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Die Vor- und Nachbehandlung bei der Röntgenbestrahlung.
■ Von

Prof. Dr. med. et phil. H. Winfz.

A . D ie V o rb e h a n d lu n g .
Für den chirurgischen Eingriff erscheint 

es ganz selbstverständlich, durch zielbe­
wußte Vor- und Nachbehandlung die Aus­
sichten der Operation möglichst günstig zu 
gestalten. Für die Strahlentherapie ist diese 
Forderung im allgemeinen noch nicht so 
anerkannt, wie es ihrer Bedeutung zukommt. 
Dies hat wohl seinen Hauptgrund darin, 
daß die Röntgentherapie sich erst im Laufe 
der letzten Jahre aus bescheidenen An­
fängen entwickelt hat und in ihrem Wesen 
einem großen Kreis von Ärzten noch sehr 
wenig bekannt ist.

Ausgesprochene Röntgenkliniken gibt es 
überhaupt nicht. Die verhältnismäßig ein­
fachen therapeutischen Maßnahmen, aus 
denen sich die Röntgentiefentherapie ent­
wickelt hat, haben es mit sich gebracht, 
daß an der ambulatorischen Röntgenbe­
handlung immer noch weitgehend festge­
halten wird, ein Umstand, bei dem aller­
dings auch die pekuniären Verhältnisse 
unserer Zeit eine Rolle spielen.

So kommt es, daß die Vor- und Nach­
behandlung des mit Röntgentiefentherapie 
behandelten Patienten in den wenigsten 
Fällen in der Hand des Röntgentiefenthera­
peuten selbst, sondern vielmehr in der des 
mitbehandelnden Arztes oder Hausarztes 
liegt, welcher in vielen Fällen die Röntgen­
therapie nur aus kurzen gelegentlichen Mit­
teilungen aus der Literatur kennt.

Eine ernste Röntgentiefentherapie kann 
sich nicht auf die Applikation einer Rönt­
genstrahlenmenge allein beschränken, son­
dern sie muß alle Umstände, die für eine 
Vermeidung von Schädigungen einerseits 
und eine Stärkung des Körpers im Kampf 
mit dem Karzinom andererseits in Betracht 
kommen, berücksichtigen.

Ist somit der Röntgentherapeut darauf 
angewiesen, die Nachbehandlung der von 
ihm bestrahlten Fälle anderen Ärzten über­
lassen zu müssen, so verliert er damit 
nicht die Möglichkeit eines Einflusses auf 
Vor- und Nachbehandlung.

Es ist daher seine Aufgabe, diese mit 
ihm arbeitenden Ärzte über Vor-und Nachbe­

handlung entsprechend aufzuklären und 
auch seinen Patienten Verhaltungsmaßregeln 
zu geben.

Deshalb sind vor der Bestrahlung an 
den überweisenden Arzt bzw. an den Pa­
tienten selbst gewisse Forderungen zu 
stellen, die vor der Bestrahlung erfüllt sein 
müssen und die wir gleichwichtig ein­
schätzen wie die Vorbehandlung vor einer 
Operation. Was nun die Maßnahmen be­
trifft, auf die es hier ankommt, so leiten 
sich dieselben aus der Erkrankung und der 
Art der geplanten Bestrahlung ab.

Die Vorbehandlung hat den Zweck, die 
Bestrahlungsbedingungen günstig zu ge­
stalten. Sie beginnt also bereits mit der 
Aufklärung von Arzt und Patient; denn es 
gibt noch sehr viele Kranke, die in der 
Behandlung mit Röntgenstrahlen eine ganz 
einfache Maßnahme sehen, so einfach, daß 
z. B. eine Schwester, ähnlich wie bei der 
Höhensonne, eine kurz dauernde Applika­
tion von Röntgenstrahlen verabfolgt, wobei 
die Patientin bequem auf einer Chaiselongue 
oder im Bett liegt und dabei lesen oder 
sich unterhalten kann. Solche Patienten 
sind dann natürlich außerordentlich erstaunt, 
wenn sie zunächst einmal eröffnet bekom­
men, daß bei ihnen ein mehrtägiger Kran­
kenhausaufenthalt notwendig ist, oder wenn 
sie die ganzen Vorbereitungen zu einer 
langdauernden Bestrahlung sehen. Es wird 
dann meist eine längere Auseinandersetzung 
mit den Patienten notwendig, die dem be­
schäftigten Röntgentherapeuten viel Zeit 
kostet.

Aber es gibt auch viele Ärzte, die über 
die lange Dauer und über die eingreifenden 
Maßnahmen, die eine Karzinombestrahlung 
notwendig macht, nicht genügend orientiert 
sind und so ist es dann für den Röntgen­
therapeuten und für den Hausarzt peinlich, 
wenn eine Patientin vom Röntgenthera­
peuten erst aufgeklärt werden muß, daß 
die ihr gegenüber geäußerte Ansicht des 
Hausarztes eine irrige war.

Ebenso wie es Patienten gibt, die sich 
eine Bestrahlung als eine gleichgültige und 
in kurzer Zeit zu erledigende Sache vor­
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stellen, gibt es auch viele Patienten, die 
große Angst von der Röntgentherapie haben 
und die unter Umständen ihr Leiden ver­
schleppen, anstatt sich zur richtigen Zeit 
in Behandlung zu begeben. Im Vorder­
grund steht die Angst vor der Verbrennung, . 
die ja schließlich, wenn man die vielen 
Verbrennungen, die im Laufe der Jahre, 
seitdem die Röntgentherapie aufkam, ge­
setzt wurden, bedenkt, nicht gänzlich un­
berechtigt ist. Aber es gibt doch auch 
Patientinnen, die sich darin gefallen, über 
eine Röntgenbehandlung alle möglichen 
Schauermärchen zu erzählen und die dann 
dadurch andere Patienten abschrecken. Es 
soll nicht verschwiegen werden, daß an der 
Entstehung solcher Märchen manchmal die 
unzweckmäßige Aufstellung der Apparate 
schuld ist und daß es Pflicht eines jeden 
Röntgentherapeuten ist, offene Funken­
strecken, Parallel- und Gleichrichter-Funken­
strecken, so zu legen, daß die Phantasie 
der Patienten durch die Lichterscheinungen 
und die Geräusche der Funken nicht un­
nötig aufgeregt wird.

Zur Aufklärung der Patienten und Ärzte 
verfolgen wir daher folgendes System: 
Wenn ein Patient der Bestrahlung zugeführt 
werden soll, so geben wir dem anfragenden 
Arzt sofort Auskunft über die Art und 
Weise und voraussichtliche Dauer einer 
solchen Bestrahlung, eventuell auch über 
die Länge des Klinikaufenthalts und bitten 
ihn, den Patienten demgemäß zu instruieren. 
Wird die Patientin in die Klinik aufgenom­
men, so erübrigt sich jede weitere Vorbe­
handlung durch den Arzt. Handelt es sich 
aber um Fälle, die vom Hausarzt nur zur 
Bestrahlung geschickt werden und nach der 
Behandlung die Klinik gleich wieder ver­
lassen, dann erhält der Arzt auch Vor­
schriften über die Vorbehandlung.

Diese erstrecken sich einerseits auf die 
Sicherung der Diagnose, andererseits auf 
Vorbereitung zur Bestrahlung selbst. Für 
die Sicherung der Diagnose seien 2 Bei­
spiele erwähnt:

1. D ie k l im a k te r is c h e n  B lu tu n g e n . 
Wenn bei Fällen dieser Erkrankung auch 
nur der leiseste Anhaltspunkt für die Mög­
lichkeit eines Karzinoms gegeben ist, muß 
vor der Behandlung eine Abrasio gemacht 
werden; diese kann jeder entsprechend 
operativ ausgebildete Arzt in der Wohnung 
der Patientin oder in seiner Sprechstunde 
vornehmen. Wir bitten aber in allen Fällen 
um Einsendung des Präparates an unser 
Laboratorium (Konservierung in 10% iger 
Formalinlösung). Nimmt der Arzt nicht 
selbst die Abrasio vor, dann bitten v{ir ihn,

die Patientin zu verständigen, daß sie nicht 
nur zur Bestrahlung, sondern auch zu einer 
vorher vorzunehmenden Auskratzung in die 
Klinik aufgenommen werden muß.

2. D as U te ru s k a rz in o m . Wird bereits 
die Diagnose auf Portio- und Zervixkarzi­
nom gestellt und ist der Fall so weit fort­
geschritten, daß die Diagnose dem Hausarzt 
klar genug erscheint, dann geben wir 
keinerlei Anordnung zur Sicherung der 
Diagnose, weder durch eine Probeexzision, 
noch durch eine Abrasio; denn es hat sich 
gezeigt, daß z. B. beim Portiokarzinom jede 
Art von Probeexzision einen ungünstigen 
Einfluß auf die definitive Heilung des Kar­
zinoms haben kann. Ist der Fall aber 
nicht absolut sicher durch die klinische Dia­
gnose als Karzinom festzustellen, so bleibt 
natürlich nichts anderes übrig als eine 
Probeexzision zu machen, da wir auf dem 
Standpunkt stehen, daß eine Karzinombe­
strahlung einem Patienten nicht zugemutet 
werden darf, wenn die Diagnose nicht ge­
sichert ist.

Auf eine der eben beschriebenen Arten 
kommt also der Arzt zur Sicherung der 
Diagnose.

Für die Vorbehandlung der Bestrahlung 
gelten folgende Grundsätze: Wir wollen von 
der Beschreibung des Uteruskarzinoms aus­
gehen. Bei dieser Bestrahlung wird das 
umliegende Gewebe ziemlich stark in Mit­
leidenschaft gezogen, und zwar handelt es 
sich hauptsächlich um die Schleimhaut von 
Blase und Mastdarm. Auch Dünndarm­
schlingen können unter Umständen dauernd 
im Bestrahlungsgebiet liegen, wenn sie 
durch entzündliche Adhäsionen in der Nähe 
des Uterus fixiert sind. Um letzteres fest-' 
zustellen, wird bei der Patientin in der 
Anamnese nicht nur genau auf frühere Er­
krankungen geachtet, sondern wir machen 
in Zweifelsfällen auch regelmäßig eine Ba­
riumdurchleuchtung mit Palpation vor dem 
Röntgenschirm. Es können unter Um­
ständen auch Teile des Querkolons tief ge­
zogen und fixiert sein, wie dies beifolgendes 
Röntge/ibild demonstriert.

Lassen sich diese Darmschlingen weg­
schieben, dann brauchen sie bei der Rönt­
genbestrahlung nicht beachtet zu werden, 
weil sie dann während der Behandlung 
von selbst ihre Lage ändern. Zeigen sie 
sich aber fixiert, dann muß die Einstellung 
darauf besondere Rücksicht nehmen.

Erfahrungsgemäß ist die Reizung des 
Dickdarmes stärker, wenn härtere Kotballen 
oder Sekundärstrahlen erregende Bestand­
teile, wie Bariumbrei, sich während der 
Bestrahlung im Dickdarm, befinden. Wir
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achten daher peinlich darauf, daß bei Pa-. 
tienten, die vorher durchleuchtet werden, 
durch Abführmittel und durch Einläufe der 
Darm gut gesäubert wird. Bei Patienten, 
die keinen Bariumbrei erhielten, genügen 
1 — 2 Einläufe, die am Tage vorher und 
am Tage der Bestrahlung vorgenommen 
werden.

Der Zustand der Blase ist bei der 
Uteruskarzinombestrahlung wohl zu beachten. 
Geben genaue Urinuntersuchungen Anhalts­
punkte für das Bestehen eines Blasen­
katarrhs, so wird zwar im allgemeinen die 
Bestrahlung nicht solange aufgeschoben, 
bis der Zustand der Blase gebessert ist, aber 
es wird doch auf den entzündlichen Zustand 
der Blase nach der Bestrahlung ganz be­
sonders zu achten sein. Die Blase wird zu­
erst einige Tage vorbe­
handelt und der Zustand 
durch zweckmäßige me­
dikamentöse Behand­
lung, häufiges Wasser- 
trinken und durch Bla­
senspülungen zu bessern 
versucht. Gelingt es 
nach einigen Tagen 
nicht, die Entzündung 
zu beseitigen, so wird, 
um ein Weiterwuchern 
des Karzinoms zu ver­
meiden, trotz der Blasen­
reizung die Bestrahlung 
vorgenommen.

Ebenso wie man vor 
der Operation eine ge­
naue Untersuchung des 
Allgemeinzustandes der 
Patientin vornimmt, so muß vor der Röntgen­
behandlung eine genaue Untersuchung durch­
geführt werden. Diese beginnt mit einer 
eingehenden Anamnese. Ferner hat sie sich 
zu erstrecken auf den Zustand der Haut im 
bestrahlten Gebiet, des weiteren auch auf 
das Herz und das Blutbild. Schwerere 
Herzveränderungen sind zwar in den aller­
seltensten Fällen, auch bei Karzinombestrah­
lungen von längster Dauer, eine Kontra­
indikation, wenn aber genügend Zeit vor 
der Bestrahlung vorhanden ist, dann ist eine 
Digitaliskur ebenso angezeigt wie vor einer 
Operation.

Bei der Mammakarzinombestrahlung ist 
eine genaue Lungenuntersuchung erstes 
Erfordernis.

Die Untersuchung des Blutbildes ist 
deshalb wichtig, weil bei einem schlechten 
Zustand des Blutes mit einer Leukozyten­
zahl unter 2500 bei gleichzeitiger Lympho- 
penie und einem Hämoglobingehalt unter

40 — 35% , eine Karzinombestrahlung unter 
keinen Umständen vorgenommen werden 
darf. Sie ist auch noch deshalb von Be­
deutung, weil das Blutbild einen Anhalts­
punkt für die Reaktion des Körpers nach 
der Bestrahlung gibt. Hat man vor der 
Bestrahlung noch einige Wochen Zeit, was 
allerdings in den seltensten Fällen Vorkom­
men dürfte, so ist die Einleitung einer 
Allgemeinbehandlung verbunden mit einer 
Arsenkur zweckmäßig.

Die Wichtigkeit einer genauen Anamnese 
ist ohne weiteres verständlich, denn unter 
keinen Umständen dürfen vorherige Be­
strahlungen außer Acht gelassen werden. 
Von ausschlaggebender Bedeutung sind Jod­
einreibungen und Quecksilberkuren. Über­
dies gibt es auch Erkrankungen, die an sich

eine Überempfindlichkeit der Haut im Ge­
folge haben, wie z. B. den Basedow mit 
rund 2 5 %  Überempfindlichkeit, bestimmte 
Arten des Diabetes, manche Arten von 
Nierenerkrankungen.

Für die Bestrahlung selbst gilt bei 
uns der Grundsatz, daß die Patienten 
nüchtern zur Bestrahlung kommen bzw. 
nur ein leichtes Frühstück genommen 
haben. Erwähnt sei noch, daß, wenn 
ernstere Darmstörungen vorhanden sind, 
wir mit der Bestrahlung lieber einige 
Tage warten, als die Patientin in einem 
solchen Zustande zu bestrahlen. Wir 
nehmen dabei viel weniger auf den ge­
genwärtigen Zustand der Patientin Rück­
sicht, als auf die Tatsache, daß bei Darm­
schädigungen die der Röntgenbestrahlung 
folgenden Reaktionszustände schlimmer 
verlaufen, weil die Toxine aus dem 
Körper schlechter ausgeschieden werden 
können.



4

B. D ie N a c h b e h a n d lu n g .
Mehr noch als die Vorbehandlung muß 

die Nachbehandlung des bestrahlten Karzi­
noms in individueller Weise vorgenommen 
werden. Sie muß in allen Fällen auf die 
Anforderungen eingestellt werden, die nach 
der Bestrahlung an den Körper herantreten.

Theoretisch sind es 4 große Aufgaben, 
die nach der Bestrahlung eines Karzinoms 
erfüllt werden sollten:
1. der Ausgleich der Schäden, die durch 

die Röntgentherapie, mehr oder weniger 
beachtenswert, auch im gesunden Ge­
webe gesetzt werden und die als allge­
meine und als lokale anzusprechen sind,

2. die Eliminierung von Zerfallsprodukten 
aus zugrundegehenden Tumorzellen und 
die Paralysierung schädlicher Stoff­
wechselprodukte aus normalen Zellen,

3. die Unterstützung des Körpers zur dauern­
den Resistenz - gegen die „Karzinom­
krankheit“ ,

4. die Wiederherstellung gesunden Gewebes 
an der Stelle des ursprünglichen Kar­
zinoms.

Wenn wir auch durch dieverschiedensten 
Mittel (Metallsalze, Kolloide, Proteinkörper, 
Produkte innersekretorischer Drüsen) eine 
allgemeine Leistungssteigerung des Körpers 
in geeigneten Fällen wohl herbeiführen 
können, so fehlt uns aber doch noch jenes 
wirkliche Stimulans, das in spezifischer 
Weise den Körper beim Wiederaufbau 
unterstützt.

Auch für die Eliminierung der Zer­
fallsprodukte können wir nicht in be­
stimmbarer Weise sorgen. Am meisten er­
reichen wir durch unsere Therapie beim 
Ausgleich der Schäden.

Diese Bestrahlungsschädigungen lassen 
sich in zwei große Gruppen einteilen: 
erstens in lokale Schädigungen, zweitens in 
Allgemeinschädigungen. Unter den letz­
teren nehmen die Blutschädigungen noch 
eine besondere Rolle ein.

Die Bedeutung der lokalen Gewebs­
schädigung hängt von der angewendeten 
RöntgöBStrahlenmenge ab und vom Zustand 
eines Gewebes. Einem wichtigen Um­
stand aber muß bei der Frage der lokalen 
Gewebsschädigung noch ganz besondere 
Beachtung geschenkt werden, nämlich der 
Möglichkeit der sog. Kombinationsschädi­
gung. Darunter verstehen wir jene Schä­
digungen, die erst dann eintreten, wenn das 
bestrahlte Gewebe noch von einer zweiten 
Noxe getroffen wird, infolge deren es erst 
zu einer ausgesprochenen Gewebsverände­
rung kommt.

Wir wissen heute, daß infolge der eigen­
artigen Wirkungsweise der Röntgenstrahlen 
in einer bestrahlten Gewebspartie ein Locus 
minoris resistentiae entsteht; dieser tritt 
bereits bei Verabreichung einer Dosis von 
50—6 0 %  der H.E.D. ein.

Bei einem solchen Gewebe ist dann 
weder makroskopisch noch mikroskopisch 
irgend welche Veränderung zu finden. Wird 
nun ein solches Gewebe von einem zweiten 
Reiz, der thermischer, chemischer oder 
traumatischer Natur sein kann, getroffen, 
so bildet sich eine Schädigung aus, die in 
keinem Verhältnis zu der geringen Stärke 
der zweiten Einwirkung steht.

Der Locus minoris resistentiae ist na­
türlich um so größer, je mehr sich die 
verabfolgte Röntgenstrahlenmenge der To­
leranzgrenze einer bestimmten Gewebspartie 
nähert. Für die Haut liegt dieselbe be­
kanntlich bei 100— 105%  der H.E.D; so er­
klärt sich aus obigem ohne weiteres, daß 
die Haut mit ulzerösen Veränderungen, ja 
sogar mit tiefgehendem Zerfall antwortet, 
wenn außer der Applikation von Röntgen­
strahlen ihr noch ein weiterer Reiz der 
oben geschilderten Art zugefügt wird.

Auf diese Tatsache stützt sich unser 
Verbot der Anwendung von heißen Leib­
flaschen, elektrischen Wärmekissen oder von 
strahlender Wärme, Spektrosollicht (warme 
Höhensonne) nach der Bestrahlung, ferner 
das Verbot von Eisbeutelauflagen. Einwir­
kungen von mäßiger Wärme werden unter 
Umständen vertragen; es können aber auch 
schon 38—39° warme Bäder Reizzustände 
hervorrufen.

Wir halten es auch für nötig, jegliche 
Art von chemischer Einwirkung differenter 
Substanzen etwa durch Salden oder sonstige 
Einreibungen (Jodvasogen) von der Haut 
fernzuhalten. Bemerkt soll noch werden, 
daß auch Waschungen mit Benzin, Benzol 
oder Terpentinöl in einer bestrahlten Haut 
schwere Reizzustände hervorrufen können.

Fast bei jeder Karzinombestrahlung muß 
die Haut auf jedes Einfallsfeld mit der
H.E.D. belastet werden, damit in Körpertiefe 
die Ca-Dosis erreicht wird. Darum muß 
man besonders in der Nachbehandlungszeit 
bestrahlter Karzinome an die Gefahr einer 
Kombinationsschädigung denken; denn es 
genügen oft minimale traumatische Ein­
wirkungen, um das leichte der H.E.D. ent­
sprechende Erythem in stärkere Grade eines 
solchen umzuwandeln, ja sogar um einen 
ulzerösen Zerfall der Haut hervorzurufen. 
Daher ist es das erste Gebot der Nachbe­
handlung, den Patienten von diesen Schä­
digungsmöglichkeiten genau zu unterrichten.



Es ist jeder stärkere Druck durch einen 
Kragenrand, durch einen Rockbund oder 
ein Strumpfband von den bestrahlten Stellen 
fernzuhalten, ebenso sind scheuernde Klei­
dungsstücke, reibende Korsettstäbchen zu 
vermeiden. Dringend zu verbieten ist 
Jucken und Kratzen an den bestrahlten 
Hautstellen. Bäder und Waschungen dürfen 
nicht allzu heiß gemacht werden. Nur 
reine weiche Seife darf verwendet werden. 
Wir haben oft Reizzustände bestrahlter 
Stellen durch schärfere Seifen (Schmierseifen, 
Kriegsseifen) beobachtet.

Zur Pflege der Haut hat sich uns die 
reine Unguentum leniens bewährt, die nach 
folgendem Rezept hergestellt wird:

Rp. Cera alba 2,1 
Cetaceum 2,4 
Ol. oliv. 18,0 
Aq. dest. 7,5.

Wir empfehlen diese Salbe regelmäßig 
drei, vier Monate lang nach der Bestrahlung 
aufzutragen. Die Salbe wird, um Reizungen 
durch Fettsäure zu vermeiden, von Zeit zu 
Zeit mit milder Seife von der Haut abge­
waschen.

Ein Locus minoris resistentiae tritt nach 
Bestrahlung in jeder Gewebsschicht ein, 
bei der Schleimhaut bei etwas höheren 
Strahlenintensitäten, noch später macht sich 
der Locus minoris resistentiae bei Musku­
latur und Bindegewebe bemerkbar.

Daher müssen wir auch bei Blase und 
Mastdarm an die Möglichkeit einer, Kom­
binationsschädigung denken und vorbeu­
gende Maßnahmen treffen.

Wir haben schon bei der Vorbehandlung 
darauf hingewiesen, daß Reizzustände der 
Blase, veränderte chemische Zusammen­
setzung des Harnes, die Möglichkeit einer 
Kombinationsschädigung geben können. 
Eine sehr unangenehme Erscheinung ist 
die glücklicherweise seltene Inkrustation 
der Blase nach der Bestrahlung. Wir emp­
fehlen regelmäßig den Patienten nach der 
Bestrahlung, die in Blasennähe vorgenom­
men wurde, reichlich zu trinken, wobei 
nicht immer bekannte Blasenwässer, wie 
Wildunger Helenenquelle, zweckmäßig sind.

Reizzustände der Blase treten bei richtig 
durchgeführter Bestrahlung verhältnismäßig 
selten auf. Sind sie häufig, dann lassen 
sie auf eine nicht ganz richtige Einsteil­
technik (z. B. bei der Bestrahlung des Uterus­
karzinoms) schließen, oder auf eine Nicht­
beachtung unseres Rates, während der Be­
strahlung die Blase vor jeder Neueinstellung 
eines Feldes bzw. jede Stunde zu entleeren.

DieMastdarmschädigungen sindvon einer 
viel größeren praktischen Bedeutung; denn

bei der Bestrahlung des Uteruskarzinoms 
lassen sie sich nicht immer vermeiden. 
Die einzelnen Stellen des Darmes können 
von einer Strahlenmenge getroffen werden, 
die die Toleranzgrenze der Mastdarm­
schleimhaut erreicht. Nun besteht beim 
Mastdarm immer die Möglichkeit einer 
Kombinationsschädigung, besonders wenn 
der Kot, der die gereizten Darmstellen 
passiert, sehr hart ist; wir achten daher 
gerade auf den Stuhlgang bei der Nach­
behandlung des bestrahlten Uteruskarzino'ms 
oder Darmkarzinoms besonders sorgfältig. 
In erster Linie kommen hierfür Einläufe 
und Ölinstillationen (5— 10 ccm) in Be- 

. tracht. . Manchen Patienten ist es bequemer, 
Hohlsuppositorien zu verwenden, die wir 
mit Paraffin, Oleum oliv, gefüllt, verordnen. 
Auf diese Stuhlregelung legen wir Ärzten 
und Patienten gegenüber großes Gewicht 
und raten, die Kur 2 Monate lang in der 
geschilderten Weise durchzuführen. Um 
den Stuhl weich zu erhalten, verordnen wir 
ein Mischpulver folgender Zusammen­
setzung:

Rp. Magn. perhydr. (Merck) 30,0 
Na bic. 20,0 
P. r. rhei 15,0 
Bismut. subnitr. 7,0 
Bismut. subgallic. 5,0 
Carbo anim. (Merck) 3,0.

Dreimal täglich nach dem Essen zu nehmen.

Unter den lokalen Schädigungen, die die 
Möglichkeit einer Kombinationsschädigung 
bieten, seien auch die entzündlichen Ver­
änderungen der Mundschleimhaut und der 
Rachen- bzw. Kehlkopfschleimhaut genannt. 
Nach der Bestrahlung des Kehlkopfkarzi­
noms besteht in den ersten Tagen immer 
die Möglichkeit eines Glottisödems'; nach 
der Bestrahlung des Zungenkarzinoms ist 
vor allem an die Gefahr einer Kombina­
tionsschädigung durch die Aufnahme von 
Speisen zu denken. Es dürfen weder sehr 
heiße noch sehr kalte Speisen genossen 
werden.

Zu den sogenannten lokalen Schädi­
gungen zählen wir auch die Indurationen 
im bestrahlten Gewebe, die fast immer 
dann eintreten, wenn eine bestimmte Ge­
websschicht — auch in großen Zeitab­
ständen — 2—3mal von einer Strahlen­
intensität getroffen wird, die der Toleranz­
grenze dieses Gewebes sich nähert (Haut: 
90— 100%  der H.E.D.). Jede aktive Be­
handlung eines solchen indurierenden 
Ödems ist zu verwerfen. Wir haben ganz 
bedenkliche Phlegmonen bzw. Zerfall des 
Gewebes gesehen, wenn in das indurierte 
Gebiet aus Unkenntnis eingeschnitten wurde.
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Zu beachten ist auch die Induration der 
Lunge, die sich häufig nach systematischer 
•Röntgenbestrahlung von Mammakarzinomen 
einstellt. Im allgemeinen ist sie harmlos 
und bedarf unter keinen Umständen einer 
aktiven Nachbehandlung. Ihre Kenntnis ist 
aber von Wichtigkeit, sie tritt auch be­
sonders in Erscheinung, wenn entzündliche 
Prozesse in der Lunge auftreten. Bron­
chitis, Pneumonie verlaufen schwerer als in 
einer gesunden Lunge. Das einzige Me­
dikament, das sich bisher gut bewährt hat, 
ist Kampfer. Alle Expektorantien haben 
sich als ungünstig erwiesen. Es soll nicht 
unterlassen werden, darauf hinzuweisen, 
daß die Lungeninduration bei der Grippe 
einen besonders gefährlichen Locus minoris 
resistentiae darstellt.

Diesen lokalen Schädigungen stellen 
wir nun die allgemeinen Schäden nach 
einer Bestrahlung gegenüber. Auch sie 
können sich in allen Graden, von harm­
losen bis zu schwersten Intoxikations­
erscheinungen, äußern. Eine Allgemein­
schädigung, die nach jeder Röntgenbestrah­
lung auftritt, ist bedingt durch die biolo- 
gisch-chemischeWirkung der Röntgenstrahlen 
und bei vielen Tumoren durch das Frei­
werden von Zerfallsprodukten aus den von 
den Röntgenstrahlen angegriffenen Zellen. 
Daß die Röntgenstrahlen imstande sind, 
den Zellstoffwechsel in einer das Allge­
meinbefinden des Körpers schädigenden 
Weise zu beeinflussen, braucht hier nicht 
erörtert zu werden.

Aber auch die elektrischen Ladungs­
erscheinungen, die sich während einer 
Röntgenbestrahlung im Körper geltend 
machen, können als mitauslösend für die 
Intoxikationserscheinungen angesprochen 
werden. Der Patient läd sich während der 
Röntgenbestrahlung auf etwa 3— 4000 Volt 
auf. Es entstehen Wechselströme, durch 
die das elektrische Verhalten der Zellen 
gegeneinander gestört wird. Durch diese 
kontinuierliche Einwirkung elektrischer La­
dungen und Entladungen auf die Zellen 
wird auch deren Chemismus beeinflußt.

In diesen Intoxikationserscheinungen 
sehen wir den Grund des sogenannten 
Röntgenkaters. Es darf allerdings nicht 
außer Acht gelassen werden, daß der Rönt­
genkater bei vielen Patienten auch durch 
psychische Momente beeinflußt wird; so 
haben wir oft gesehen, daß der Röntgen­
kater geradezu ansteckend wirkt, wenn 
eine Patientin in der Bestrahlungsabteilung 
von einem starken Röntgenkater befallen 
wird. Daß die Stärke des Röntgenkaters 
auch vom Ort der Bestrahlung abhängig

ist und daß Bestrahlungen von Abdominal­
organen meist einen starken Röntgenkater im 
Gefolge haben, ist bekannt. Auch die 
Luftintoxikation durch salpetrige Säure und 
vor allen Dingen durch Ozon und Ozon­
verbindungen vermag das Übelsein noch 
zu vermehren. Eine weitere wichtige Kom­
ponente für das Zustandekommen des 
Röntgenkaters ist ein bereits während der 
Bestrahlung vor , sich gehender rapider 
Zellzerfall. Daher beobachtet man, daß 
schwere Röntgenkater besonders häufig bei 
jenen Tumoren, meist Lymphosarkomen 
auftreten, deren Rückgang sich während 
der Bestrahlung bereits bemerkbar macht. 
Bei solchen Fällen haben wir Intoxikationen 
beobachtet, die geradezu an Eiweißvergiftung 
erinnern und die sich bis zu toxischen 
Durchfällen und Benommenheit steigern 
können. Der Röntgenkater — leider keine 
sehr glückliche Bezeichnung für die geradezu 
typischen Beschwerden nach der Bestrah­
lung — ist zweifellos eine sehr große Un­
annehmlichkeit für den Patienten, er ist es 
aber auch für den Arzt; denn wenn die 
Patienten während der Bestrahlung stark 
erbrechen, dann muß die Bestrahlung 
unterbrochen werden, häufig muß auch die 

•'ganze Einstellung, Abdeckung usw. neu 
vorgenommen werden und wenn sich diese 
Unterbrechungen in kurzen Zeitabschnitten 
wiederholen, dann bringt dies eine große 
Unsicherheit in der Bestrahlung mit sich. 
Patienten aber, die einen schweren Rönt­
genkater durchgemacht haben, fürchten sich 
geradezu vor weiteren Bestrahlungen. Ein 
schwerer Röntgenkater war schon manch­
mal der Grund, aus dem eine Behandlung 
nicht zu Ende geführt werden konnte und 
dadurch ein Mißerfolg erzielt wurde. So 
wäre es ein Glück, wenn wir ein wirksames 
Mittel gegen den Röntgenkater hätten. In 
der Literatur finden wir eine ganze Menge 
Ratschläge, die sich alle bei dem einen 
oder anderen Fall als anscheinend zweck­
mäßig erwiesen haben. Aber ein wirklich 
zuverlässiges Mittel gibt es nicht.

Auch wir haben verschiedene Mittel 
versucht, bald mit mehr, bald mit weniger 
Erfolg. Ein vorsichtig durchgeführter Sko- 
polamin-Pantopon-Dämmerschlaf ist emp­
fehlenswert, läßt sich aber nicht in allen 
Fällen anwenden. Einen ausgezeichneten 
Einfluß hat der elektrostatische Schutz des 
Patienten mit der Erdung, aber auch er ist 
z. B. bei Nahfeldern bzw. Tubusfeldern 
schlecht anwendbar. Anästhesin (25 Tropfen 
auf ein kleines Glas schweren Rotweins) 
wird hie und da angenehm empfunden. 
Auf manche Patienten wirkt auch das Ein­



atmen von Menthol beruhigend. Von großer 
Wichtigkeit ist es, daß in den Tagen vor 
der Bestrahlung der Stuhlgang gut geregelt 
wurde, so daß am Tag der Bestrahlung 
der Darm leer ist. Die bei manchen Pa­
tienten äußerst unangenehme Nausea, Kopf­
schmerzen, Widerwillen gegen das Essen 
werden manchmal überraschend gut kupiert 
durch eine Kochsalz- oder Normosalinfusion 
bzw. entsprechende Tropfeinläufe. Beachtet 
man diese Maßnahmen, dann wird man 
kaum mehr Patienten finden, bei denen 
sich die direkten Beschwerden der Rönt­
genbehandlung über 14 Tage oder drei 
Wochen hinziehen. Diese Beschwerden 
treten manchmal dann sehr hartnäckig auf, 
wenn der Patient nach einer anstrengenden 
Röntgenbestrahlung eine längere Bahnfahrt 
unternimmt. '

Eine besondere Stellung unter den All­
gemeinschädigungen nehmen die Blutschä­
digungen ein. Sie stehen in direkter Ab­
hängigkeit von der dem Körper einverleibten 
Röntgenstrahlenmenge. Für die gewöhn­
liche Bestrahlung interessiert uns die an 
einem bestimmten Erfolgsorgan verabfolgte 
Strahlenintensität, für die Blutschädigung 
dagegen muß die ganze im Körper absor­
bierte Strahlenmenge in Betracht gezogen 
werden. Um daher Vergleiche über die 
Größe der Röntgenstrahlenintensität und 
der Blutschädigung anstellen zu können, 
hatten wir noch nötig, uns die Einheit 
einer Volumdosis zu schaffen. Diese Einheit, 
a  genannt, entspricht jener bei 180 kV er­
zeugten und mit 0,5 mm Zn gefilterten 
Strahlenmenge, die eine Gewebspartie von 
der Größe eines Pyramidenstumpfes mit 
der oberen Begrenzung 6 X 8  cm, der 
Stumpfhöhe 15 cm und der Entfernung von 
23 cm der oberen Begrenzungsfläche vom 
Fokus durchsetzt. Dabei wird die Haut 
mit der H.E.D. belastet. Die Art der ein­
zelnen Medien im Körper spielt natürlich 
auch eine gewisse Rolle, unsere Berech­
nungen haben aber ergeben, daß sich die 
Unterschiede für den ganzen Körper so 
ziemlich ausgleichen. Bei 21/«—3 a ent­
stehen die ersten Blutveränderungen, die 
aber sehr rasch wieder ausgeglichen wer­
den. Setzt man diese Volumdosis in Rech­
nung, dann ergibt sich daraus ungefähr 
folgendes:

Die im Blutbild bemerkbaren Verände­
rungen sind bis zu einem gewissen Grade 
typisch. So findet man durchweg bei 
Strahlenmengen, wie man sie z. B. zur Be­
handlung des Uteruskarzinoms benötigt, 
eine Verminderung des Hämoglobingehalts, 
eine starke Verminderung der Leukozyten

und darunter wieder der Lymphozyten. 
Auch die Blutgerinnung ist verändert. Die 
Beeinflussung der Blutgerinnung ist in 
hohem Maße abhängig von der Intensität 
in der Zeiteinheit; bei hohen Intensitäten 
in der Zeiteinheit wird sie verkürzt, bei 
geringen Intensitäten in der Zeiteinheit 
wird die Blutgerinnung meist verlängert.

So tiefgreifend die Blutveränderung zu­
nächst scheint, so läßt sich doch nach 
unserer Erfahrung behaupten, daß etwa 
6 Wochen nach der Bestrahlung das ur­
sprüngliche Blutbild wiederhergestellt ist. 
Es gibt allerdings eine Reihe von Fällen, 
bei denen das Ausgangsblutbild nicht 
wieder erreicht w ird; diese Patienten machen 
auch sonst keinen günstigen Eindruck.

Trotzdem haben wir seit dem Jahre 1914 
bei unserem großen Krankenmaterial keinen 
Fall gesehen, bei dem Patienten durch 
akuten Blutzerfall zugrunde gegangen wären. 
So glauben wir die Gefahr der Blutschädi­
gung nach Röntgenintensivbestrahlung ver­
hältnismäßig gering anschlagen zu dürfen, 
da der Körper gerade diesen Schädigungen 
gegenüber eine merkwürdig gute Restitu­
tionskraft besitzt. Doch muß die Kontrolle 
des Blutbildes unter allen Umständen durch­
geführt w erden; sie gibt uns die beste Aus­
kunft über die Prognose des Falles. Durch 
Bluttransfusionen, die in den letzten Jahren 
durch W a rn ek ro s  vorgeschlagen wurden, 
ist in manchen Fällen eine Besserung des 
Blutbildes zu erreichen und damit eine 
Besserung im Allgemeinbefinden der Pa­
tienten, die auf eine Protoplasmaaktivierung 
im Sinne W e ic h a rd ts  zurückzuführen sein 
dürfte. Doch sind wir heute auf Grund 
unserer Erfahrungen mit der Bluttransfusion 
der Überzeugung, daß auch eine Bluttrans­
fusion nichts nützt, wenn die Regenerations­
kraft des Körpers versagt.

Unsere eigenen Beobachtungen und die 
Statistiken anderer Autoren haben uns ge­
zeigt, daß beginnende, also operable Kar­
zinome am besten auf die Röntgenbehand­
lung reagieren. Das ist klar; denn durch 
die Bestrahlung wird nur das Neoplasma 
zerstört und dem Körper fällt die Aufgabe 
anheim, die Zerfallsprodukte auszustoßen 
und den Wiederaufbau zu bewerkstelligen. 
Daher muß unser ganzes Bestreben bei 
der Nachbehandlung dahin gerichtet sein, 
durch bessere Lebensbedingungen, Scho­
nungsmöglichkeit und gute Ernährung, wo­
möglich auch Höhenluft, die Arbeit des 
Körpers zu erleichtern. Kachektische Körper 
versagen bei dieser gewaltigen Anstrengung 
und so erklären sich häufig Mißerfolge, auch 
wenn Fernmetastasen 'nicht vorhanden sind.
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Diese Aufgabe, die allgemeine Leistungs­
steigerung des Körpers zu erhöhen, kann 
nur in enger Zusammenarbeit zwischen 
Hausarzt und Klinik durchgeführt werden. 
Es wird immer Fälle geben, in denen sich 
eine besondere Pflege und Schonung der 
Patienten nicht durchführen lassen wird. 
Wo dies aber möglich ist, müssen die 
Patienten belehrt werden, daß die Bestrah­
lung nur die Grundlage einer Wiederher­
stellung bietet, daß aber eine allgemein 
diätetische Behandlung nach der Bestrah­
lung notwendig ist. Zu diesem Zwecke 
verordne man eine Freiluftliegekur mit 
bester Ernährung. Auch Roborantien können 
verordnet werden. Zum Ausgleich der 
Blutschädigung haben sich uns zwei Eisen­
arsenpräparate bewährt, das per os zu neh­
mende Eisenelarson und das Arsacetin, das 
subkutan oder intramuskulär injiziert wird.

Das E is e n e la r s o n  verordnen wir nach 
folgendem Schema:

5 Tage lang 3 Tabletten im Tag

5 „ „ 5 „ „ „ usw. bis
Ü ,, T, 12 „  „  „

und, wenn es die Patienten ertragen, bis zu 
5 Tage lang 15 Tabletten im Tag.

Dann wird in gleicher Weise wieder 
zurückgegangen, so daß also die Patienten 
nach der ersten Verordnung innerhalb 
95 Tagen .690 Tabletten einnehmen, nach 
der zweiten Verordnung innerhalb 125 Tagen 
1095 Tabletten. Da die Arsenmengen jeder 
Tablette 1/2 mg und der Eisengehalt jeder 
Tablette 30 mg ist, so sind dem Patienten 
nach Abschluß der ganzen Kur 32,85 g 
Eisen bzw. 0,5475 g Arsen einverleibt.

Die innerliche Darreichung von Eisen­
arsen vertragen nicht alle Patienten. Infolge­
dessen führen wir fast noch lieber Arsacetin- 
injektionen durch (Hersteller: Höchster Farb­
werke, Meister Lucius und Brüning). Wir 
injizieren subkutan oder intramuskulär fol­
gende Menge einer 5 % ig en  Lösung:

1. Woche jeden Tag 1 ccm
? ?»  JJ J> u  11

% 3
11 11 i i  u  11

4. „ „ zweiten Tag 4 „
5. „ „ Tag 3 „

t t  i i  i i  2 „
7 11 • i i  i i  i i  -*• »>

Auch bei der Anwendung dieses Prä­
parates haben wir nie irgendwelche Schädi­
gungen erlebt, sofern diese Mengen nicht 
überschritten wurden. Es kommt manch­
mal vor, daß Patienten Arsacetin nicht ver­
tragen, dann ist es zweckmäßig, die Kur 
abzubrechen und ein anderes Arsenpräparat

zu versuchen. In einem Falle sahen wir 
eine leichte Augenstörung, die Aber bald 
wieder zurückging. In einzelnen Fälhän, in 
denen Arsacetin nicht vertragend wurde, hat 
sich Solarson sehr gut bewätyrt. /

Außerdem kommen nocrf KaVeininjek- 
tionen nach dem Vorbild der-rreiburger 
Klinik in Frage und Injektionen von Elektro- 
ferrol, die aber sehr vorsichtig vorgenommen 
werden müssen, da kachektische Patienten 
darauf häufig mit schwerem Schüttelfrost 
reagieren. Die Dosis von 1 ccm pro Woche 
ist nicht zu  überschreiten.

Auch die Körperpflege der Patienten ist 
sorgfältig zu beachten. Bei jauchig zer­
fallenden Uteruskarzinomen z. B. sind Spü­
lungen mit Kaliumpermanganat oder Wasser­
stoffsuperoxyd zu verordnen. Ätzungen oder 
Verschorfungen sind ebenso ' wie Probe­
exzisionen zu verwerfen, da sie Eingriffe in 
den Zellverband darstellen und die Rück­
bildung des Karzinoms, d. h. seine Um­
wandlung in normales Gewebe, meist Binde­
gewebe, verhindern oder stören.

Der leitende Gedanke bei der Karzinom­
behandlung muß der sein, jeden Reiz auf 
das bestrahlte Karzinomgewebe zu ver­
meiden; aus diesem Grunde ist bei der 
Röntgenbehandlung des Rektumkarzinoms 
z. B. die Anlegung eines Anus praeter­
naturalis Erfordernis; denn der ständig 
passierende, mit Infektionserregern durch­
setzte Kot macht eine ruhige Rückbildung 
unmöglich. Auch beim Speiseröhrenkar­
zinom muß die Röntgenbehandlung mit dem 
chirurgischen Eingriff Hand in Hand gehen: 
eine Gastrostomie muß für die Zeit der 
Rückbildung des Karzinoms nach der Rönt­
genbehandlung zur Ruhigstellung des kar- 
zinomatösen Gebietes dienen. ,

Diese kurzen Hinweise zeigen also, daß 
für die Bestrahlungsbehandlung zahlreicher 
Karzinome eine enge Zusammenarbeit des 
Röntgenspezialisten mit dem Chirurgen 
geradezu Vorbedingung ist; durch besondere 
Operationsniethoden wird man darnach 
trachten müssen, sowohl die Röntgenbe­
handlung zu erleichtern, als auch vor allem 
die Bestrahlungsfolgen auszugleichen.

Weiterhin aber geht aus den Darlegungen 
hervor, daß ein befriedigendes Endresultat 
in der Karzinombehandlung nicht allein 
von der richtig durchgeführten Bestrahlung 
abhängig ist. Oft entscheidet die gut ge­
leitete Nachbehandlung den Erfolg; sie stellt 
aber manchmal den Arzt vor ganz neue 
Probleme, die selbst bei scheinbar leichten 
Fällen ernst genommen werden müssen, 
da ihre endgültige Lösung noch vieler Er- 

1 fahrungen bedarf.
D ruck  Tod L. S chum acher in  Berlin  N  4,


