksame sekundire Betastrahlung, die ihrerseits wieder im
stande ist, eine weitere Betastrahlung zu bilden, und zwar i
die Sekundirstrahlung, welche von hochatomigen Metallen a
geht, weicher als die Primérstrahlung, wihrend die Sekunda
strahlung des Aluminiums, insbesondere auch die Sekunda
strahlung organischer Korper, ferner des Wassers und iiberhaug
der Korper mit geringem spezifischen Gewicht hart ist.

Es liegt nun die Annahme nahe, daB man durch Einspritzun
von Metallen in kolloidaler oder sonstiger Form in das Tumo
gewebe eine erhéhte Reaktion hervorbringen kann, und die dieg
beziiglichen Versuche von englischen Autoren haben die Ri
tigkeit dieser Annahme bestitigt. Auch in Deutschland hat ma
damit Versuche gemacht, die giinstige Ergebnisse geliefert haber
Systematisch ist aber die Sache noch nicht recht ausgebeute
worden, Der Ausbau dieser Methodik ist erfolgverheiBend, be
sonders wenn man sich nicht mit der Einspritzung von Metallel
in die Tumoren begniigt, sondern wenn man, wie ich dies bereit
getan habe, die Sekundirstrahlung in der Weise ausniitzt, dal
man beispielsweise bei einem zu bestrahlenden Zuugenkarzino 1
das am Zungenrand sitzt, den Kopf von verschiedenen Sﬂ
bestrahlt und an die karzinomatise Stelle selbst eine Silberplat
legt. Man kann so von auBen her mit einer harten Rohre ﬁltn
bestrahlen und die von der Silberplatte ausgehenden wei -";
Strahlen im Karzinom und in unmittelbarer Umgebung desselbet
zur Absorption bringen. Man vermag damit das scheinbar ;’4'
mogliche zu erreichen, von auBen her nur harte Strahlen a *ﬁ
wenden und im Innern eine weiche Strahlung zu bekommen, r_“
Rektum fithrt man Zinkpaste oder einen Metallkérper ein, it
die Vagina einen Metallkérper oder Kolpeurynter mit metallischel
Losung, ebenso metallische Losung in das Uteruskavum. Be
Magen- und Darmtumoren gibt man Wismutbrei, kontrolliert
Durchleuchtung, ob der Wismutbrei an der erkrankten S
abgelagert ist, bestrahlt von auBen mit harten Strahlen und e
reicht in der Gegend der Wismutsubstanz weiche Strahlung.
Nachdem auch hier wieder bei der Gynikologie die Verhalt
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Wl nisse besonders giinstig liegen, mochte ich die diesbeziiglichen

'Versuche warm empfehlen.
' Auch darauf habe ich bereits hingewiesen, daB man durch

M Anwendung von Bleifiltern unter Beniitzung einer méglichst pene-
M tranten Gammastrahlung die Mesothorium- und Radiumwirkung
Min der unmittelbaren Nihe des Filters durch sekundare Beta-
-l strahlenbildung ersetzen kann. Durch Anwendung von Metallen

M mit geringerem Atomgewicht (Aluminium, Messing) wird eine
M entsprechend hirtere sekundire Strahlung erreicht.
W Der Vollstindigkeit halber sei hier noch der fiir X-Strahlen
Wsensibilisierenden Wirkung der fluoreszierenden
MStoffe Fluoreszin, Eosin und anderen gedacht, die aber thera-
‘M peutisch zum Teil noch nicht durchgeprobt ist, zum Teil aber auch

Eine Arbeit Jodlbauers und von Tappeiners iiber die
M sensibilisierende Wirkung der fluorenszierenden Stoffe ist dies-
M beziiglich hoch interessant; die dort niedergelegten Erfahrungen
1 {I:prechm auch fiir Moglichkeit der therapeutischen Ausniitzung
M dieser Stoffe zu sensibilisierenden Zwecken.

Die bisher erwdhnten Kombinationsmoéglichkeiten sind unter-
htﬁtzmde Behandlungsformen, die lokaler Natur sind und als
solche die Aufgabe haben, den Strahleneffekt in einem Tumor,
der in solchen Fillen mit den gewdéhnlichen radiotherapeutischen
Methoden in nicht hinreichendem MaBe gesetzt werden kann,
derart zu erhdhen, daB ohne Schidigung der gesunden Gewebe
entweder die hinreichende Strahlenquantitit zur Absorption kommt
?der die Empfindlichkeit des Tumorgewebes so gesteigert wird,
ﬂaﬂ eine geringere Strahlenquantitit zur Erzielung einer Reaktion
im Tumor ausreicht. Damit ist wohl die Méglichkeit erhéht,
Tumoren, die einfacher Behandlungsmethode nicht zuginglich sind,
mit Erfolg anzugehen, aber auch mit diesen Behandlungskombi-
nationen bleibt die Strahlentherapie, wie bereits ausgefithrt wurde,
€in lokaler Eingriff und sie geben wohl besserer Aussicht auf
Erfolg bei den Erkrankungsformen lokaler Natur, werden
‘aber die Méglichkeit einer erfolgreichen Behandlung bei den be-
.te:its besprochenen Erkrankungsformen, die von vorneherein all-
gemeinen Charakter tragen, auch nicht verbessern konnen.
Von der sensibilisierenden Wirkung der Hyperimie abgesehen,
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werden sie auch dann die Heilmoglichkeit nicht steigers
konnen, wenn es sich um Tumoren handelt, die der Strahlung
gegeniiber sich hartnickig verhalten. Denn es steht wohl fes
daB wir eine groBe Anzahl von Tumoren haben, die obwohl i
ihnen sicher ganz bedeutende Strahlenquantititen zur Absnrptm_
gekommen sind, ganz langsam oder iiberhaupt nicht reagieren und
sich, wie man sich auszudriicken pflegt, gegen Strahlung refrak-
tir verhalten. i

Die grofien Empfindlichkeitsunterschiede gegen Strahlung de
einzelmen Tumorenarten sind ja seit Beginn der Strahlentherapie
bekannt.

Alle Versuche, rontgentherapeutisch die malignen Tumoren
nach ihrem Empfindlichkeitsgrade gegen X-Strahlen zu klassi-
fizieren, hatten bis jetzt fehlgeschlagen. Selbst die im groBen
und ganzen richtige Erfahrung, daB die Chancen der Be-
einflussungsfihigkeit mit zunehmendem Tiefensitze der Ge-
schwulst sinken, bestitigte sich sehr hiufig nicht, insofern, als
ganz oberflichliche Tumoren nicht allzu selten als sehr hartnacklg;
sich erwiesen, und in der Tiefe sitzende Geschwiilste hie und
da unerwartet schnell reagierten,

Man hat Kriterien hiefiir in der histologischen Struktur dﬂ!
Geschwiilste, in der Lokalisation in den einzelnen Organen und
Tiefenschichten, in der Lokalisation an gewissen Korperpartien,
in der Konsistenz, in der Wachstumsschnelligkeit, in der Zerfalls-
neigung, in der Metastasierungsfihigkeit und in den kachek'
tischen Begleiterscheinungen zu finden sich bestrebt. Aber all
das war vergeblich. Nur unsere im ersten Kapitel des weiteren
ausgefiihrte Theorie von der Wichtigkeit des Lﬂifhlﬂgfhal
der Tumorgewebe fiir die Empfindlichkeit derselben gegen Strah-
lung hat bestimmte Anhaltspunkte fiir die Sensibilitat der Tumaren
gewebe gegeben, nach denen der Grad der Empfindlichkeit eine:
Tumorzelle abhiingig ist von der in ihr aufgespeicherten Lezithin-
menge, die ihrerseits wieder maBgebend ist fiir die Leichtigkeit
und die Menge des zur Abspaltung gelangenden Zellgiftes
Cholin. Dort wurde auch besonders darauf hingewiesen, wie
wichtig die Menge des an eine und in eine Tumorzelle gelang '”r
den Cholins ist und wie sehr dieses von auBlen an die Ze
herankommende Cholin die Strahlenwirkung vorbereiten kann.
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Wiirden wir in der Lage sein, intravenos dieses Tumorzellen
zerstorende Gift Cholin dem Organismus in einer Menge einver-
leiben zu konnen, daB es die empfindlichen Karzinomzellen zum
'é erfall bringen kann, ohne im gesamten Organismus Vergiftungs-
erscheinungen hervorzurufen, so wire damit eine Behandlungs-
methode gewonnen, die neben einer wichtigen lokalen Wirkung
vor allen Dingen geeignet wire, den der Strahlentherapie an-
haftenden lokalen Charakter zu iiberwinden und im ganzen Or-
Eﬂsmus, in vorhandenen Metastasen, regionidren Driisen usw.
eine allgemeine Heilwirkung zu betitigen. Diese Aufgabe hat
sich bekanntlich die Chemotherapie gesetzt.

Bekanntlich gehen alle chemotherapeutischen Prinzipien von
der Erfahrung aus, daf innerhalb eines bosartigen Tumors immer
M wieder Zellzerfall stattfindet, daB, wihrend die Partien desselben
' i_irachsen, andere Stellen gleichzeitig absterben. Dieser Zellzerfall-
| prozeB beginnt aber erst dann in hinreichendem MaBe, wenn
der Gesamtorganismus mit den giftigen Zerfallprodukten iiber-
Mlschwemmt ist, so daB er nicht mehr Zeit und Kraft zur Ausheilung
1at. Die Behandlung hitte nun zu bezwecken, den Zellzerfall zu
interstiitzen und ihn vor allen Dingen zu einer Zeit zu erméglichen,
wo noch keine Kachexie vorhanden ist und eine Heilungsmaglich-
Mikeit noch vorliegt.

Bl  Wer Krebskranke, nota bene nicht operierte und sonst thera-
W peutisch nicht wesentlich beeinfluBte, vor ihrem Tode beobachtet
Mhat, wird sich sicher des Bildes erinnern, das manche dieser Kran-
Blken bieten, die bei verhiltnismiBig gutem allgemeinen Kriiftezu-
stand ohne irgendwelche funktionelle Organstérungen, ohne daB
sich irgendein septischer ProzeB in ihnen abspielt, fast ganz
plotzlich in typische Vergiftungserscheinungen fallen, Erscheinun-
gen, die sich in Krimpfen, zeitweiser BewuBtlosigkeit, Angstzu-
stinden, Erbrechen, Diarrhden darstellen, und die uns den unbe-
dingten Eindruck einer Vergiftung machen. Die Kranken gehen
dann in wenigen Tagen zugrunde. Das ist nicht ein Bild, das
durch Kachexie, Krifteverbrauch, erklirt werden kann, sondern
das ist ein reines Vergiftungsbild, das keine andere Erklirung
zuliBt, als die einer Uberschwemmung des Organismus mit Zell-
zerfallprodukten. Und das ist das gleiche Bild, wie ich es schon
erlebt habe bei Resorption von zerfallenen Tumormassen infolge
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intensiver Rontgenbestrahlung, und das gleiche Bild, daB die
hochgradige Cholinvergiftung bietet. In schwicherem Grade treffen
wir dieses Bild immer und immer wieder dann, wenn infolge
Rontgenbestrahlung eine plotzliche Resorption von Tumorm ::.:-;u.__é
eintritt, leichte Schiittelfroste, Ubelkeit, Fieber, das gleiche Bild,
wie wir es nach miBigen Dosen Cholin bekommen. 2

Nachdem sich die Identitit der Cholin- und Strahlenwirkung
erwiesen hatte, wurde sofort besonders von Werner versucht,
durch Injektionen von Cholin die Strahlenwirkung vollkommen
zu imitieren, d. h. diese Cholineigenschaften chemotherapeutisch
auszuniitzen, aber intravendse Injektionen von Cholin in so hin-
reichender Menge, daB die Lokalwirkung in einer Geschwulst
einer dort durch Roéntgenstrahlen erreichbaren Wirkung gleich-
kommt, konnten bis jetzt nicht ausgefiihrt werden; denn das
Cholinum basicum ist eine labile chemische Verbindung,
die leicht hydroxyliert wird, in Neurin iibergeht und sehr giftig
ist. Es wurden nun durch Werner und Ascher eine Reihe
von Versuchen angestellt, Cholinverbindungen zu erhalten, die
auf der einen Seite mdglichst ungiftige Eigenschaften haben,
andererseits das Cholin leicht abspalten sollten. Unter allen zu,
diesem Behufe verwandten Cholinverbindungen erscheinen -:=::__'__;*
ameisensaure und das borsaure Cholin die geeig-
netsten zu sein. it

Das borsaure Cholin (Borcholin, Enzytol)
genau durchgepriift, vermag dieselben Hautverinderungen wie
die Réntgenstrahlen nach einer Latenzzeit von 2—9 Tagen her-
vorzurufen, zerstort ebenso wie die Rontgenstrahlen die lym-
phoiden Elemente des Blutes, wihrend die polynukleiren intakt
bleiben, und iibt auch die fiir Réntgenstrahlen typischen Einwi
kungen auf die Hodenzellen aus. Dabei kann es in ungleich
hoheren Dosen wie das Cholinum basicum einverleibt werden,
aber doch nicht in so hohen Dosen, daB es als hinreichend)
elektiv auf die Krebszellen wirkendes chemotherapeutisches Mittel
bezeichnet werden kann. Denn seine Giftigkeit ist immer noch|
eine so hohe, daB es allein angewandt in einer Dosis, die keiné
Vergiftungsgefahr fiir den Organismus bringt, noch zu wenig
Cholin in einen Tumor absetzt und in einer Dosis, die entsprech .."- |

groBe Menge Cholin einem Tumor liefern wiirde, fiir den Or |
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anismus zu gefihrlich ist. Vielleicht gelingt es noch diese beiden
ich diametral gegeniiberstehenden Forderungen in einer voll-
:_mmeneren Cholinverbindung zu erfiillen, dhnlich wie es beim
rsen mit dem Salvarsan gelang. Vorliufig hat das Borcholin
e Aufgabe, uns als Unterstiitzungsmittel fiir die Rontgentherapie
er malignen Tumoren zu dienen, d. h. die Tumorzellen fiir
e Strahlenwirkung zu sensibilisieren.

Es ist hoch erfreulich, daB diese Kombination der Strahlen-
ehandlung mit Cholin-Injektionen jetzt von vielen Seiten durch-
epriift wird, nur glaube ich, wie schon frither, auch jetzt darauf
inweisen zu diirfen, daB die Moglichkeit einer Hautschidigung
urch Strahlung bei gleichzeitiger Cholinanwendung theoretisch
2dacht wohl erhoht werden kann. Denn da dieses injizierte
holin im ganzen Organismus sich verteilt, kommt es zweifellos
uch in die bestrahlte Hautfliche und kann dort die Empfind-
chkeit der Zellen gegen Strahlung steigern.

Man injiziert hierbei nur intravends, fingt mit etwa 0,05 g
orcholin an, steigt rasch bis 0,2 g Borcholin (= 2,0 g Enzytol
uf ca. 10 cem 0,6 prozentige Na Cl-Losung), gibt dann einige
ale 0,2 bis 0,3 g jeden zweiten Tag und schlieBlich, nachdem
stgestellt hat, daB die individuelle Cholinempfindlichkeit (Tranen-
nd SpeichelfluB, Schwindel wihrend der Injektion) keine zu
roBe ist, kriftigen Individuen ca. 50,0 g Enzytol = 5,0 g Bor-
tolin auf einmal mit Salvarsanzylinder in etwa 800—1000 g
Ja Cl-Losung. Diese groBe Infusion wiederholt man zwei- bis
reimal nach 8 Tagen. Sehr hiufig klagen die Patienten einige
age nach der Infusion iiber Schmerzen in den Tumoren. AuBer-
tm scheinen nicht alle Priparate gleichartig zu sein in bezug
if die Auslésung von Nebenerscheinungen wihrend der In-
tktion. Hiiten muB man sich vor Erhitzung des Priparates und
or Auflésung des wahrscheinlich neurinhaltigen, salzartigen
fiederschlages im Flaschenhals.

Diese Kombination von Cholin-Injektionen mit Strahlenbe-
andlung hat, soweit sich bis jetzt iiberblicken 14Bt, praktisch mehr
eleistet als die Kombination mit den iibrigen chemotherapeuti-
chen Agentien mit Elektroselen, Eosinselen, Elektro-
uprol, Elektrokobalt, Elektrovanadium. Ich habe
ieriiber nur Erfahrungen mit der Kombination von Réntgen-
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strahlen mit Elektroselen. Ich glaube aber, bestimmt konstatiere
zu konnen, daB die Verbrennungsgefahr durch Rontgenstrahle
bei Anwendung von Elektroselen gesteigert ist. Bei einem Fz
bei dem bloB zwei intravendse Seleninjektionen gemacht wurde
und bei dem ich sicher war, nicht mehr als eine Erythemdos
auf die einzelnen Hautpartien gegeben zu haben, erhielt ich ei
Rontgenreaktion. Es ldBt sich dies auch sehr gut erkliren.

Neuberg, Caspari und Wassermann haben uns g
lehrt, daB die Kolloidalmetalle nicht das Zellprotoplasma a
greifen, sondern sich im Zellkern ablagern und den Zellkern
storen. So wird durch diese Metallkolioide durch die Ze
storung des Zellkernes, der ja kein Lezithin enthilt, zwar ni
direkt aus dem zerfallenden Kern heraus Cholin gebildet, ab¢
diese Zellkernschidigungen bringen sicher vitale Stérungen d
gesamten Zellebens und damit auch des Zellprotoplasmas
sich, so daB sekundir durch diese Metallkolloidwirkung im Ke
doch Cholinabspaltung im Zelleib erfolgt. Das so entstanden
und in den Kérper iibertretende Cholin kann auf diese Weise a
Metallkolloidwirkung im Zellkern die Empfindlichkeit gege
Strahlung in allen Hautpartien steigern. Bei Beriicksichtigun
der gesteigerten Gefihrdung fiir die Haut und der Méoglichke
zu rapiden Zellzerfalls wiren aber auch zweifellos kombiniert
Behandlungsmethoden von Rontgenstrahlen mit Metallkolloic
sicher zu erwigen, aber es sei nochmals betont, nur unter A
wendung der alleriuBersten Vorsicht.

Diese Kombinationen konnten weiterhin derart ausgeba
werden, daB man die Wirkung der Strahlen unterstiitzt eir
mal durch intravenése Cholininjektionen, um das Zellprotc
plasma zu schidigen, dann zugleich durch Anwendung von Metal
kolloiden, um den Zellkern zu schidigen, und endlich unte
gleichzeitiger Hinzuziehung von Hyperimie, Theoretisch
nach meinen Ausfithrungen die gleichzeitige Anwendung diese
vier Prinzipien zweifellos zweckmiBig. Ob dabei nicht zu inten
sive Resorptionserscheinungen der Zellzerfallsprodukte eintreten
oder ob damit schlieBlich nicht die Schidigungsgefahr du
Strahlen derartig wird, daB sie nur in so minimalen Dosen ‘“
gewendet werden kénnen, daB iiberhaupt keine Wirkung meh|
von ihnen zu erwarten ist, ist eine andere Frage.
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Aus all dem sieht man aber, daf die Kombinationsméglichkeit
er Strahlung mit den geschilderten Prinzipien, die nicht bloB
f leeren Theorien, sondern auf wissenschaftlich feststehenden

1 ahrungen aufgebaut ist, eine sehr vielgestaltige ist. Wir
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_-"- eine groBe Anzahl von Agentien zur Verfiigung, die eine
ddigung der Tumorzellen veranlassen. Ich habe versucht,
! ‘1 Kombinationsmoglichkeiten durchzuarbeiten. Die Resul-
ate, die ich damit erreicht habe, die ich zum Teil publizierte
1d bei deren Beurteilung ich sicher nicht zu optimistisch war,
, eweisen mir vollauf, daB bei individueller Auswahl der Fille
Bit Kombinationsformen ungleich mehr erreicht werden kann,
ie mit den Réntgenstrahlen allein.
 Fiir all diese Kombinationsmethoden sowie fiir die nicht
i pmbinierte Strahlenbehandlung ergeben sich auf Grund der ge-
achten Ausfithrungen allgemein giiltige therapeutische MaB-
- geln, die neben der von jeher bekannten Forderung, den ge-
'tenr Kriaftezustand der Patienten tunlichst zu heben, darauf
.' pauszielen miissen, die Blutzufuhr zum erkrankten Gebiet mog-
g thst zu steigern. Der von anderer Seite gefiirchtete Wachstums-
Wiz ﬂh' die malignen Tumoren durch gesteigerte Blutzufuhr wurde
n mir nie beobachtet, ein Beweis fiir die Richtigkeit der aus-
_ o hrten Theorie der Bedeutung der gesteigerten Blutzufuhr fiir
| Ruckb:ldung bosartiger Neubildungen. Im Gegenteil, gerade
‘feine Erfolge bei den hartnickigsten und bei den gegen die ge-
nliche Strahlenbehandlung refraktir gebliebenen Tumoren
“Wbe ich zum groBen Teil der Hyperimisierung derselben zu
1 .. anken. Im iibrigen stimmen mit diesen praktischen Erfah-
Mingen die experimentellen Untersuchungen von Behring und
“Weyer am Kaninchenhoden iiberein. Der histologische Befund
i 13. bis 16. Tage nach einmaliger Bestrahlung ergab, dafi die
ntgenreaktion quantitativ am kombiniert behandelten Hoden
"lts sich verstirkt zeigte.
"B Diese Steigerung der Blutzufuhr zu einem Tumor kann schon
reicht werden durch Hebung des allgemeinen Blutdruckes wiih-
id der Behandlungsdauer. Ganz gute Dienste leisten hiebei
2dikamentose Mittel. Notwendig ist es, Gebrauch von den dau-
id das Herz reizenden und nicht den lihmenden Mitteln, wie
' der Alkohol ist, zu machen. Dahin gehéren die ganz heiBen

- Miller, Krebsbehandlung. 5
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Kaffee-Extrakte, sowie di¢ Injektionen von Koflein (Kofleir
natrio-salizyl. 2,0:10,0, davon bis 4 mal tiglich 1 ccm subkutar

Die bekanntgewordenen Selbstheilungen von bosartigen Ne
bildungen bei lingere Zeit fiebernden Kranken unterstiitzen jeder
falls diese Annahme, da in diesen Fillen anhaltend gesteigerte
Blutdruck die Hauptrolle mitgespielt haben mag.

Was uns die Hochfrequenz zu diesem Behufe leisten kani
wurde bereits ausgefithrt. Sie kann bei oberflichlichen Neubi
dungen bei Ausniitzung der Funkenwirkung die Blutzufuhr ste
gern und sie wird in gewissen Fillen, wo sie die oberflichlickhe
Schichten zum Zwecke der Desensibilisiecrung fiir Rontgenstrahle
anidmisiert, eine kollaterale Hyperimie im Tumor hervorrufer
Sie wird aber auch dadurch, daB sie in der Lage ist, den allg
meinen Blutdruck zu steigern, damit die lokale Blutfiillung de
Tumors in unserem Sinne giinstig beeinflussen.

Wichtiger fast wie die Hebung des allgemeinen Blutdruck
ist die lokale Steigerung der Blutzufuhr zum Tumor. Hier
das souverine Mittel die Diathermie, die wir ja schon als ein
geeignete Energieform fiir die Sensibilisierung der Tulnnr
kennen gelernt haben. Ich wende dieselbe nicht nur wihrend de
Bestrahlung an, sondern in vielen Fillen tagtiglich oft mehre
Male allein an, um die Blutzufuhr zum Tumor moglichst ha
und anhaltend anzuregen. Irgendwelche lokale oder allg'em
Schidigungen habe ich von dieser intensiven Ausbeutung d
Diathermie, die ich iiber mehrere Stunden am Tage zum
ausdehnte, nie beobachtet. Im Gegensatz zur gﬁwnhnli
Hochfrequenzanwendung kam es nie zu einer allgemeinen B
drucksteigerung. -

Die sicher zweckmiBige Arsenverabreichung, die ich frii .
durch Injektionen von Natrium cacodylicum durchfiihrte, 1
ich jetzt in Form der Diirkheimer Maxquelle. |

Damit glaube ich, die nichtoperative Krebsbehandlung unte
besonderer Betonung der Strahlentherapie in ihren Grundziige
ausgefithrt zu haben. Die mit derselben erreichten, allge rr1
bekannten und anerkannten Erfolge haben ihr nach einer lange
Zeit des Zweifels und der Skepsis einen wiirdigen Platz m
wissenschaftlichen Medizin gesichert. Nach einer anfinglic
kurzen Zeit tastender Versuche, der eine lange Periode {:-',’
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kommenen Darniederliegens infolge der bekannt gewordenen

;. untgenverhrennungen folgte, hat sich jetzt in wenigen Jahren

'l iese Therapieform zu einem eigenen Spezialgebiet heraus-

“Woearbeitet, das auf durchaus exakter Forschung aufgebaut ist, als

Wein Spezialgebiet aber auch, das nicht mehr in kurzen Wochen-

kursen und nebenbei erlernt werden kann, sondern dessen Be-

., erl‘schung gleich groBen Eifer, gleich groBe Befahigung und

HE ahrung verlangt, wie die sonstigen wichtigen Spezialgebiete

“Yder Medizin.

; i_ DaB die Urteile iiber den Wert der Strahlentherapie fiir die

"WBekampfung der Krebskrankheit durchaus widersprechend sein

@Mkonnen, ist bei der in der jiingsten aber dabei stiirmischen Ent-

(Whvicklung stehenden Strahlentherapie durchaus erklirlich.

: - Ein abfilliges Urteil wird von allen jenen gefillt werden,
fidie ohne genaue Kenntnis der Erfolge und der Grundlagen der
: trahlentherapie immer noch an die alleinige Moglichkeit einer
Wrfolgreichen Krebsbehandlung mit dem Messer glauben.

8  Zu hoffnungsfreudig aber kann nur der sein, dem ein gliicklicher
WZufall unerwartet schéne Erfolge bei leicht und ohne besondere
S rfahrung mit Strahlentherapie zu beeinflussenden Tumoren ge-

schenkt hat. Er wird in seiner Hoffnungsfreudigkeit dann durch
lie nicht ausbleibenden MiBerfolge von selbst heruntergedriickt
verden und ist jederzeit entschuldbar durch den berechtigten
nthusiasmus, ohne den eine selbstaufopfernde, leidenschaftliche
Forschung undenkbar ist . Zu viel Hoffnungsfreudigkeit ist bei
ler Forschung jedenfalls giinstiger als zu viel der Skepsis.

Das wichtigste ist und bleibt fiir den Arzt immer in allen For-
chungsfragen, sich zuerst die wissenschaftliche und ehrliche
Jberzeugung von der Richtigkeit eines Prinzipes zu verschaffen.
Dieses Prinzip verkorpert sich bei der Strahlentherapie in der
weifellosen Erkenntnis, daB die strahlende Energie die Zellen
der malignen Tumoren elektiv zerstoren kann. Dieses Prinzip
i. Auge muB der Weg, ohne nach links und rechts zu schauen,
iber alle Schwierigkeiten und Enttiuschungen hinweg weiter
erfolgt werden. Und jeder kleine Fortschritt auf demselben
muB alle die befriedigen, die die Schwierigkeiten des Weges
' nen und die sich von dem laienhaften Begriff des ,Krebs-
teilmittel s emanzipiert haben, des Universalheilmittels,

K- 5*
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it Soeben erschien:

| yrlesungen iiber Magen- und Darmkrankheiten

'_!. von Hofrat Dr. Friedrich Cramer in Miinchen

6: Die chronischen Kkatarrhalisch-entziind-
lichen Erkrankungen des Darmes

3 Preis geheftet M. 4.50.
 Der bekannte Spezialist fiir Magen- und Darmkrankheiten, der tiber refehe Erfabrungen auf diesem
| verfiigt, gibt ein abgeschlossenes Bild des weiten Gebietes der Pathologie des Darmkanals, das fir
A praktise en Arzt von grossem Werte sein wird.

| 1 Magenerweiterung . . . . + . . s+ . . . , Preis geheftet M. 3.—
| k. : Darmatonie . . = o M. 4.50
It 3: Die Einwirkung der Genussmittel auf den menschl. Urgamsmus - M. 4.—
it 4: Chronischer Magenkatarrh . . . 2 M. 4.—
MWd 1 [Heft 1—4 zus.] mit gemeinsamem E:auhregust-zr geh M. 15 —, geb. M. 16.—
| ,cﬁ Das runde Magengeschwiir . . . . Preis geheftet M. 4.50

Krankheit und Soziale Lage

- r Mitwirkung hervorragender Fachminner herausgegeben von
. Dr. M. Mosse-Berlin und Dr. med. G. Tugendreich-Berlin.

INHALTSUBERSICHT:

ligemeiner Teil: 1. Einleitung von Prof. Dr. M. MOSSE und Dr. G. TUGEND-
. 2. Grundziige der Krankheits- und Todesursachen-Statistik von Prof. Dr.
I.BERGLEIT

yziale Aetiologie der Krankheiten: 3. Die Wohnung in ithrem Einflul auf
akheit und Sterblichkeit von Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. WERNICKE. 4. Die
dhrung in ihrem Einflul auf Krankheit und Sterblichkeit von Prof. Dr. F.
SCHFELD. 5. Die Arbeit bezw. der Beruf in ihrem Einflul auf Krank-
‘und Sterblichkeit von Kgl. Landesgewerbearzt Dr. FRANZ KOELSCH.
influll der sozialen Lage auf Krankheit und Sterblichkeit der Frau von San.-
. W. WEINBERG. 7. Einflufl der sozialen Lage auf Krankheit und Sterb-
t des Kindes von Dr. G. TUGENDREICH. 8. Einflul der sozialen Lage
Schultauglichkeit von Schularzt Dr. M. FORST. 9. Einflul der so-
Lage auf die Militirtauglichkeit von Generalarzta. D. Dr. H. MEISNER.
_ flufl der sozialen Lage auf Nerven- und Geisteskrankheiten, Selbst-
'd und Verbrechen von Priv.-Doz. Dr. G. VOSS. 11. Einflufl der sozialen
- auf den Alkoholismus von San.-Rat Dr. B. LAQUER. 12. Einflul der
len Lage auf die Geschlechtskrankheiten von Prof Dr. ALFRED
ISCHKO und Dr. W. FISCHER. 13. Einflufl der sozialen Lage auf die Infek-
iskrankheiten wvon Oberarzt Dr. F. REICHE. 14. Einflul der sozialen
b auf die Tuberkulose von Prof. Dr. M. MOSSE. 15. Einflufl der sozialen
t auf die Entstehung von Geschwiilsten von Hofrat Dr. AD. THEILHABER.
influfl der sozialen Lageaufdie Zahnkrankheiten von Prof. Dr. FR.WILLIGER.
0ziale Therapie der Krankheiten 17. Bekimpfung der sozialen Krankheits-
then durch den Staat von Ministerialrat Prof. Dr. F. ZAHN und Dr. KLEIN-
ST. 18. Aufgaben der Gemeinde- und der privaten Fiirsorge von Stadtrat
med. AD. GOTTSTEIN. 19. Einflufl der sozialen Gesetzgebung auf Verhiitung,
nnung und Verlauf der Krankheiten von Dr. ALFONS FISCHER.
oziale Maflnahmen zur Besserung der Fortpflanzungsauslese von Dr.
H. SCHALLMAYER.

ang : 55 Bog. gr. 8°. Preis geheftet M. 22.—, in Halbfranz gebunden M. 25.—,
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Lehmann’s medizinische Handatlanten
nehst kurzgefassten Lehrhiichern,

. Atlas nnd Grondriss der Lehre vom Geburtsakt und der operativ
twmritshilfe. In 155 teils vielfarbigen Abbildungen. Von Dr. 0. SBchiffer. hE"

Aufl. 1
5 A-:tnmiuaher Atlas der geburtshilfl. Diagnostik nnd Therapie. "5
meiat farbigen Abbildungen und 318 8. Text von Dr. 0. Bcohiiffer. 2 ginzl umg

ufl.
8. itlnn und Grondriss der Gynikologie. Mit 207 meist farb. Abbild. 'Fqn
Behiffar 2. Aufl Gah, |
4. Die Erankheiten der Mundhiihle, des Machens und der Nase, ‘!il'uu
Grinwald. B Aufl. Mit 67 farbigen Tafeln und 230 gum Teil farb. Abbild, 2
Geb. M. 22.— (1: Liehrbuch M 12—, II: _p,,t}"
5. Wranz Mracek’s Atlas und Grundriss der Hautkrankheiten. Mit 109 fart
n. 9 sohw. Abhildungen. & Aufl. bearb. v. Prof Dr. Alb. Jesionek, (jiessan. M.
6. At'as und Grundriss der Syphitis und der venerischen Kran
Mit ®1 farb. Tafeln n. 26 sohwarzen Textabhb. Von Prof. Dr. F. Mracek.
7. Atlas n. Grondriss d. Ophthalmoskopie u. ophthalmosko
mtik. Mit 161 farb. Abbild. Von Praf. Dr..H) Haab, Btirich. o Aufl.
8. Atlas n. Grundriss d. tranmatischen Frakturen n. Luxationen.
Tafeln u. 816 Abb. im Text. Von Prof. Dr. A. Helfarich. 8 Aufl. © Fah.
0 Atlas des gesunden und kranken Nervenaystems nehat Abrigs der A
Patholngia w. Therapia desselben. Von Prof. Dr. Ch. Jakob., Mit Vorreda
v. Btriimpell. 2. Aufl, Geb,
10. Atlas nnd Grondriss der Bakteriolozie n. bakteriar mi ortik.
za. 700 wielfarb. Originalbild. Von Prof. Dr. K. B. Lehmann un Praf. . R.O0B
mann. b erw, Aufl. 2 Bde. ‘Geb. M
12, Aﬂau u. Grundriss der patholoz. Anatomie. In 135 farb. Taf. u. 68 Textabb
Prof. Dr. O.v. Bollinger. 2 Bde. 2 Aufl. GFah. ja M
13 Atlas n, Grondriss der Verbandlehra von Professor Dr. A. Hof fa
Mit 170 Tafeln u. 184 Textabb. 4. vermehrte Auflage bearbeitet von Professor
Grasheay, Milnchen, Hﬂb.
14, Grandriss der Kehlkopflirankheiten und Atlas der Laryngosk
Dr. L. Griinwald. 2 Aufl. Mit 112 farb. Abild. auf 47 Tafeln u. 28 schwarzen

b. M
8. Atlas nnd Grundriss der chirars. srationalehre. Von Prof Dr. 0. B
kandl 4. verm. u. verbh. Aufl. Mit 45 farh, . 1, B6f Textabh, !
17. Atlas nod Grondriss der gerichtlichen Medizin mit Benutzung v.
mannsg Atlas dar gerichtl. Medizin, herausg. v. Prof. Dr. 3. Puppe in E
Pr. Mit 70 farb. Tafeln u, 204 Textabb. 2 Bde,
18, Atlas n. Grundriss 4, insserlich sichtbaren Erkrankun
E.rftr' Rr. O.Haab in Zirich. Mit 8 farb. Abb. auf 48 Tafsln u.
u i
12, At'as n. Grondriss 4. Unfallheilkunde. V. Dr. Bd. Golebiewski, Berlin.
Taf. und 141 Taxtahb. G@nh
22, Atlas u, Grundriss der patholez. Wistologie. Allgemeiner Teil. Von F
H. Diirck. Mit7T vielfarb, lithographischen u. 31 zgum Teil sweifarbigen Buchdrug

25, Atlas m. Grundriss der orthopid. Chirargie v. Dr. A. Lilning
Sohultheas. Mit 16 farh. Taf.u, 868 Textabbildlungen.

2. At'as n. Grondreiss d. Ohrenhelilkuande. Heranse. v, Dr, G ‘-Hrﬂ‘hlunt.
v.Prof. . A. Politzar, 8 Aufl. Mit 270 farb. u. 187 achwarz. Abbild.

25, Atlas nnd Grundriss der Unterleihabriiche. Von Prof Dr. . Etllhm
Mit 26 farbigen Tafeln und 8% Textabbildungen. 3

26. Atlas u. Grondriss d. zahniirzilichen Orthopidie. Von Zahnaret '.Em
E" D. 8., in Bremen. Mit 8 vielfarb. lithogr. Tafeln und 438 zum Teil sweif

ungen.

24, Atlas und Grundriss der gynliikologz, Operationslehre. Von P
0. Schlffar. 42 farb. Taf. und 21 zum Teil farbige Textahhild.

2. Atlamn. Grondrise d. Diagnostik n. Theranie d. Nervenkrankhe
Tir. W. 8eiffer in Berlin. Mit 28 farb. Tal. u. 2f4 Textabbild. 3

#0. Lehrb. u. Atlaa d. Fahnheilkunde mit Binschluss der Mundkrankh
{ilfrrvﬁ:hark Priv.-Doz. an der Universitit Basel. 2 Auflage. Mit 50

ux

8L Atlas nnd Grundrias der T.ehre v. d. Augenoperationen von me.
i. Ziirich, Mit 50 farb. Taf. u. 164 Textahh.

§2. Ailas n. Grondriss d. Kinderhellkuands von Professor Dr. R. Heok
fessor Dr. J. Trumpp. Mit 48 farb. Tal. und 144 Abbild.

Ed.
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phrb. u. Atlas d. sahmiirztlich. Technik v. Dr. G. Preiswerk in Basal. 2. Aufl.
‘Mit 20 vielfarb. Taf. u. 871 sochwarz. u. farb. Abb. Geb. M. 14—
Atlasu. Grundriss d. allgemeinen Chirorgie v.Prof Dr.Geg. Marwedel. Mic28tarb.
Taf. u. 171 Textabbild. M. 12—
o 5 u. Grundriss der Embryologie d. Wirbeltiere u. 4. Menschen von
Prol. Dr. A. Gurwitach in St Petersburg. Mit 148 vieltarb. Abbild. auf 59 Taf. u. 186
sochwarzen Textabb, Geb. M. 12—
undrsss nod Jlﬂl! der s T.})ulallen Chirurgie. Von Prof. Dr. G. Bultan in
; Bd L. Mit 40 vielfarb. u. 218 sum Teil swei und dreifarb. I‘uﬂ{fbg.ldﬂ *I;E‘:t
B —_—

— — Band .'lL Mit 40 vielfarb., Tafeln sowie 261 2. T. swei- und dreifarb. Textabb. Text
40 Bogen 89, Gab. M, 16—
| Lie bueh und Atlas der konservierenden Zahnheilkunde von Dr.(G. Preis-
woerk. Mit 82 farb. Tafeln und 528 Textabbildungen. {Fob. M. 1d.—
Atlas und Lebriuch der zsshnirztlich- uto-.ltnlu;ilnhen Chirurgle von
' Dr. med. Paul Pieiswerk-Maggi, Privatdozent in Bagel. Mit 86 farbigen und 230
sohwarzen Abbildungen.

"Lehmann’s medizinische Atlanten in 4°.

.l.ﬂlln.ﬂl"lllllll‘."l!ﬁ! id. topographischen n. angewandten Anatomie v. Dr. med.

kar Schultze, Prol. d. Anatomie in Wirsburg. 2. verm. Aufl. Mit 22 vielfarb. lithogr.
In w. 206 meist farb., =. grossen Teil sowie gedruckten Abbildungen nach Orig. v. Maler

A Schmitson u. Maler K. Hajek. Feb. M. 16.—

Atlas der deskriptiven Anatomie des Menschen von Dr.med. J. SBob nua Prof.

d. Anatomis in Wilrs

I. Band: (Lehmanns mﬂs Atlanten Bd. 2) Enochen, Binder, Gelenke, Regionen um:l

Muskeln des menschlichen Kirpers. 2. wesentlich umgelinderte Aufl. 'Mit 166 farbi

. 148 schwarzen Abbild. auf Tafeln, sowie 27 zum Teil farbigen Fig. im Text nach i-

en von Maler K. Hajek. ab. M. 20.—
Band: hmanns m Atlanten Bd. 3) Die Ein side des Menschen einschl. des
“ﬁ“"b it 14 farb. Tal. sowie 187 zum Teil farb. Abb. nach Orig. Emilhll%{ﬂ—r

aje
1Il. Band: (Lebhmanns mediz. Atlanten Bd. 4) Das Nerven- u. Gefisssystem u. die Sinnes-
ne des Menschen, nebat einem Anhang: Das Lymphgefisssystem des Menschen. Mit
muiali vial{ng!b. u. sum grossen Toil ganzseit. Abb. pach Orig. von Maler Karl Hlﬁut 1.

‘ 1 Iit . -
gﬁl.'l!.idﬂn der tiven Anatomle des Menschen (Textband fiir den Atlas der lln Ten
f mit Verweisungen auf dlaamu} von Prof, Dr. J.8obott a. I. Bd. geheftet M. 4.—
Bd. gah. M. 8.—, IIL Bd. gah. M. t.—, Bd.I-1ll in eine Decke gebunden M. 15.—.
tlas typischer Kéntgenbilder vom normalen Menschen, ausgewihlt und
erklirt nach ehirurgisch-praktischen (Gesichtspunkten, mit Berlicksichtigung der Varie-
| iten und th]a.rquajlen, sowie der Aufnahmetechnik. Von Dr. med. Hud. Grashey,
& o. Universititaprofessor, Assistenzarzt a. d. K. chirurg. Klinik in Milnchen. 2 bedeut.
erweit. Aufl. EII%."! Tafelbildern in Originalgriisse und El]l Textabbildungen. Gaeb. M. 20.—
4 oshirargisch-pathologischer Rin nbilder von Professor Dr. Bud. Grags=
hey, Asa-Arst der Kgl chirurg. Klinik gu Miinchen, Mit 240 autotyp., 105 huluarzgh.
Bildern, 66 SBkizzen u. erliut. Text
4 u. Grandriss der Riotgendiagnostik in der inneren Medisin. Bear-
beitet von 9 hervorrag. Fuuhnlehrtan, herausg. v. Dr. med. Franz M. Groedel. H. 207 Abb.
L 12 phot. u. 44 autot. 'Maf v m. 114 Textabb. Geb. M. 24—
und Lehrbuch der dy:lane mit besonderer nnrﬂnkﬂelﬂgnnz der
tldta—ll glene. In Verbindung mit 19 hervorragenden Fachmionern herausgeg
i m:lal ., W. Praugnits in Graz. +46 Bogen Text mit 518 ﬂ.bbﬂdungﬂz,bdw;htnr
-krb. ab., —
Atlas und Lehrbuch der Histologie u, mikroskop. Anatomie des Mensehen.
Von Prof. Dr. J. Sobotta in Wiirsburg. 2. Aufl. Mit Abbild. auf 82 vielfarbig. lithogr,
2] mumeist farbig. Buchdruck-Tafeln sowie mehrf. Textabbildungen. Geb. M. 24—
und Gruondriss der Bachitis. Von Dr, Frane Wohlauner. Mit 2 I:arh u. 108
mn, Ahb, anf 34 autotyp. u. 12 photogr. Tafeln u. m. 10 Textabb. (Geb. M. 20,—
Lehrebueh wichtiger tierischer Parasiten und ihrer Uebertriger
beannderer Bnrﬂuhiah:igun dnr Tronuupnt-holo . Mit 40 vielfarbigen lithogr. al'.
Textabbh. Von Prof. Dr. Neumann u Ir. M. Mayer. Geb" M. 40—
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Lehmanns medizinische Atlanten
Neue Folge in Quartformat. Band V

Atlas typischer Rontgenbilder “5.mo

ausgewiithlt und erklirt nach chirurgisch-praktischen Gesichtspunkten, mit Be
sichtigung der Varietiten und Fehlerquellen, sowie der Aufnahmetechnik.

Von Professor Dr. Rudolf Grashey, Miinchen.

Zweite, bedeutend vermehrte Auflage mit 207 Tafelbildern [Autotypien] in Orig gi
griosse und 201 Textabbildungen. Preis: gut gebunden M.

ARZTL. MITTEILUNGEN: Dic Zahl der autotypischen Rénigenbilder ist von 98 auef 207
Skeletr- und Situationsskizzen, von Kiinstlerhand entworfen, sind hinzugekommen., Namentlich hi'h
Besonderhelten des kindlichen Kérpers, einzelne Skeletteile und Varietiten eine grissere Berlle
erfabren. Auch der einleitende Text ist sowohl in seinem technischen, wie physikalischen Tell erw
doch he;: der Schwerpunkt des Atlasses, wie bisher, in den prachtvollen Bildern und ihrer Erkls
Durch die Summe technischer, kiinstlerizcher und wissenschaftlicher Arbeit, verbunden mit vorn
dusserer Ausstatung, ist ein ‘li'-"'crl: von hervorragendem Wert geschaffen, das als zuverlissiger Rai
im Réntgenzimmer und als Zierde der firztlichen Bibliothek seinen Platz behaupten wird.

Band VI

Atlas chirurgisch-pathol. Rontgenbilde

mit 240 autotypischen, 105 photographischen Bildern, 66 Skizzen und erliuterndem 1
Von Professor Dr. Rudolf Grashey, Miinchen.

Preis: gut gebunden M. 22.—

Elne gewaltige Summe von Arbeit liegt dem prichtigen Werk zugrunde. Sle wird belohnt werden d
den bewundernden und uneingeschriinkien Dank aller Fachgenossen nliber dessen Verfasser wie |
dem Verlag, der fiir die Ausstattung grosse Opfer gebrache hat.  (Zentralbl. f. Orthop. '.'ULFIU&—HuIdn

Band VII ]

Atlas und Grundriss der nﬁntgendlagms T
in der inneren Medizin

Brarbeitet von Professor Dr. Beck, New-York — Professor Dr. Braver, Hamb — Dr. Fran
Groedel, Bad Nauheim — Dr. Georg Fedor Haenlsch, Hamburg — Professor Dr. Friedrich' jat
Erllngr.n — Dr. Alban Koehler, Wiesbaden — Professor Dr. Paul Krause, Bonn — Professor Dr. Gl

Spless, Frankfurt a. M. — Professor Dr. med. et phil. Anton: Steyrer; Innsbruck.

Herausgegeben von Dr. med. Franz M. Groedel.

Mit 297 Abbildungen auf 12 photographischen und 44 autotypischen Tafeln u:ll
114 Textabbildungen. Preis: gut gebunden M.

INHALT: Die spezielle Réntgentechnik des Internisten. — Die Untersuchung)
Respirationsorgane. Obere Luftweps. Normales Thoraxbild. Zwerchfell und ,&tmunla Tri
Mediastinaltumoren. Bronchialerkrankungen. Tuberkulose. Pneumonie und librige Lungenes
kungen. Pleuraerkrankungen. — Die Untersuchung der Zirkulationsorgane. Die E
kungen des Perlkards. Herz. Gefisscrkrankungen. — Die Untersuchung des Verdaon
traktus., Oesophagus. Magen-Darmkanal. Leber- und Gallenblase. — Die Réntgenn
suchung des uropoetischen Systems. — Die Réntgendiagnose der Erkranku
des Skeletis. — fl.tﬂr&tunrtr:tichn[a. Register.

ZENTRALBLATT FOR INNERE MEDIZIN: . . . Bewlihrie Mitarbelter, unter denen wir die IHrl'l:Il
finden, haben bereitwillig ihr Wissen und K&nnen in deén Dienst des Unternehmens gestellt,
ein Werk zustande gpekommen, das als cine bedeutsame Erscheinung auf diesem Gebigte hﬂnﬂtﬂ

muss. Alles was der Internist braucht, ist in dem Grundriss eingehend auseinander gesetzt,

ist der Technik ein smma Kapitel gewidmet, und fiir diejenigen, welche sich fiir ein 'Iulnmlu

interessieren und auf demselben wissrnsnhlﬁillch weiter mbeiten wollen gbt gin Literaturverzeichn
zwel Druckbogen einen zuverlissigen und erschipfenden Fihrer. 'UNVERRICHT {Magdeburg]
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