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Eine intensive Bestrahlung, die allein die Nebenniere, sei es die reehte 
oder linke, betrifft, ist nicht denkbar; immer werden Nachbarorgane, 
besonders Leber, Niere, Magen, Darm teilweise yon den Strahlenkegeln 
getroffen werden. 

Es liegt auf der Hand, dab eine so]che Bestrahlung zun~ehst nieht 
a]s harmloser Eingriff betraehtet werden konnte. Miescher berichtet, 
dab in 840/o aller F~lle, bei denen tin Magenfeld gegeben wurde, ein 
ausgesprochene r RSntgenkater auftrat, aueh der Diinndarm reagiert 
auf intensive Bestrahlungen oft stark, z. B. mit Durchf~llen. Viel bedenk- 
licher ist aber die Strahlenempfiadliehkeit der parenchymat6sen, zell- 
reiehen Organe. Allgemein bekannt ist die Anwendung der RSntgen- 
strahlen zur Kastration, die schon mit Strahlenmengen erreicht wird,  
die unter denjenigen liegen, die man als Intensivbestrahlung zu bezeieh- 
nen pflegt. Im Tierexperiment sind diese Erscheinungen ]ange nachge- 
priift und allgemein bestgtigt. 

Besonders in Erwggung gezogen muBte die Gefahr einer Einwirkung 
der Strahlen auf die Besehaffenheit des Blutes werden. Wenn eine 
solche Beeinflussung bereits bei Bestrahlung yon K6rpergegenden in 
Erscheinung tritt,  die in keinem Zusammenhang mit blutbildenden 
Organen stehen, so erseheint die direkte, wenn auch nur teilweise Be- 
strahhmg so]chef Organe nicht ungefghrIieh. Die Wirkung auf das 
B]ut ist gekennzeichaet dutch Verarmung desselben an weigen Blu%- 
kSrperchen, ferner durch Schwund der Lymphoeyten (Heinecke, Albers- 
Schgnberg). Es handelt sich dabei um vorwiegend zerstSrende Prozesse 
in den Lymphfo]likeln; die Regeneration setzt etwa in 2--21/2 Wochen 
ein und ist nach etwa 3--4 Wochen vollendet (HeinecI~e). Die Beein- 
flugbarkeit der lymphatischea Organe wird auch bewiesen durch das 
leider nieht seltene Auf~reten voi1 Leuk~mien bei R6ntge~ologen, 
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andererseits durch die therapeutischen Erfolge der RSntgentherapie 
bei gewissen Formen der Leuk/imie. Ver~nderungen des Verhaltens 
der roten BlutkSrperchen werden noch  h~ufiger beobachtet. Die 
blutbildenden Organe lassen in ihrer Funktion nach und die Folge 
sind An~mien, besonders aplastischer Art, Anamien, die mitunter in der 
Weise perniziSser, progressiver An~mien zum Tode fiihren kSnnen. 
Es scheint aber festzustehen, dab besonders die j~hrelange, andauernde 
Sch~digung dutch kleine Strahlendosen, wie ihnen der R6ntgenarzt 
und das ROntgenpersonal ausgesetzt ist, zu ffirchtea ist. Heinecke und 
Niirnberger nehmen an, dab bei kurz dauernder, ,,sachverst~ndiger 
Verabreichung auch sehr groBer Mengen yon RSntgenlicht dauernde 
irreparable Sch/~digungen der blutbildenden Organe nicht gesetzt werden" 
(r 

In diesen Vorbemerkungen ist nur allgemein Bekanntes wiederholt, 
sie bildeten aber den Ausgangspunkt unserer ~berlegungen, auf welche 
Weise eine Intensivbestrahlung einer Nebenniere am zweckm~ftigsten 
auszuf/ihren sei. Wir entschieden uns ffir die linke Seite und zwar aus 
folgenden Gr/inden: Die Mflz lieft sich in ihrer Hauptmasse bei geeig- 
neter Wahl der Bestrahlungsfelder eher dem RSntgenlicht entziehen als 
die volumin5se Leber, die den  Strahlen in sehr groBem Umfange h~tte 
ausgesetzt werden m/issen; auch bedeutende Teile des Pankreas w/~ren 
bei BestrahIung der rechten Nebenniere in den Strahlenkegel gefallen. 

~Tas die Intensitat der Bestrahlung anbelangt, so war zunachst 
eine gewisse Vorsicht geboten. Besonders war die Felderzahl zu be- 
schr/~nken, wenn man Durchstrahlungen der Milz mSglichst vermeiden 
wollte. Wir haben yon 2 Einfallsfeldern aus bestrahlt, je eines auf Bauch 
und Riicken. ])as hatte natfirlich die Anwendung moderner Apparatur 
mit geniigender prozentualer Tiefenwirkung zur Voraussetzung. Wh" 
bestrahlten mit dem Symmetrieapparat yon Seitz und Wintz und der 
iibliehen 1/2 mm Zinkfflterung. Die prozentuale Tiefendosis betrug unter 
10 em Wasser nicht ganz 20% (18--20% bei verschiedenen iNIessungen). 
Die Felder wurden genau gegeniiber zentriert, so dab bei schlanken Per- 
sonen die Nebenniere etwa eine Dosis erhielt, die der Kastrationsdosis 
nach Seitz und Wintz nahekam. Es sei erw~hnt, dab wir yore Kom- 
pressionstubus bei dem ventralen Felde absahen. Zu ]eicht kommt es 
dabei des Rippenbogens wegen zu schr~ger Einstellung der RShre. Die 
Folge ist dann, dab die beiden Strahlenkegel sich nicht genau gegen- 
fiberstehen, Wodurch die Beurteilung der Tiefenwirkung erschwert wird. 
D~zu kommt der Umstand, dab bei schiefer Einstellung der R6hre die 
Gefahr einer unerwiinschten, umfangreicheren Durchstrahlung der Mflz 
zunimmt. 

Die  Felderwahl im einzelnen wurde yon folgenden topographischen 
Erw/~gungen beeinfluftt: Auf die Wirbelsaule bezogen entsprechen die 
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Nieren den beiden letzten Brust- und den 3 oberen Lenden~drbeln; die 
linke Niere hat gew6hnlieh ihren oberen Pol in der HShe des XI. Brust- 
wirbels, die rechte Niere steht in 2/3 der F~ille einen Wirbel tiefer, infolge 
der m~chtigen Entfaltung des reehten Leberlappens. Die Nebennieren 
sind mit dem oberen Pol sowie der vorderen Fl~iche der Nieren eng 
verbunden. Die Beziehungen der Nebenniere zur Niere sind bekanntlieh 
nicht gMch, links liegt die Nebenniere der vorderen Nierenfl~che und 
dem media]en Nierenrand bis zum Hilus auf, und yon den Flaehen der 
linken Niere zieht eine nach vorn, die andere naeh hinten. Vonder  linken 
Nebenniere tr i t t  ein Teil der hinteren Fl~iche zur vorderen Fl~tche der 
linken Niere, ein anderer Tell zur pars lumbalis des Diaphr~gma (Cor- 
ning). Die Frage" der Syntopie der Nebennieren wurde sehon bei Be- 
spreehung der mSgliehen Strahlensehi~digungen gestreift. An die Vorder- 
fli~ehe der Nebenniere legt sieh der Magen, getrennt dureh Faseie und 
Fettkapsel der Niere. Lateral yon Niere und Nebenniere sehr~g auf- 
wi;rts liegt dann die Milz, jenes Organ, das wir den R6ntgenstrahlen 
m6gliehst entziehen wollen. Die Verbindungen der Niere mit dem Pan- 
kreas, dle Nithe yon Kolon und Dtinndarm sind demgegeniiber yon 
geringerer Bedeutung. 

Den Sehnittpunkt der Diagonale unseres in der iibliehen Gr613e ver- 
abfolgten Feldes suehten wir am Riieken naeh folgenden Gesiehtspunkten 
auf: HShe: Verbindung der XI. Rippe mit der Wh'belsi~ule, seitliehe 
Entfernung des Feldes yon der Wirbelsi~ule nur ca. 2--3 era. Bei grSBerer 
Entfernung erhglt die Milz bereits unerwiinseht grebe Mengen der Rand- 
strahlen. Das reehteckige Bestrahlungsfeld lag aufreeht, seine Li~ngs- 
seite also der Wirbels~ule parallel, wiederum in Riieksieht au~ die Nach- 
barschaft der Milz. Bei liegendem Patienten wurde yon dem so gefun- 
denen Sehnitt.punkte der Diagonalen aus, der ihm an der Vorderseite 
gegentiberliegende Punkt  gesueht, dieser bildete dalm den Diagonal- 
sehnittpunkt des vorderen, sonst genau g]eich angelegten Feldes. Noeh 
sieherer erscheint es und in letzter Zeit haben wit besonders bei Wieder- 
holungsbestrahlungen darauf geaehtet, die Verlaufsriehtung der L~ings- 
seiten der reehteckigen Bestrahlungsfelder nieht parallel der Wirbel- 
s~ule anzulegen, sondern etwas sehr~tg, derart, daft die L~ngsseiten 
kranialw~rts etwas konvergierten, aueh in Hinsieht auf die Schonung 
der Milz. Die Felder wurden von mir selbst aufgezeiehnet, und naeh 
entspreehender Abdeekung mit Bleigummi ging die Bestrahlung vor sieh. 

Als I)osis benutzten wir die fiir unsere Tiefentherapiezweeke aus- 
probierte und dauernd kontrollierte Hauteinhei%sdosis, in 23 cm l%kus- 
hautabstand gegeben, die in yeller St~rke verabreicht wurde. Die 
Wiederholung der Bestrahlung fand erst in 8 Wochen start, keines- 
falls friiher, eher etwas sp~iter. Wit stimmen hier iiberein mit Hohl- 
[elder und Holzlcnecht und stehen im Gegensatz zu Lielc, werm dieser 
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vorschl~gt, ,,man gehe bei der ersten Bestrahlung trotz Filterung 
nicht fiber die Volldosis hinaus und warte bis zur n~ehsten Bestrahlung 
die Latenzzeit, zum mindesten aber 14 Tage, ab". 

Mehr ats 3 Bestrahlungsserien zu je 2 Feldern haber~ wir iiberhaupt 
nieht verabfolgt; die dritte erst in ]etzter Zeit, nach ausreichender 
klinischer Beobachtung yon neurologischer Seite gewagt. Irgendwelche 
erkennbaren Seh~digungen durch unsere R6ntgentherapie sind in keinem 
einzigen Falle aufgetreten, der R6ntgenkater t rat  nur mitunter auf und 
hielt sieh in m~Bigen Grenzen. 

Die Bestrah]ung der linken Nebenniere mit unserer TechDik seheint 
also keine Gef~hren zu haben. Um so mehr w~re es zu begrfiBen, wenn 
die symptomatisch guten Erfolge von Dauer w~ren und sich die Intensiv- 
bestrahlung der Nebenniere fernerhia als therapeutisch wirksames Mitre] 
bei der Epflepsiebehandlung erweisen wiirde. 


