
Sonderdruck aus der Münchener medizinischen W ochenschrift
Nr. 4, 1914.

Aus dem Radium- und Röntgeninstitut von DDr. L ö w e n -  
t l i ä l  und P a g e n  S t e c h e r  in Braunschweig .

Intensiv- oder Dauerbestrahlung?

Von S. L ö w e n t h a l  und A. P  a g e n s t  e c h e r.

Die erste, fast stürm ische B egeisterung für die W irkung 
des Radiums und Mesothoriums b rach te  es mit sich, dass nur 
von grossen und grössten  Mengen rad ioaktiver Stoffe das 
Heil e rw a r te t  w urde . D em gegenüber w erden  jetzt schon hier 
und da Stimmen laut, die für die A nwendung wesentlich 
k l e i n e r e r  Dosen cintreten. Vor einiger Zeit hat der eine 
von uns (L ö w e n t  h a 1) die Annahme begründet, dass man 
bei Sarkom  mit 5 bis 15 mg vollen Erfolg erreichen könne, 
bei Karzinom durch die 10—20 fache Menge, und dass in dem 
Produk t „M illigrammstunde“ der Fak to r  „Zeit“ der w eitaus 
w ichtigere gegenüber der „M enge“ sei. Unsere w eiteren  kli
nischen Erfahrungen nach dieser Richtung hin haben diese An
nahm e nur stützen können. Es scheint uns jetzt sicher zu sein, 
dass man bei Karzinomen vollen Erfolg w eit  eher zu e rw ar ten  
hat, wenn man wochenlang ohne P ause  s ta rk  gefilterte P r ä 
para te  von nur 5— 15 mg auflegt, als w enn man grössere  
Mengen mit entsprechenden Pausen anw endet, eine An
schauung von erheblicher praktischer T ragw eite ,  da die 
grossen Mengen ja nur wenigen Instituten zur Verfügung 
stehen. W ir müssen uns an dieser Stelle versagen , die aus
führlichen Belege zu bringen, das soll im nächsten Hefte der 
„S trah len therap ie“ geschehen.

Heute möchten w ir  die F rage  behandeln, ob für die An
w endung der R ö n t g e n s t r a h 1 e n dieselben Anschauungen 
zur Geltung gebracht w erden  müssen, ob auch hier an Stelle 
der bisher üblichen Intensivbestrahlung die D auerbestrahlung, 
an Stelle der Filtration durch Filter von niedrigem spezifischen 
Gewicht ( L e i c h t f i l t e r )  eine solche durch Filter von 
hohem spezifischen Gewicht (S c h w  e r i i 11 e r) zu treten



hat. Zur Klärung dieser F rage  haben wir zunächst die Ge- '  
s ichtspunkte w eiter  verfolgt, die der eine von uns ( L ö w e n 
t h a l )  aufgestellt hat ‘). Die Resultate, zu denen w ir  gelangt 
sind, erscheinen uns der Mitteilung wert.

W ir haben zunächst das Ergebnis der elektrischen M essungen 
durch das photographische Verfahren, das  leichter eine Nachprüfung 
ermöglicht,  e rgänz t und festgestellt,  dass  noch bei einer Filterung 
durch 2 mm Blei ein guter photographischer Effekt auf der P la t te  
nachw eisbar  ist. Es gelang auf diese W eise  durch eine Belichtung 
von Vt Minuten mit einer harten  R öhre  bei 2 MA. sekundärer  B e
lastung eine vollkommene Abbildung einer Bleitreppe zu bekommen, 
die in Stufen von 0,5—2 nun angeordnet w a r ").

W ir  haben w eite r  festgestell t,  dass  es bei täglich einstiindiger 
Bestrah lung  unter 1—2 mm Blei nach 1— 2 W ochen zu einem 
R ö n t g e n e r y  t h e m kommt. An unseren Fällen, die zum Teil 
4 M onate und länger behandelt wurden, sind bis jetzt w eite re  
Schädigungen (Geschwüre) nicht aufgetreten. U eber S pä t
schädigungen besitzen w ir n a tu rgem äss  noch keine Erfahrungen. In 
den unter Blei längere  Zeit behandelten Fällen kommt es zu Müdigkeit. 
Kopfdruck, Durchfällen und B lasenbeschw erden , Erscheinungen, die 
von anderen  Autoren un ter  3 mm Aluminiumfilterung ebenfalls beob 
ach te t  w urden  und die am besten  nach unserer  Meinung durch die 
Bildung von R ö n t g e n t o x i n e n zu erk lä ren  sind. Dieselben 
Störungen  tra ten  auch dann auf, nachdem das in unserem Betrieb 
mit nur überhar ten  Röhren reichlich erzeugte  O z o n  durch ausgiebige 
Lüftung beseitigt w orden  war.

Aus diesen 4 P unk ten :
1. dem elektrom etrischen Nachweis,
2. dem photographischen Effekt,
3. dem Röntgenery them ,
4. der Röntgenintoxikation

schliessen wir, dass  die S c h w e r f i l t e r t h e r a p i e ,  in diesem 
Falle die durch Blei gefilterte Strahlung, bei genügender D auer o h n e  
Hautschädigung genügende T i e f e n w i r k u n g  äussert,  um th e ra 
peutisch b rau chb ar  zu sein. Es musste  aber,  um eine Stü tze  für diese 
Ansicht und einen Anhalt für die notw endige B estrah lungsdauer  zu 
haben, festgestellt w erden ,  in welchem Verhältnis die R öntgenstrahlen  
durch 3 mm Aluminium einerseits, durcli 1 nun Blei andererse its  
h indurchtreten. Dieses Verhältnis  w urde  als Mittel aus m ehreren  
Messungen mit e tw a  70 zu 1 gefunden. Hiermit hä tten  w ir  aber  ers t 
die Strahlenqualitä ten , welche die H a u t o b e r f l ä c h e  bei Leicht-

*) B.kl.W. 1913 Nr. 33. Nach dem Erscheinen dieser Arbeit 
haben auch einige andere  Autoren auf die Durchdringungsfähigkeil 
ha r te r  S trah len  gegenüber Blei und Bleischutzstoffen aufm erksam  
gemacht, w ie  K r ü g e r ,  H.  E.  S c  h m i d t und W a l t e r  (Strahlenthcr. 
Bd. 3, H. 2). In diesem Zusam m enhang  sei auch der kürzlich e r
schienenen vorläufigen Mitteilung von Chr. M ü l l e r  (M.m.W. 1913 
Nr. 44) gedacht, der die  T iefenwirkung der S trah len  durch Fil ter v e r 
schiedener Dichte resp. Dicke abstufen will.

=) Diese Untersuchungen w urden  von H errn  Dipl. ing. B 1 u m - 
h a r  d t von der F irm a R e i n i g e r ,  G e b b e r t  & S c h a l l  in 
unserem  Labora torium  ausgeführt.



rcsp. Schwerfiltc rung treffen, miteinander verglichen. W ir un te r
suchten weiter, wie sich diese Vergleichszahlen für die Tiefe des 
K örpers stellen, also z. B. für einen K rankheitsherd  in 10 cm Tiefe. 
W ir haben hierzu nötig, festzustellen, w elche S trahlungsin tensitä t 
einerseits  durch 3 mm Aluminium +  10 cm G ew ebe  hindurchgeht, 
andererse its  durch 1 mm Blei +  10 cm G ewebe. S ta t t  des G ew ebes  
können wir nach allgemeiner Anschauung ohne grossen Fehler  10 cm 
W a sse r  nehmen. In diesem Falle v erha l ten  sich die rela tiven 
Intensitäten wie 20 zu 1 (Mittel aus m ehreren  Messungen).

W ir  w ürden  also z. B. für einen rein chemischen P ro zess  in 
10 cm G cwebstiefe  bei Bleifilterung die 20 fache Z eitdauer brauchen, 
wie bei Aluminiumfilterung, um die geringe Intensität zu kompensieren 
und zu dem gleichen P ro du k t  J X  T  zu gelangen ( B u n s e n -  
R o s c o e  sches Gesetz).

Für Myome und sehr langsam w achsende T um oren  m ag wohl 
dieses G esetz  noch zutreffen, für schneller w achsende  sicher nicht. 
Hier muss die W achstum stendenz in den Bestrah lungspausen  und der 
durch die B estrahlung hervorgerufene  W achstum sre iz  berücksichtigt 
werden. Diese beiden Momente spielen offenbar eine verhängnisvolle  
Rolle bei den Misserfolgen der bisher üblichen Leichtfiltertherapie 
und darum  erheben w ir die Forderung, d i e  P a u s e n  b e i  d e r  
R ö n t g e n b e s t r a h l u n g  d e r  K a r z i n o m e  u n d  S a r k o m e  
m ö g l i c h s t  z u  v e r k ü r z e n ,  d i e  B  e s t r  a h 1 u n g s z  e i t e n z u  
v e r l ä n g e r n  u n d  z u  h ä u f e n .

W ir präzisieren demgemäss- unsere  Anschauungen fol- 
genderm assen. Bei g u t a r t i g e n  l a n g s a m  f o r t 
s c h r e i t e n d e n  Prozessen  ist es gleichgültig, ob man 
Leichtfilter oder Schwerfilter verw endet ,  die relativen Be
strahlungszeiten müssen sich bei oberflächlichen P rozessen  
wie 1 zu 70, bei tiefgelegenen wie 1 zu 20 verhalten.

Bei b ö s a r t i g e n  rasch  w achsenden  Neubildungen sind 
grundsätzlich Schwerfilter zu verw enden  (1 mm Blei). Die 
relativen Bestrahlungszeiten haben sich nach der Tiefe des 
Tum ors zu richten, die Pausen  zwischen den einzelnen B e 
strahlungen sind nach Möglichkeit zu kürzen.

Bis jetzt sind w ir selbst nicht über tägliche Bestrahlungen 
von 1— 1 lA s tändiger Dauer hinausgegangen teils aus Vorsicht 
wegen  eventueller Spätschädigung, teils w egen  der Schw ierig
keiten längerer  und Häufigerer Bestrahlung in ambulanter 
Praxis.

Nachdem w ir  aber bis jetzt, nachdem die Kranken viele 
Stunden, bis zu 120 Stunden insgesamt in 4 Monaten, bestrahlt 
w orden  sind, eine schädigende D auerw irkung  auf die mit
bestrahlten O rgane (Leber, Milz, Magen usw.) nicht gesehen 
haben, tragen w ir  keine Bedenken, unsere Kranken morgens 
und nachm ittags je eine Stunde zu behandeln. Für D auer
bestrahlung w aren  aber bisher w eder unsere  üblichen Ap
parate, noch die ganze  Art des Betriebes eingerichtet. Die 
hohen S trom kosten , der R öhrenverbrauch, die Kosten für die
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nötige Aufsicht w ürden  ins ungem essene steigen. Es lag also 
nahe, eine besondere A pparatur zu schaffen. Die Bedingungen 
hierfür w a ren  folgende: Es muss die Möglichkeit gegeben sein, 
e i n e  b e l i e b i g e  A n z a h l  v o n  P a t i e n t e n  l a n g -  
d a u e r n d  z u  b e h a n d e l n  und dabei die bei solchem B e
triebe auftretenden verm ehrten  Schädigungen für das W arte -  
personal und für den P a tien ten  tunlichst zu vermeiden. Zur 
E rreichung dieses Z w eckes haben wir m ehrere  Röhren gleich
zeitig an ein Induktorium angeschlossen, w as  bei bestimmter 
Schaltung, bestim m ter Röhrenw ahl sowie einigen ausserdem  
zu beachtenden Kunstgriffen mit Leichtigkeit gelingt. W eiter  
haben w ir  die Röhre als ganzes in einen F  i 11 e r  k a s t  e n, 
dessen W ände  mit ausw echselbaren  Bleifiltern bedeckt sind, 
eingeschlossen, so dass nur S trahlen  von der gew ünschten 
Härte austre ten  können, d. h. solche, die auf gesundes Ge
webe, abgesehen von der leichtesten Form  des H auterythem s, 
nachw eisbare  Schädigungen nicht äussern. Bei geeigneter 
Anordnung wird man mittels eines solchen F ilterkastens drei, 
unter Um ständen sogar vier Personen  gemeinschaftlich be- 
stxahlen können, wobei die Gefahren, Unannehmlichkeiten und 
Kosten des D auerbetr iebes  auf ein Minimum reduziert sind. 
Für genügende Konstanz der Röhren w ährend  des D auer
betriebes muss natürlich gesorg t w erden.

W e l c h e  Krankheiten kommen nun für die Behandlung 
unter Schwerfiltern in B e trach t?  Vor allem die Karzinome 
und Sarkom e. Es fragt sich aber, ob bei dem geschilderten 
Vorgehen nicht auch die Klasse der g u t a r t i g e n  Tum oren 
mit Recht der D auerbestrah lung  zu unterziehen ist. Da die 
Gefahren, Belästigungen und die Kosten für Patien ten  und 
Arzt bei unserer Anordnung ganz erheblich verm indert  sind, 
w e rd en  s ta tionäre  Bestrahlungsinstitute, insbesondere Kliniken 
und Krankenhäuser, wahrscheinlich vielfach an Stelle der 
In tensivbestrahhm g die D auerbestrah lung  setzen; z. B. bei 
der T u b e r k u l o s e ,  bei der nach dem V organg von 
B a i s c h ,  1 s s  e r 1 i n und d e  1 a C a m p  mit der bisherigen 
Leichtfilterbehandlung bereits  recht befriedigende Resultate 
erzielt w orden  sind. Da aber unser Bestreben  bei allen tuber
kulösen Neubildungen, genau wie bei den malignen Neu
bildungen darauf hinzielen muss, l a n g s a m e  Rückbildung und 
V ernarbung der P rozesse  zu erzielen, so ist die protrahierte , 
langsamer w irkende D a u e r  bestrah luug  von vornherein  für 
diesen Zw eck berufen. Unsere  eigenen Versuche nach dieser 
Richtung können na turgem äss erst nach Monaten ein defini
tives Heilresultat ergeben; abe r  jetzt schon glauben w ir  an 
einzelnen Fällen einen günstigen Erfolg sehen zu können. 
Jedenfalls ist jeder Röntgenologe zur Nachprüfung in der
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Lage. Aehnliche Betrachtungen führen dann dazu, andere  
tiefgelegene Krankheitsherde, besonders solche, die von 
Knochen umschlossen sind (Schädel-, Rückenmarkshöhle) der 
Schwerfilterbehandlung zuzuführen. W enn früher H i r n 
t u m o r e n  selten und ohne Aussicht auf Erfolg bestrahlt 
w orden  sind (eine Ausnahme bildet der Fall von  B e c 1 e r  e 
in „Strah len therap ie“, Bd. III, Heft 2), so liegt das vielleicht 
an der falschen Vorstellung der Undurchdringlichkeit der 
knöchernen Schädelkapsel für therapeutisch w irksam e S trah len
mengen. Es ist aber gar  nicht daran zu zweifeln, dass unsere 
gewöhnlichen Röhren S trahlen  von genügender H ärte  liefern, 
um durch den Schädel hindurchzuwirken; das lehrt ja schon 
die photographische Aufnahme des Schädels. Man muss n a tü r
lich entsprechend der s tä rkeren  Absorption durch den Knochen 
länger bestrahlen.

B esonders H ypophysistumoren, ferner chronische Menin
gitiden auf tuberkulöser Basis w ird  m an jetzt mit Aussicht auf 
Erfolg angreifen können. Aehnlich liegen die Verhältnisse bei 
der A k t i n o m y k o s e  der inneren Organe, nachdem  die 
Strahlenempfindlichkeit der äusseren  Aktinomykose durch 
L e v y  (Zbl. f. Chir. 1913 Nr. 4) nachgew iesen w orden  ist.

Unsere bisherigen Versuche litten darunter, dass sie mit den 
vorhandenen  für die Therapie  nicht ausreichenden Apparaten  
ausgeführt w erden  mussten. Sie w e rd en  sich e rs t  in ausge
dehnterem  M asse ermöglichen lassen, w enn die neuen Appa
raturen , deren Anfertigung die F irm a R e i n i g e r  G e b b e r t  
& S c h a l l  übernom m en hat, fertiggestellt sein w erden .

2
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M E D I Z I N I S C H E  W O C H E N S C H R I F T
ORGAN FÜR AMTLICHE UND PRAKTISCHE ÄRZTE

H erausgegeben  von
0. v. Angerer, Ch. ßäumler, A. B ier, K. v. Gruber, H. Helferloh, M. Hofmeier, L. v. Krehl, Fr. Lange, 

W. ». Leube, G. v. Merkel, Fr. Moritz, Fr. v. MUller, F. Penzoldt, B. Spatz, R. Stlntzlng.

Die M ünchener m edizinische W ochenschrift b ie te t, u n te rs tü tz t durch  hervor
ragende M itarbeiter, e ine vollständige U ebersicht üb er die L eistungen  und F o rtsch ritte  
der gesam ten  M edizin, sow ie über alle die In te re sse n  des ärz tlichon  S tan d es bo 
rüh renden  F ragen . Sie ist

das orösste und verbreitetste m edizinisch-wissenschaftliche Blatt 
deutscher Sprache.

Sie bring t: O r ig in a la rb e i te n  aus a llen  G ebieten  der M edizin. Z ah lreiche h e r
vorragende A crzte, U n iv ersitä ts-Institu te , K liniken, K rank en h äu ser usw . u n te rstü tzen  
die M üiuh. m ed. W ochenschrift durch ihre Beiträge.

R e fe ra te  und B ü c h e rb e sp re c h m ig c u . U nter d ieser R ubrik  b ring t die Münch, 
med. W cchenschr. zusam m enfassende R e fera te  über ak tuelle  w issenschaftliche Fragen, 
sowie B esprechungen w ichtiger E inzelarbeilen  und n eu e r E rscheinungen auf dem 
B ücherm ärkte. U nter der R ubrik  „ N e u e s te  J o n r n a l l i t e r a tu r “  gibt die Münch, med. 
W ochcnschr. allw öchentlich  kurze In haltsangaben  der jew eils n eu esten  Hcfto fast der 
gesam ten  deu tschen  Jo u rn a llite ra tu r. So w erden  sofort nach  ihrem  E rscheinen  rogel 
m ässig  re fe rie rt:

D eutsches Archiv für kllu. M edizin. — Z eitsch rift fü r k lln . M edizin. — Z eitschrift 
für ex p erim en te lle  Pa tho log ie  u n d  T herap ie . — Z e n tra lb la tt lü r innere  M edizin. — 
B eiträge  zur K linik d e r  T uberku lose . — Z eitsch rift für T uberku lose  und H eilstä tten - 
wesen. — Z eitschrift für d iä te tisc h e  und  p hysikalische  T herap ie . — A rchiv  für Ver- 
dau u n g sk ran k h e lten . — M itte ilungen  aus den  G renzgeb ieten  der M edizin un d  C hirurgie.
— K lin isches Jah rb u ch . — A rchiv  für k lin . C h irurg ie. — D eutsche Z eitsch rift für C hirurg ie.
— B runs' B eiträge zu r k lln . C hirurg ie. — Z e n tra lb la tt für C hirurg ie. — Z eitsch rift für 
o rth o p ä d isch e  C hirurgie. — A rch iv  für O rthopädie , M echanotherap te  u nd  U nfallch iru rg ie.
— A rchiv fü r G ynäkologie. — Z e itsch rift fü r G ynäkologie. — M onatsschrift fü r G eburtsh ille  
und  G ynäkologie. — H egars B eitrüge zu r G eburtsh ilfe  u nd  G ynäkologie. — Z eitsch rift 
lü r  gyn. U rologie. — Z en tra lb la tt für G ynäkologie. — G ynäkologische R undschau . -  
A rchiv für K in derhe ilkunde . — M onatsschrift für K in d erh e ilk u n d e . — Jah rb u ch  für 
K in derhe ilkunde . — D eutsche Z e itsch rift für N ervenkrankheiten . — A rchiv für Psychiatrie .
— Allgem. Z e itsch rift für I’sychlntrie . — VIrchows Archiv. — Zieglers B eiträge  zu r patho log . 
A natom ie. — F ran k fu rte r Z e itsch rift fü r P atho log ie . — A rchiv für ex perim en telle  P a th o 
logie und  Pharm akolog ie . — V ierte ljah rssch rift für g e rich tlich e  Medizin u nd  öffentliches 
S anitä tsw esen. — A rchiv  für H ygiene. — Z e itsch rift fü r H ygiene. — A rbeiten  aus dem  
kafs. G esundheitsam te. — B erliner klln. W ochenschrift. — D eutsche m ediz in ische  W ochen
schrift. — K orrespondenzb la tt für Schw eizer A erzte. — W iener k lln . W ochenschrift.

Die L ite ra tu r  der m edizin ischen S p e z ia lfä c h e r  w ird ca. v ie rte ljä h rlich , die 
a u s lä n d isc h e  in m onatlich  ersche inenden  U ebersich ten  u n te r  Z usam m enfassung der 
p rak tisch  w ich tigsten  E rscheinungen , refe riert. Die h ier besprochene R ubrik  b ie te t 
einen  U eberblick über die m edizin ische Jo u rn a llite ra tu r, wie e r  in gleicher A usdehnung 
von k einer anderen  Z eitschrift gegeben w ird ; sie e rse tz t dem  p rak t. A rzt ein  reich 
au sg e sta tte te s  Lesezim m er; sie h a t sich d ah e r auch von ih rer B egründung an  grossen 
B eilalls se itens der L eser erfreu t.

B e r ic h te  über ä r z t l ic h e  K o n g resse  und V ere in e . Die M ünch, m ed. W ochenschr 
bringt die o f f i z i e l l e n  P r o t o k o l l e  sow ie r e g e l m ä s s i g e  O r i g i n a l b e r i c h t e  über 
die herv o rrag en d sten  m ed. G esellschaften  D eutsch lands; ferne r über die N aturforschor- 
V ersam m lungen , über die K ongresse für innere  M edizin , für C hirurgie , für G ynäko
logie etc. e tc. In gleicher W eise w ird über die V erhandlungen der bedeu tendsten  
a u s l ä n d i s c h e n  geleh rten  G esellschaften  berich te t.

K le in e re  M itte ilu n g e n  versch iedenen  In h a lts , th e ra p e u tis c h e  und tag es- 
g e sc h ic litl ic h e  N o tizen , H ochschulnachrich lcn , P erso n a ln ach rich ten , A m tliche Erlasse. 
G esetze und V erordnungen usw. vervo llständ igen  den In h a lt des B lattes.

Die der Münch, m ed. W ochenschr. beigegebene G r a t i s - B e i i a g o  „ G a le r ie  
h e rv o rra g e n d e r  A e rz te  und N a tu r fo r s c h e r“  b ring t bei gegebener G elegenheit, wie 
Jubiläen , T odesfällen , die Bildnisse besonders v erd ien te r  M änner in sorg lältig  aus
geführten  K unstb lä ttern , von denen  b isher 336 e rsch ienen  sind.

B e z u g sb e d in g u n g e n : Die M ünchener m ed. W ochenschrift koste t im  Viertel
ja h r  in D eutschland d irek t vom Verlag sow ie bei a llen  P o stan s ta lten  und Buch
hand lungen  Mk. 6.—, nach  dem Auslande Mk. 8.— , nach  O esterreich-U ngarn und 
Luxem burg Mk. 7.— . Billiger und zu em pfehlen ist der Bezug durch die P o stäm ter 
in Belgien (Frk 8.08), D änem ark (Kr. 6.07), Ita lien  (Lire 8.68), Luxem burg (Mk. 6.52). 
N iederlande (Fl. 4.30), N orw egen (Kr 6.93), O esterreich-U ngarn (Kr. 7.32), R um änien 
■Frk. 9.— ), R ussland: in S täd ten  m it Z eitungspostäm tern  R ubel 3.05, bei den übrigen 
P o stan s ta lten  R ubel 3.35, Schw eden (Kr. 5.95), Schw eiz (Frk. 8.05.)

• I . F .  L e h m a n n s  V e r l a g ,  M ünchen , P au l H eyse-S trasse 26

E . M üh lth z le r’« B uch- und  K u n std ruckere i A .O ., M ünchen.


