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Korrespondenzen.

Frithreaktionen nach Rontgenbestrahlung.

Zu dem gleichnamigen Artikel von Dr. H. E. Schmidt in No. 20
dieser Wochenschrift.

Von Dr. Alban Kohler in Wiesbaden.

Zu den Ausfithrungen des Herrn Dr. Schmidt iiber die sogenannten
Friih- oder Vorreaktionen nach Réntgenbestrahlung seien mir einige
Worte gestattet. Ich halte mich hierzu fiir um so mehr berechtigt, als ich
als erster darauf hingewiesen habe, daf} das ,bisweilen unmittelbar oder
sehr bald nach einer Réntgenbestrahlung auftretende Erythem“ streng
zu trennen ist von der eigentlichen Rontgenreaktion, welche erst nach
etwa einer bis drei Wochen auftritt. Meine ersten diesbezliglichen Aus-
fiihrungen datieren vom 11. Mirz 1903 und finden sich in der Zeitschrift
»Fortschritte auf dem Gebiete der Réntgenstrahlen Bd. 6, S. 193, dann
weitere Debatten dartiber S. 234 u. 262. Der Aufsatz von Holzknecht
im Archiv fiir Dermatologie und Syphilis, betitelt: ,Die réntgenothera-
peutische Vorreaktion“ erschien zehn Wochen spiter als meine erste
Verdffentlichung. Betreffs meiner Prioritit verweise ich auch auf
Rieders Vortrag iiber ,Die bisherigen Erfolge der Lichttherapie“
(Verhandlungen der Gesellschaft deutscher Naturforscher und Aeruzte,
Cassel 1903, Seite 270, Zeile 28) und Schiirmayers Schrift: Grund-

ziige der Rontgentechnik des Arztes (Seite 52, Zeile 2). — Ich habe
infolgedessen seither bei jeder therapeutischen Réntgenbelichtung meine
Aufmerksamkeit auf das Auftreten respektive Ausbleiben der Vor-
reaktion gerichtet. Da ich in meiner ersten Mitteilung die Ansicht ver-
focht, daBl die bisweilen sofort oder wenige Stunden nach der Réntgen-
bestrahlung auftretende Hyperéimie der Haut lediglich eine Wirkung der
von dem Antikathodenspiegel ausgehenden Wirme sei, so habe ich
dieses Moment in meinen weiteren Beobachtungen ganz besonders be-
riicksichtigt. Wahrend ich meine friihere Auffassung, da das Auf-
treten der Vorreaktion eine gute Indikation fiir das Aufhéren der Be-
strahlungen bilde, nicht mehr aufrecht erhalte, bin ich jetzt noch fester
iiberzeugt, daB die einzige Ursache der Vor- oder Friihreaktion die
vom Antikathodenspiegel ausgehenden Warmestrahlen sind. Als Beweis
hierfiir fiihre ich folgende Tatsachen an:

Bei photographischen Réntgenaufnahmen (solche danern ja im
héchsten Fall fiinf Minuten, ferner ist dabei die R8hre relativ weit
entfernt vom Patienten) kommt die fragliche Erscheinung niemals vor:
der Spiegel erhitzt sich in den ersten Minuten bei rationeller Belastung
nur minimal, wie man durch Befithlen der Réhrenglaswand fest-
stellen kann.

Bei lingeren Bestrahlungszeiten kommt die Vorreaktion leichter
zustande, besonders wenn die R6hre nahe der Haut steht: Die Rohre
fithlt sich nach langen therapeutischen Belichtungen oft recht heiB an.

Die Vorreaktion tritt hiufiger bei weichen Rohren auf: dieselbe
Rohre erhitzt sich, bei gleicher Versuchsanordnung, umso stirker, je
weicher sie ist.

Somit kotnnte man schlieffen, daBl nach obigen drei Punkten doch
die Rontgenstrahlen die unmittelbare Ursache der Vorreaktionen seien,
zumal, wenn man beriicksichtigt, dall eine Réhre, je weicher sie ist,
auch umso intensiver therapeutisch wirkt.

Nun haben die seit zwei bis drei Jahren meist fabrizierten Réhren
gewohnlich einen mindestens 2 mm dicken Antikathodenspiegel. Die Er-
wirmung der Oberfliche dieses Spiegels ist, wenn eine R&hre hart ist,
ganz minimal, weil sich die durch den Aufprall der Kathodenstrahlen
entwickelte (bei harten Réhren sowieso geringe) Hitze durch das ganze
dicke Metall verteilt und die Ausstrahlung nach auBen infolgedessen
minimal ist.

Mit einer harten Rohre mit dickem Antikathodenspiegel erhilt
man keine Vorreaktion. ’

Nun gibt es aber R6hren (solche wurden friiher ausschlieBlich an-
gefertigt), deren Antikathode aus ganz diinnem Platinblech besteht.
Dieses gerit, auch wenn die Rohre schon hart ist, selbst bei miBiger
Belastung derselben noch in Rotglut bis WeiBiglut.

Bestrahlt man nun mit einer R6hre mit diinner Antikathodenplatte
ein Stiick Haut in n#chster N#he lingere Zeit, so erhilt man selbst
bei maximaler Réhrenhiirte, wenn nur das Platin gliiht, regelmifig die
sogenannte Vorreaktion. Die eigentliche typische Réntgenreaktion
bleibt aber bei so harten Réhren regelmiBig aus.

Hinwiederum bleibt die Vorreaktion aus, trotz folgender hoch-
gradiger Réntgendermatitis, wenn die Rohre zwar sehr weich und
therapeutisch hochwirksam, die Antikathode aber aus einem dicken
Klotz besteht oder mit Wasser gekiihlt wurde.

Hieraus folgt:

1. Das Auftreten, respektive Ausbleiben der Rontgen-Vorreaktion
ist nicht abhingig vom Hirtegrad der Rohre, sondern von der Be-
schaffenheit des Antikathodenspiegels. Je stirker dieser erwirmt wird,
desto leichter tritt die Vorreaktion auf.

2. Mit der bekannten typischen Wirkung der Rontgenstrahlen steht
die Vorreaktion in keiner Beziehung.

3. Die Vorreaktion ist eine reine Wirmereaktion, wie sie denn
auch hinsichtlich des Zeitpunktes ihres Auftretens, der Art und des
Verlaufes den Stempel der Wirmewirkung trigt.

Die Vorreaktion ist ausnahmslos eine Hyperimie geringen Gra-
des. Es wird daher oft geschehen, da bei ganz gleicher Versuchs-
anordnung ein Patient, etwa ein sonst schwichliches Individuum, die
Vorreaktion bekommt, wihrend die Hautgefifle eines anderen, etwa
eines robusten Bauernknechtes, auf einen so geringen Reiz sich noch
nicht erweitern. Das ist nichts Auffallendes, sondern etwas Natiirliches
und Selbstverstindliches: die Natur der Vor- oder Friihreaktionen
kann es aber nicht erkliren.

‘Was die Wirmeentwicklung an der Antikathode anbetrifft, so ist
diese gar nicht so gering, wie Herr H. E. Schmidt annimmt, sie
ist meist sogar recht hoch, besonders bei weichen Rohren (und mit

" solchen arbeitet man ja meist). Legt man 5 cm auBlerhalb der Rohren-
. wand ein empfindliches Thermometer, so steigt es sehr schnell um

mehrere Grade. Ich habe mir vor langer Zeit eine geeignete Modell-
réhre anfertigen lassen, um die Erhitzung der R6hrenwand wihrend der
therapeutischen Belichtungen zu messen. Diese betrigt gegeniiber
der Antikathode (bei Zimmertemperatur von 20 Grad) nach 30 Minuten
Belichtung meist gegen 80 Grad Celsius. Die Riohre, mit der diese
Messungen vorgenommen wurden, hat einen Antikathodenspiegel von
zirka 2 mm Dicke; wire der Spiegel nur halb so dick, so bekdmen wir
noch sehr viel héhere Hitzegrade. (AuBerdem war die Belastung der
Rohre eine mifige.) Daraus erhellt, daBl die Wirmeentwicklung an
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dér Antikathode ein wichtiges Moment  ist, das bei diesen Versuchen
nicht einfach unberiicksichtigt bleiben darf.

Es mag wichtigtuend erscheinen, tiber eine so geringfiigige Affektion,
wie es die Vorreaktion ist, so viele Worte zu machen. Man muf} in-
dessen bedenken, daB wir in vielen Punkten der Rontgentherapie
noch véllig im dunkeln tappen und die Moglichkeit vorliegt, dafl zur-
zeit einzelne Erscheinungen zu hoch, andere zu gering bewertet werden.
Deshalb muB iiber jedes einzelne Moment moglichste Klarheit geschafft
werden. Friilher wuBte man die Vorreaktion und die eigentliche Réntgen-
reaktion nicht voneinander zu trennen. Indem man mitunter nur die
‘Vorreaktion, mitunter nur die nach einem lingeren Latenzstadium ein-
setzende ‘Rontgenreaktion auftreten sah, wurde in die Literatur, be-
treffend Dosierung der Rontgenstrahlen, viele Verwirrung gebracht.
Jetzt weil man, daB beide Reaktionen nicht miteinander verwechselt
werden diirfen, daf die bei der Therapie beabsichtigte Reaktion aber
diejenige ist, die nach einem Latenzstadium von einer bis vier ‘Wochen
auftritt.

Welchen Wert hat nun die Vorreaktion? Moglicherweise ist sie
vollstindig belanglos. Vielleicht wirkt sie schidigend.. Es ist sehr
leicht denkbar, daf3 die schon durch Vorreaktion leicht alterierten Ge-
fiBe der folgenden heftigeren Réntgendermatitis gegeniiber weniger
widerstandsfahig sich erweisen und die Restitution verzogern. Hierfiir
sprichen auch die Beobachtungen von Holzknecht. Anderseits ist
auch die. Moéglichkeit nicht auszuschlielen, dafl die Vorreaktion in
giinstigem Sinne modifizierend auf die eigentliche Rontgenreaktion ein-
wirken konnte. Es existieren meines Wissens noch keine Versuche
dariiber, ob die Réntgenstrahlen, auf erwirmte Haut appliziert, intensiver
wirken; es wire nicht unwahrscheinlich. Dann wiirden jedenfalls
kiirzere Belichtungszeiten gentigen. Diese Fragen indessen bediirfen
langer Reihen von Versuchen, bis sich positive Vorschlige machen lassen.
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