
(Aus der III.  Abt. der St~dt. Iteil- u. Pflegeanstal~ in Dresden [Prof. Dr. Schob].) 

D i e  S t r a h l e n b e h a n d l u n g  d e s  IN. B a s e d o w i i  und der  
H y p e r t h y r e o s e n  1. 

Von  

H. D. v. Witzleben, 
2~ssistenzarzt tier Abteilung. 

W•hread der letzten Jahre  habe ich reich verschiedentlich bemfiht, 
zu zeigen, da$ die Neurologie und in einzelnen Fallen auch die Psychiatrie 
mehr ]n~eresse an der therapeutischen Anwendung yon t~Sntgenstrahlen 
haben mn~. Es gilt dies nicht nur ftir Hirntumoren,  sondern auch fiir 
eine ganze Reihe yon Nervenkrankheiten, bei denen die richtig an- 
gewandte RSntgentherapie sehr gute Erfolge aufzuweisen hat. 

Wenn heute Basedow und Hyperthyreosen in den t~'eis der Betrach- 
tung gezogen werden, so geschieht es, well diese Krankhei ten keineswegs 
auf das Gebiet der inneren Medizin oder der Chirurgie beschri~nkt bleiben. 
Vielmehr hat  sich immer mehr auch der Nervenarzt  mit  ihnen zu be- 
schifftigen, well diese Kranken ihn wegen zahlreicher nerv6serBesehwerden 
aufsuchen. Es ist dabei weniger an die nieht so sehr haufigen echten 
Basedowpsychosen zu denken als an die anderen zahlreiehen Ersehei- 
nungen yon Seiten des Nervensysterns. Gerade in den letzten Wochen 
ist die Frage der R6ntgentherapie beim M. Basedowii wieder aufgeworferi 
worden dureh einen Vortrag yon Sudeclc, der infolge seiner fast einseitig 
chirurgischen Einstellung bereits zu versehiedenen Gegengul3erungen 
Veranlassung gegeben hat (Lorey u. a.). 

Es ist nicht Aufgabe der folgenden Ausfiihrungen, an Hand  der 
kaum noeh zu iibersehenden Literatur einen Oberblick fiber den Erfolg 
der Bestrahlung bei den in Frage stehenden Leiden zu geben. Aueh 
eigene Erfahrungen sollen nicht im Sinne einer Statistik verwertet  
werden. Ein solehes Vorgehen wi~re sehr einf~eh; man brauchte nur die 
Ergebnisse der einzelnen Autoren zusammenzustellen und die Durch- 
sehnittszahl ihrer Erfolge zu berechnen, um zu einer Empfehlung dieser 
Behandiungsmethode zn kommen. Damit  ware aber wenig gedient and  
man wiirde ein ganz falsches Bild yon dem gegenwiirtigen Stand der 
RSntgentherapie erhalten. 

Jeder Ra t  zu einer Bestr~hlung - -  also zur Anwendung eines keines- 
wegs indifferenten Mittels - -  ist ebenso schwierig und verantwortungs- 

1 Vor t rag ,  geha l t en  a m  3. I I I .  30 i m  Dresdne r  Verein fiir N a t u r -  u n d  t t e i lkunde .  
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voU wie die Ausffihrung des Verfahrens solber. Kann rna~ auch unmSg- 
lich verlangen, dab jeder Arz~ etwas yon der RSntgentherapie vers~oht, 
so ist es doeh 4ringend erforderlieh, dab er wenigstens in grol3en Zfigen 
fiber die wiehtigston Fragea unterrichtet ist, zumal das Publikum aus der 
Tagesprosse in nicht immor wfinsehenswerter Form ,,aufgeklart" wird. 

Es wird also meine Au/gabe sein, zu entwickeln, inwie/ern auf Grund 
tier physiologischen und klinischen Forsehung - -  deren wesentliehste 
Ergebnisse als bekannt vorausgese~zt werden mfissen - -  die RSntgen- 
therapie bei den genann~en Erkrankungen eine Existenzbereehtigung 
neben anderen Behandlungsverfahren hat, welches ihre Ge]ahren und 
Vorteile sind und we sie ihre Grenzen finder. Dabei kommt es, das sei 
ausdrficklieh festgestellt, keineswegs auf die Zuspitzung des Gegen- 
satzes Operation und Bes~rahlung an. Mit einem einseitigen Entweder- 
Oder ist niemandem gediertt, dam Hilfe suchenden Krankea  am aller- 
wenigsten. 

Eine umfassellde Darstellung und gleiehzeitig kritische Betrachtung 
dieses grol~en Gebietes ist nicht raSglich, es kann nut  auf die wesenthchsten 
Punkte eingegangen werden. 

Die RSntgenbestrahlung des M. Basedowii ist schon verh~l~nism/~l~ig 
frfih angewand$ worden und konnte bereits ihr 25jghriges Jubil/~um 
feiern. Ale ihr :Begriinder wh'd im allgemeinen der amerikanische Chh-urg 
Mayo genannt, jedoeh sei erw~hnt, dab schon 1902 Williams fiber erfolg- 
reiche Bestrahlungen berichtete, w/~hrend die Arbeit yon Mayo 1904 
erschien. Ihr  folgte ein Jahr  sparer ein Berieht des Amerikaners Beck 
(der auch die RSntgenstrahlen zum erstenmal bei dot Leukemic anwandte) 
und fast gleichzeitig die erste deutsche Arbei~ yon Stegmann. Mayo 
bestrahlte 10 Fs und empfahl das Verfahren wegen seiner giinstigen 
Wirkung als Vorbereitung ffir die Operation. 

Sehr schnell ist in den folgenden Jahren die Zahl der VerSffent- 
lichungen in allen Landern gewaehsen. Sic haben heute fast alle nnr 
noch ein historisehes Interesse, denn trotz guter Erfolge sind die Sta- 
tistiken alles andere als einwandfrei, ganz abgesehen yon der damals 
noch mangelhaf~en Technik. P. Krause hat  321 F~lle der his 1910 in 
der Literatur wiedergegebenen Kasuis~ik bewertet. Danach wurden 
16 v611ig geheflt, 273 wesenthch gebessert. Krause selbst weist darauf 
bin, wie vorsiehtig dieses Ergebnis zu bewerten ist. 

Das Jahr  1909 ist ffir die RSntgentherapie der Beginn einer neuen, 
man kann ruhig sagen ruhmreiehen Xra. Damals begann unter der 
Ffihrung yon Holzknecht die erfolgreiche Arbeit der Wiener Schule. Wie 
auf dem ganzen Gebiet tier diagnostisehen und therapeutisehen R6nt- 
genologie haben die Wiener aueh ffir die uns bier beseh/~ftigenden Fragen 
Grundlegendes geleisteV, und es war rdcht mehr als recht und billig, 
dab ihnen attf dem RSntgenkongrel3 1928 die Hauptreferate fiber die 
Bestrahlung bei tier Basedowschen Krankheit  fibertragen wurden. 
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Darnels spraeh Schwarz die siegessieheren WorSe: ,,W~hrend wir im 
Mlgemeinen ffir den Grundsatz eintreten: Nur die nieht operierbaren 
Neoplasmen dot Strahlenbehandlung, mfissen wir andererseits die For- 
derung aufstellen: Nur die s t rahlenrefrak~ren Basedowf~lle der Ope- 
ration".  

Eine eingehende Bespreehung der wiehtigs~en Literatur  yon 1910--23 
hef~ Krause ira Handbueh der 1%6n~gentherapie gegeben. Er  hat  sieh die 
Mfihe gemeck~, aus 31 VerSffentliehungen 1788 F/~lle yon bestrahltem 
Basedow zu bewerten. Von diesen konnten 1342 einer stre~gen Kri t ik  
s~andhMten und wiesen eine Heilungs- bzw. ]3esserungsziffer yon 82o/o 
auf. Eine neuere umfangreiche S~atistik braeh~e 1928 Fried, der 88O/o 
Erfolge verzeiehne~e. Na~firlioh gibt es noeh eine Unzahl a~derer S~a- 
tistiken, die fiber mehr oder weniger gute Erfolge zu beriehten wissen. 
Maeht man sieh die Arbeit, derartige Statistiken grfindlieh zu unter- 
suehen, so kann man nieht umhin, ihren Wert  ffir recht gering zu halten, 
~rotzdem oder vielleieh~ gerade well einzelne Au~ore~ fiber Bin ungew6hn- 
lieh umfangreiehes Material verffigen. 

Die Sehwierigkei~en, eine wirklieh brauehbare S$a~istik eufzustellen 
and  sie riehbig zu bewerten sind bekann~. Die Wissensehaft yon der 
S~e~istik hat  sieh in den letzten Jahren immer mehr zu einer eigenen 
Disziplin entwiekelt, deren Regeln reeh$ komlolizier~ und nieht ohne 
griindliehes S~udium enzuwenden sind. Nieh# umsonsg wird yon be- 
rufener Seite immer wieder darauf hingewiesen, wie ]eichtfertig S~ati- 
sgiken aufges~ellt und bewerte$ werden, ohne dab der betreffende 
Autor die Grundregeln der sta~istisehen Wissenschaft beherrscht. 

Was nun die Statistiken fiber Er/olge und Mifler/olge bei tier Be- 
strahlung des Basedow und der Hyperthyreosen angeht, so ist zu s~gen, 
dab es aueh hier die Masse allein nieht rut. Fast  allen derartigen Auf- 
stellungea ist der Vorwurf zu maehen, dab nut  aus tier Quantit/~t des 
vorliegenden Materials Sehlfisse gezogen werden, ohne dab eine quali- 
ta t ive Bewertung ste~tfindet. Des Wesen~liehe is~, dab man immer 
wieder Angaben darfiber vermig~, was eigenglieh im einzelnen Falle 
vorgelegen hat. Denn, dab es sieh nnmSglieh immer um eehte Basedow- 
fglle handeln kann, ist sieher. Ursaehe der auf diese Weise zus~ande 
kommenden falschen S~atisgik ist also eine mangelhef~e Kl~rung des 
Begriffes Basedow. Hierunger werden Krankhei~sbilder einbezogen, 
die gar kein Basedow im strengen Sinne des Wortes sind. Es ist abe r  
ohne weiteres einleueh~end, dab under solehen Umst/~nden die Sge~istik 
ein ganz fMsches Bild gebe~ mug. 

Die Mehrzahl der Autoren steh~ auf dem - -  aueh yon uns geteil~en - -  
Stand]?unkt, dab sowohl leiehtesge Formen yon t typerthyreoidismus 
(,,Basedowoid") wie sehwerster ]3asedow Zeiehen einer Sehflddrfisen- 
fiberfunktion sind, ~ro~z maneher Untersehiede viel Gemeinsames auf- 
weisen und Uberg/~nge erkennen lessen. 
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Im Gegensatz zu Chvostek u. a. ist Mso fiir uns der fibergeordnete 
Begriff derjenige 4er Hyperthyreose, nnter den alle Krankheitsbflder 
yore  leichten olygodynamisehen Symptomenkomplex (Pordes) bis zum 
ausgebildeten schweren Basedow fallen. Das mul~ abet unter allen Um- 
s~nden  in der Statistik zum Ausdruck gebrach~ werden, und es ist ein 
groi~es Verdienst Kreckes, darauf mit allem Nachdruck jfings~ wieder 
hingewiesen zu haben. 

Auch Sudeck hat in dem erw~hnten Vortrag versucht, nicht Her- 
gehSriges auszuscheiden, doch diirfte seine Meinung kuum iiberall ge~eflt 
werden. Er  sondert die neuropathische Form - -  d. h. Kranke mit neuro- 
pathischer Konsti~ution und basedow~hnlichen Erscheinungen - -  
ganz ab und h~lt sie ffir die Bestrahlung ffir ungeeignet. Aus seiner 
Schflderung dieser ,,vegetativen Neuropathen" geht aber hervor, da~ 
es sich bier vielfach um F~lle handelt, die dem olygosymptomatischen 
SymptomenJ~omplex zuzurechnen sind, der bekanntlich dutch die 
RSntgenbestrahlung sehr gut zu beeinflusse~ is%. Die Differenti~ldiagnose 
hat  zu berficksichtigen, dal~ niche nut  Neuropathen hyper~hyreotische 
Zfige zeigen, sondern a u c h - - u n d  das sicher sehr h~ufig - -Hyper thyreo t i -  
sche und Basedowiker neuropathisehe Symptome, ~hnlich wie Ence- 
phalitiker im pseudoneurasthenisehen Stadium. 

Kann man so fiber den Vorschlag Sudeclcs sehr verschiedener Meinung 
sein, so ist seine Forderung nach eider quali~ativ besser ~uszuwertenden 
Statis~ik nachdrficklich zu unters~fitzen. Es frag~ sich nur, wie das 
geschehen kann. Startle will fiberh~upt nicht mehr yon Basedow, sondern 
ganz allgemein yon Schilddrfisenschi~digungen sprechen. Es ~drd aber 
kaum m5glich sein, das althergebrachte Wort Basedow zu verdr~ngen. 
Andere Au~oren wollen ~ls Einteflungsprinzip StSrungen yon seit~en 
einzelner Organe herausgreifen. So ha~ sehon frfiher Krecl~e den Vor- 
schlag gemacht, alle Funk~ionsstSrungen der Schilddriise im Sin~e des 
, ,Hyper" als ,,Thyreosen" zu bezeichnen u n 4  zur n~heren Bestimmung 
der einzelnen Gruppen yon dem jewefligen Zustand des Herzens auszu, 
gehen. Wenn Kreclce hinzuffigt, da~ man ebensogut die nerv5sen oder 
die psychischen Erscheinungen zugrunde legen k5nne, so gibt er damit 
eigentlich schon zu, dal~ es doch nicht gu~ angeh~, ein einzelnes Symptom 
zum Einteflungsprinzip zu machen. Das ha~ grol~e Schwierigkei~en. 
Es sei nur daran erinnert, dab es genfigend F~lle yon sehwerem Basedow 
gibt, bei denen nur eine m~l~ige Trachykardie besteht. Aul~erdem kSnnen 
einzelne Symptome an St~rke innerh~lb kurzer Zeit erheblieh weehseln. 
Auch die H5he des Grundumsatzes is~ kein genfigend sicherer Mal]s~ab, 
um einer Ein~eilung zugrundegeleg~ zu werden, wie es Hueclc will. 

Es sollten in jeder Statistik bei jedem einzelnen Fall Angaben ver- 
zeichnet stehen, die kl~r und deutlich erkermen 1assert, um was es sich 
handel,. Einfache Bezeiehnungen wie ,,Basedow" pp. genfigen nicht, 
den~ es gib$ verschiedeno Gra4e dieser Kr~nkheit. Das ist aber ffir die 
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Bourteilung des Bestrahlungserfolges bzw. ffir die Frage, ob man fiber- 
haupt bestrahlen sell, yon gro$er Wichtigkeit. Es mfissen also Angaben 
darfiber gemacht werden, ob Exophthalmus besteht, wio sich der Grund- 
umsatz verhKlt, wie die Struma beschaffen ist, welche nerv5sen Er- 
seheinungen bestehen usw. Dann entst~ndo endlich eino auch ffir den 
Nichtfachmann brauehbare Statistik und den unerquicklichen Streitig- 
keiten zwischen Chirurg und RSntgenologen wfirde der Boden entzogen. 

Kurz vor AbschluB dieser Arbeit verSffentlicht Krecke in der Mfinch. 
reed. Wsehr. 1930/7 einen Aufsatz, der yon i~hnlichen ~berlegungen 
ausgeh$, und es ist ffir mieh eine grebe Genugtuung, dab dieser ausge- 
gezeichnete Chirurg, der sieh ein ungemein kritisches, yon jeder Ein- 
seitigkeit fernes Urteil fiber Grenzgebiete seines Faches bewahrt hat, 
genau dieselben Forderungen aufstellt. Auch er ist der Meinung, dab 
nur auf diese Weise eine ,,beachtenswerte Erleichterung der gegon- 
seitigen Verst~tndigung" zu orreiehen ist und die therapeutischen Ergeb- 
nisso einwandfreier als bisher zu beurteilen sein werden. Krecke unter- 
seheidet unter den Hyperthyreosen 3 Gruppen: 

1. Leichte Hyperthyreosen. Kropf yon wechselnder Form und GrSi3e. 
Subjektive Herzbeschwerden. Keine ausgesprocheno Tachykardie. 
Leichte nerv5se Erscheinungen. Keine Abmagerung. Koin Exoph- 
thalmus. Grundumsatz nicht fiber 30O/o . 

2. Struma oft pulsierend. Erhebliche tterzbesehwerden. Tachy- 
kardie bis 120. Nerv5se St5rungen mittleren Grades. Exophr 
kann vorhanden sein, kann aber auch fehlen. Grundumsatz nichf 
fiber 150~ . 

3. Kropf mit meist stark schwirrenden Gef$1~on. Sehwere I-Ierz- 
erscheinungen. Tachykardie yon 120 und mehr. Heftige nervSse S~5- 
rungen. Abmagerung. Exophthalmus nahezu immer vorhanden. 
Grundumsatz fiber 150o/0 . 

Diese leSzte Gruppe repr~sentiert also den ausgesprochenen )/[. :Base- 
dowii. 

Die eben erw~hnte Einteflung nach Kreeke erscheint mir durchaus 
richtig und dfirfte geeignet sein, eine erhebliche Anzahl yon Schwierig- 
keiten zu beseitigen und zur Schaffung klarer Begriffe beizutragen. Auch 
andere VerSffentlichungen der letzten Zeit gehen yon i~hnliehen Gesichts- 
punkten aus, z. B. die Arbeiten yon Rahm, Rieder u. a. ][ch kann gar 
niehfs besseres tun als reich den Ausffihrungen Kreckes anzusehliei3en. 
~ u r  einige Ergi~nzungen kSnnten vielleicht yon Vortefl sein. Als Kri- 
terium ffir die Schwere des Zus~andes kann die Acetonitrilreaktion nach 
Reid Hunt verwendet werden, die sich nach den Untersuchungen der 
v. Bergma'nnschen Klinik als brauchbar erwiesen hat. Sie beruht auf 
dem im Tierexperiment zu erbringenden ~achweis, dab bei der Maus 
Injektion yon Schilddrfisens~offen eine Resis~enzerhOhung gegeniiber 
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der Giftwirkung des Acetonitrils z u r  Folge hat. Nach Einspritzung yon 
Blur eines Basedowikers t r i t t  dieselbe Erscheinung auf 1. 

Ferner ist dem Pendeschen Zeiehen eine grebe Bedeutung beizumessen. 
Pende hat  gezeig% dab beim Basedow, aueh schon in leichteren Fallen, 
eine Zunahme des systolischen und ein Absinken des diastolischen 
Blutdruckes vorhanden ist, also eine vergrSBerte Amplitude, Weiterhin 
scheint fiir die Gruppe 2 und 3 eine Angabe nich~ bedeutungslos, ob 
sich klinisch oder r6ntgenologiseh eine Thymushyperplasie nachweisen 
l/~Bt. Eine VergrSBerung dieses Organes wird - -  wie sparer noeh auszu- 
fiihren ist - -  recht h/iufig gefunden und yon einer 1%ihe yon Autoren 
als Ursache plStzlieher Todesfi~lle nach der Operation angesehen. 

SchlieBlich mSchte ieh der Gruppe 1 yon Kreclce noeh eine andere vor- 
anstellen, die ,,leichteste Hyperthyreosen" umfaBt, n~mlich jene wichtige 
Gruppe yon Pseudotuberkulose, thyreogener Darmerkrankung usw., 
die Pordes unter  dem Namen des oligo- bzw. monosymptomatischen 
Symptomenkomp!exes zusammengef~Bt hat. Diese Erkrankung finder 
sieh gar nicht so selten, wenn bei unklaren Symptomen nur an sie gedacht 
wird. Sic ist ein dankbares Objekt ffir die Bestrahlung 2 

Ieh komrae also unter Zugrundelegung der letzten Ver6ffentliehung 
yon Kreclce zur Aufstellung yon 4 Gruppen yon Sehilddrfisenerkrankungen 
im Sinne eines , ,Hyper" und glaube damit  einen brauehbaren Anhalts- 
punkt  ftir die einzuschlagende Therapie und die Aufstellung einer Stati- 
~tik zu haben 3. 

Die ffir jede Therapie besonders wiehtige Frage, was nun eigentlieh 
der Basedow ist, erscheint noeh nieht restlos gekl~rt, ebensowenig wie 
seine Pathogenese. Die erhbhte Sehilddrfisenfunktion ist sichergestellt, 
aber dartiber, wie und we das ausgeschhttete Thyroxin zur Wirkung 
kommr herrseht noeh keine KlarheiK Jede~al l s  kommt  es sehr darauf 
an, welche Bedingungen das Hormon in den Geweben antrifft  (hormonale 
Zweiphasenwirkung nach Zondelc) und in weleher Weise andere Driisen 
mit  innerer Sekretion mitbeehfflu0t werden. 

In  den letzten Jahren  gewinnt der Grundumsatz bei den Hyper-  
thyreosen eine immer grSBere Bedeutung, und man hat  versueht, mit  
seiner Hflfe die Sehwere der Erkrankung festzustellen. Der Grundumsatz 
ist zwar in den meisten F~llen erhbht, t rotzdem ist es unzul~ssig, nur 
aus seiner H6he auf den Grad der Erkran~kung zu sehliei~en. Wie 

1 Einzelheiten der Methodik mtissen ]tier auller acht bleiben; sie finden sieh 
in dex Z. klin. Med. (Festschrfft fiir F. Kraus, 108). 

2 Einzelheiten linden sich in einer Arbeit yon Porde8 in ]3d. 30 der ,,Strahlen- 
therapie". 

3 ~ber die Kreckesche Bewertung des Grundumsatzes kann man sehr ver- 
sehiedener iY[einung sein. Wit kSnnen sie in der zitierten Form nicht akzeptieren, 
wie auch ~us dem Folgenden hervorgeht. Wenn seine Gruppe 3 zur Operation 
empfiehlt, gleichzeitig vor ihr w~rnt, wenn der G.U. fiber 150% ist, so liegt 
darin ein gewisser Widerspruch. 
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J. Bauer nachgowieson hat, ist dor G1~ndums~z auch von dem jeweiligen 
Zustand des vege~t iven Nervensystems abh/~ngig und k~nn durch 
dossen prim~re Erkrankung vori~ndert werden, z. B. bei der essen~iellon 
I-Iyportonio (Manaberg). FMsche Werte ergeben sich ferner, wena durch 
eine Struma die Atmung behindert ist, so dab dann gar nicht der Grund- 
ums~tz in der Ruhe, sondern bei erh6hter T~tigkeit der Atmungsmusku- 
latur bostimmt wird. Rahm weist darauf hin, dab eine durch anderweitige 
St6rung im vegetativen Nervensystem bedingte Herabsetzung des 
Grundumsatzes durch gleichzeitig vorhandene Schilddr/isenfiberfunktion 
para]ysiert werden und so f~tlschlich normMe Werte vorts kann. 
Au~erdem kommen auch beim echten B~sedow Grundums~tzwerte 
vor, die noch innerhMb des Normalen liogen (Gantenberg, M611er und 
Hahn u. a.). Trotzdem ist, wie sich wciterhin zeiger~ wird, der Grund- 
umsatz ffir den R6ntgenologen yon groi3er Bedeutung. 

Nicht so wichtig ist die Tachykardie schon wogen tier individuell 
verschiedenen Thyroxinempfindlichkeit des Herzens und der Gef/il3e. 
Nicht die Tachykardie als solcho ist maBgebend, sondern die noch vor- 
handeno und durch richtige Digitalisierung zu aktivierende l~eserve- 
kraft des Horzens. Nach Ansicht des Chirurgen ist ein dekompensiertes, 
hypertrophisches Herz mit unregelm/~13iger Aktion eine strikte Gegen- 
anzeigo fiir die Operation. D~gegen kSnnen auch solche F~lle unter 
geeigneten Bedingungen und mit der gr6~ten Vorsicht erfolgreich 
bestrahlt werden. 

Sehr viel ist dariiber deba~tiert worden, wie der Exophthalmus zu 
bewerten ist. Bekanntlich hat man in Amerika je nach scinem Vorh~nden- 
sein oder Fehlen unterschieden zwischen einem ,,exophthalmic goiter" 
und einem ,,toxic adenom~". Dot exophthMmic goiter zoichnet sich 
aus durch ~ : 

1. Schwirrende Strum~ vasculosa. 
2. Entwicklung des Kropfes erst w~hrend der Erkrankung. 
3. Entst~hung der Krankheit  innerhalb einiger l~/Ionate. 
4. Regelm~t~ig vorhandener ExophthMmus. 
5. ~ icht  erhShter Blutdruck. 
6. Niedriges DurchschnittsMter (30 Jahre und weniger). 

Demgegeniiber ist d~s toxische Adenom gekennzeichnet durch: 

1. Nicht pulsierende Strurn~ nodosa. 
2. J~hrelanges Bestehen der Struma. 
3. Langsame Entwickluag der Krankheit  innerhMb yon Jahren. 
4. Fehlender Exophthalmus. 
5. ErhShter Bhtdruck.  
6. H6heres DurchschnittsMter. 

1 Zit. nach Schwarz, Strahlentherapie XXX. 
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Die nervSsen Erscheinungen und Stoffwechse]st6rungen sollen bei 
beiden Gruppen gleich sein. 

Auf Grund des untersehiedlichen Verhaltens dieser beiden Formen 
naeh Jodgaben hat  man sie auch hinsichtlich ihres Wesens zu unter- 
scheiden versucht. Da der exophthalmic goiter gut auf Jod reagiert, 
sieht man in ibm eine durch mangelhafte Jodierung des Thyroxins 
bedingte Dysfunktion der Sehilddrfise. Dagegen soll dem toxisehen 
Adenom eine ei~ache Hyperfunktion zugrunde liegen. Seine Reaktion 
auf Jod ist verschieden, oft spricht es gar nicht an, zuweflen kommen 
Versehleehterungen vor. 

Die Unterscheidung dieser beiden Formen hat sich bei uns mit Recht 
nicht einbfirgern kSnnen, da sie anatomisch und ouch klinisch nieht 
genfigend gesichert ist. Es ist bekannr dal~ Basedowsymp~ome, besonders 
der Exophthalmus, h~ufig wechseln und versctiwinden kSnnen, so dal~ 
man gerade den Exophthalmus nicht zum Ein~eilungsprinzip wi~hlen 
kann. Ebensowenig sagt der Grad des Exophthalmus etwas fiber die 
Schwere der Erkrankung aus. Es ist zweifelhaft, ob er fiberhaupt nur 
durch die vermehrte Ts der Schilddrfise bediag~ wird, d e n n e r  
kann, was h~tufig zu sehen ist, naeh Operation odor Bestrahlung bestehen 
bleiben, obwohl klinisch eine Heilung erreicht ist und der Grundumsatz 
normale odor fast normale Werte zeigt. Falta ist fiberhaup~ der Meinung, 
dal~ im Exophthalmus kein subordinJertes, soadern ein koordiniertes 
Symptom zu sehen is~. Damit wfirde die Tatsaehe fibereinstimmen, 
dal~ die Glotzaugen beim Schreckbasedow gleiehzeitig mit tier Schild- 
driisenanschwellung in kurzer Zeit auftreten. 

Es wurde schon gesagt, dal~ dos Wesen der Hyperthyreosen dureh die 
YIehrproduktion des tIormons alleine nieht erkls werden kann. Dos 
geht schon daraus hervor, da~ es im Experiment n/cht gelingt, bei in- 
taktem Herzen dureh Einffihrung grol%r Mengen yon Schilddrfisen- 
sekret einen Basedow hervorzurufen. Es mul~ also noeh eine besondere 
konstitutionell bedingte und individuell versehiedene Thyroxinempfind- 
]ichkeit hinzukommen. Dabei ist die Rolle, die dos Jod spielt, noch un- 
klar, seine Wirkung aber recht interessant und wechselnd. Auf der 
einen Seite wird nach Jodgaben aus einem Speicherkropf durch Kolloid- 
verfliissigung ein Hypei~hyreoidismus, auf der anderen Sei~e wird bei 
tier ,,hyperrhoisehen" Sehflddrfise (Breitner) zuni~ehst dos Kolloid ge- 
speiehert, bei weiteren Gabon aber wieder verfliissigt. 

Vermu~lich is~ beim M.B. die prim~tre Schs nicht in der 
Schflddriise zu suchen, sondern im Nervensystem. Es ist erw~hnens- 
wert, da~ diese Ansicht neuerdings ouch yon herv0rragender patho- 
logiseh-anatomischer Seite geteflt wird, n/~mlich yon Ascho//. Man wird 
hier die Lehren yon Krau8 berficksichtigen und eine Stbrung des vego- 
ta$ivon Systems, der Tiefenperson im Sinne dieses Klinlkers, armehmen 
miissen. Von dot Funktion des vegetativen Nervensystoms ist die 



92 I~. D. v. Witzleben: Die Strahlenbeh~ndlung 

Produktion der Schilddrtise abh~ngig. Ist  diese gesteigert, so bedingt 
sie dadurch wieder eine Stimulierung des Nerveasystems; es entsteht 
also ein Circulus vi~iosus. Diese Ansch~uung is~ iibrigens schon Mt 
und yon einom so erf~hrenen Kenner der innersekre~orisohen Driisen 
wie A. Oswald immer ver~reten worden. D~bei spielt die bek~nn~e 
Beeirdlussung der Sehilddrfisenproduktion durch psychische Einfliisse 
eine Rolle (Sehreekb~sedow). 

Das bisher erws ist keineswegs nur fiir den Kliniker wiehtig. 
Der l~Sntgea~herapeut kann an diesen Fragea uamSglich voriibergehen, 
er mul~ d~rtiber orientiert sein, wean er nicht einem simflosen und sch~d- 
lichen Schematismus verfMlen sell. 

W~s geschieht nun, wenn eine Sehflddriise bestrahl~ wird ? D~f~ d~s 
normMe Organ str~hlenunempfindlich ist uad keine histologisehen 
Ver~nderungert zeig~, is~ sehon 1904 yon Krause und Ziegler n~ehgewiesen 
worden. ZMllreiehe ~q~chuntersuchungen (Prym u. ~.) h~ben diese 
Befunde best~tigt. Hingegea ist die kr~nke, iiberfunktionierende Schfld- 
driise sehr str~hlenempfindlich, worauf j~ tiberh~upt die MSglichkeit 
ihrer Beeinflussung durch RSntgenlieht beruh~. Die Wirkung der RSa~- 
genstrahlen ist, wenn man so will, eine rein negative, sie bes~eh~ in einer 
D/~mpfung, einer Hemmung der Funk~ion. Entspreehen4 der Lehre 
yon Holz/sneeht gib~ es ~uch hier keinerlei ]geizwirkung. Infolgedessen 
kann dus MyxSdem niemMs Gegens~nd der RSntgentherapie sein. 

ttistologisch ist ~uch an der erkrank~en Sehilddriise keine Ver~nderung 
der Zellen festzustellen. Domag/c Mlerdings glaub$, dM~ doch eine Zell- 
sehgdigung gesetzt wird, die nur mit den nns heute zur Verfiigung s~ehen- 
den Un~ersuchungsmethoden nieht naehgewiesen werden kann. Zu 
erw~hnen ist, dM~ naeh tier ]~es~r~hlung der Basedowsf~ruma die in den 
bindegewebigen Septen liegenden Lymphocythenans~mmlungen ver- 
sehwinden. ~Sglieherweise entstehen aus ihnen Stoffe, die Ms Gegengif~ 
wh~ken (Krause). 

Wie im iibrigen das Zustandekommen der Funk~io~tsgnderung zu 
erkl~ren ist, bleibt unsicher. Wahrseheinlich greif~ die Bestr~hlung in 
die chernischen Vorggnge der Schflddrtise ein ~. 

DM~ das RSntgenlicht ~uf Ityperthyreosen im Sirme der l~eduk~ion 
wirk~, wird aueh volt Gegnern der Bestrahlung zugegeben. Bevor auf die 
Fr~ge eingegangen wird: Operation oder Bes~r~hlung bzw. warm Oper~ion 
und wann Bestrahlung znul~ fes~gestellt werden, welche Erscheinungen 
des Hyperthyreoidisrnus am ehes~en beein]lu/3t zu werden pflegen. 

Zungchst ist zu bemerken, dM~ bier, wie bei allen Bes]brahlungen 
einzelner 0rg~ne, die Schilddriise nieht Mleine getroffen wird. Abgesehen 
davon, dM~ in der Tiefe des Gewebes immer mit0 einer gewissen Streu- 

KolloidMe Eiwei~lSsungen erleiden naeh l~Sntgenbestrahlung eine Ver- 
grSl~erung der dispersen Phase. 
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strahlung zu rechnen ist, daft man die direkte Einwirkung auf den nahe 
gelegenen Grenzstrang des Sympathieus nicht vergessen. Dazu kommen 
die allgemeinen, indirekten Wirkungen, die jede Bestrahlung auslSst 
unc[ die wohl im Sinne einer Reizk6rpertherapie zu bewerten sind (RSnt- 
genkater). 

Sehr hgu/ig, aber keineswegs immer, verkleinert sich die Struma, 
besonders wenn es sich um kleine, weiche Strumen handelt. Die Frage, 
wie diese Verkleinerung zustande kommt, ist noch nicht geklart. Eine 
direkte ZellzerstSrung ist, wie erwahnt, nicht anzunehmen und auch ffir 
die Ansicht Mayos yon der Sklerosierung des Lymphsystems fehlt der 
Beweis. Ebensowergg kann das Verschwinden der lymphoeytaren 
Auhaufungen zu einer Verkleinerung der Struma ffihren, die in nicht 
wenigen Fallen 3--4 em betragt. 

Salzmann hat auf Grund der Untersuehungen yon Baumeister und 
Gloclcer eine eigene Theorie aufgestel]t. Diese Autoren fanden, dab aus 
in Chloroform gelSstem Jodoform nach R6ntgenbestrahlung Jod ffei 
wird. Ahnlieh stellt sich nun Salzmann vet, dal] aus dem Molekfil 
Jodthyreoglobulin Jod ausgeschieden wird und in den KSrper gelangt. 

�9 MSglich, daB es sich so verhs beweisen laBt es sich nicht. 
Schon seit ]angerer Zeit ist es fiblieh, die Thymusdri~se mitzubestrahlen. 

Es beruht dies darauf, dab bei einer recht groBen Anzahl yon Basedow- 
kranken der Thymus vergr6Bert gefunderL wird. Hierin hat Hart sogar 
die primare Ursache ffir den M. B. sehen wollen, und auch Klose nimmt 
einen thymogenen Basedow an. Die ersten Beobachtungen fiber das 
Zusammentreffen von Basedow und Thymushyperplasie stammen aus 
der Klinik Garr~ in Bonn, der sie dutch Capelle und Bayer mitteflen 
liel~. Capelle sah in 950/o aller Falle, die nach der Strumaexstirpation 
starben, bei der Sektion eine vergrSBerte Thymusdr~se. Daraufhin 
haben versehiedene Chirurgen (Garrd, v. Haberer, Sauerbruch) gloich- 
zeitig eine Thymusresektion vorgenommen, doch scheint dieser Eingriff 
recht gef~hrlieh zu sein und in der letzten Zei~ hat man wenig davon 
geh6r~. 

Ffir den RSntgenologen sind diese Dinge sehr in~eressant, denn c~as 
Thymusgewebe is~ als sehr straMenempfindlich bekannt. Infolgedessen 
lag es sehr nahe, den Thymus eberffalls., entweder aUein oder mit der 
Schflddrfise zusammen zu bestrahlen (zuerst yon StSrclc ausgefiihrt). 
Die Erfolge waren so ermutigend, da6 sogar ein so kritischer und der 
Bestrahlung im allgemeinen ablehnend gegeniiberstehender Chirurg 
wie A. Kocher die praoperative Thymusbestrahlung empfahl. Leider 
ist es nieht leieht, eine Thymushyperplasie festzustellen, da auch die 
RSntgendiagnostik oft versagt. Rother und Nzeg6 haben gefunden, 
daB bei einer Anzahl yon Basedowfs nach der Bestrahlung im Urin 
die Harns~ureausseheidung vermehrt ist und sehlossen daraus auf 
einen Abbau des kernreiehen Thymusgewebes. Jedenfalls ist die gleich- 
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zeitige Thymusbestrahlung sehr verbreitet und wird neuerdings ~uch 
yon Hol/elder wieder empfohlen. 

Die schon kurz erw/~hnton Beziehungen der Thyreoidea zu anderen 
DrOsen mit innerer Selcretion haben dazu gefiihr~, auch durch BosCrahlung 
der Ovurien, der Hypophyse usw. die ~beffunktion der Schflddriise zu 
beeirfflussen. Es lieg~ dariiber eine ziemlich grol3e und interessante 
Li~eratur vor, doch sind die praktischen Ergebnisse trotz einiger gutcr 
Erfolge noch nicht so, dal? die eine odor andere Me~hode wirklich emp- 
fohlen werden kSnnte. Es ist bei derartigen Bestrahlungen an anderer 
KOrpersgelle doeh immer ~n die ReizkOrperwirkung der schon erw~hnten 
Zerfallswodukte zu dcnken. Dal3 die Bestrahlung speziell der Ovation 
im Klimakterium zu hOehsg unangcnehmen Erscheinungen fiihren kann, 
ist yon mir frfiher gezeigt worden 1. Eins~weilen bleibt jedenfalls die 
Bestrahlung der Sehilddriise die Methode der Wahl. 

Um zungchsg bei der Merseburger Trias zu bleiben, ist zu sagen, dal3 
der Exophthalmus bei weitem nicht so gu~ anspricht wie die Struma. 
Er  bleib~ in einer betrs Anzahl klinisch geheil~er F/~lle bestehen. 
Andererseits karm er manchmal noch Jahre nach ~bgeschlossener Be- 
strahlung verschwinden. Bei Vernarbungsprozessen im retrobutbi~ren 
Bindegewebe ist natiirlieh eine Beeinflussung ausgeschlossen. 

Viol besser reagieren die StOrungen yon seiten des Herzens, und zw~r 
verschwinden gewOhnlich zuersg die ffir die Kranken so unangenehmen 
Palpitationen. Dann pflegt abet auch die objektive Besserung nicht mehr 
lange auf sieh warren zu lassen, die Pulszahl geht zurfick, die Aktion 
wird regelm/~Big. 

Die nervOsen Erscheinungen gehen im allgemeinen schnell zurfick, 
doch sei betont, dab bei ausgesprochen psychotischen Erscheinungen die 
Bestrahlung oft nicht giinstig wirkt. Dazu scheint die Einrich~ung 
eines modernen Bestrahlungsraumes mit seinen , ,Kanonen" vielfach 
als Shock zu wirken. Es w/ire aber doch zu fiberlegen, ob im k/instlichen, 
ctwa mi~ Somnifen odor Avertin erzeugten Schlaf sich nicht doch auch 
in diesen F/~llen Erfolge erzie]en lassen. 

Was das vegetative System angeh~, so hat sich die yon Eppinger und 
Hess vorgeschlagene Einteilung in sympathicotonische und vagotonische 
Basedowformen Ms vie1 zu eng un4 schematisch erwiesen. Auch die 
pharmakodynamische Prfifungsmethode hat nicht gehalten, was man 
sich yon ihr vcrsprochen hat, immerhin scheint der Dreselschen Adrenalin- 
blutdruckkurvc eine gewisse Bedeutung zuzukommen. 

Die bekarmten Erscheinungen der /euchten Haut, sowie der Haar- 
ausfall scheinen gut zu reagiercn. Ob die bisher giiltige Annahme yon der 
besonderen Strahlenempfindlichkeit der Haut  yon Basedowikern zutrifft, 
scheint nach neueren Untersuchungen fraglich zu sein. Ob sich die beim 

i Arch. f. Psychiatr. 811. 
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M. B. gelegentlich auftretende Sklerodermie besser~, kann ich aus eigener 
Erfahrung nieht sagen. Doch diirfte eine Bestrahlung der entspreehenden 
Riiekenmarkssegmente im Sinne yon Borak erfolgversprechenc[ sein. 

Auch die thyreogenen Magendarmerlcrankungen (Durchf/~lle, Er- 
brechen), auf deren Bedeutung besonders H. Curschmann hingevciesen 
hat, pflegen sich bald naeh der Bestrahlung zu bessern. 

Die Bedeutung des Grundumsatzes wurde sehon erw/~hnt. Es wurde 
gesagt, dab or fast stets bei Hyperthyreosen erh6ht, aber keineswegs 
seine H6he  mit der Schwere der Erkrankung parallel geht. Zuweilen 
sind exakte Werte bei erregten, wom6glieh zitternden Kraaken nur 
schwer oder gar nicht zu erhalten. Trotz dieser Einschr/~nkung ist die 
richtige Beurteilung des Grnndumsatzes ffir den RSntgenologen yon 
gr61~ter Wiehtigkeit, wenn es auch fibertrieben ist, ihn zur alleinigen 
Riehtschnur fiir das therapeu~ische t tandeln zu maehen. Aber er ist, 
wie aueh Hol/elder betont, ein feiner Indikator ffir die Wirkung der 
RSntgentherapie. 

Im allgemeinen wird man bei eintretender Besserung ein Sinken des 
Grundumsatzes bemerken. Es ist aber durchaus verstttndlieh, dal~ 
trotz erreichtem Normalwert noch mehr odor weniger schwere Krank- 
heitszeichen (yon seiten des Gef/~Bsystems, Exophthalmus) bestehen 
bleiben, denn der Grundumsatz ist nur ein Zeichen eines zuviel produ- 
zierten Hormons, wahrend die Giftwirkung yon kons~itutionellen, indi- 
viduell versehiedenen Momenten abh/~ngig ist. 

Man sell mit der Bestrahlung aufhSren, wenn ein Grundumsatz yon 
etwa d- 200/0 erreich~ ist. Nur so ist man vor unliebsamen ~berrasehungen 
gesichert (Umsehlagen in Myx6dem). Im Gegensatz zu Borak scheint 
mir die Grundumsatzbestimmung auch zu Begirm der Behandlung yon 
Wiehtigkeit zu sein, da ein normaler Grundumsatz auf seine Ursaehen 
(gleichzeitig bestehende, den Grundumsatz senkende Erkrankung) 
untersueht werden muB nnd dann unter Umst~nden eine Kontraindi- 
kation fiir die Bostrahlung abgibt. F~llo mit einer Grundumsatzsteige- 
rung yon fiber 600/0 scheinen sehr gefiihrdet zu sein und sollen yon der 
Operation ausgesehlossen werden (Hol]elder u. a.). 

Die spezi]isch-dynamische Eiweifiwirkung ist fiir Clas r6ntgenthera-  
peutische Handeln ohne Bedeutung. Poliitzer und Stolz haben versuch~, 
mit Hilfe des Grundumsatzes und der spezifisch-dynamisehen EiweiB- 
wirkung zwei Formen yon Basedow zu nnterscheiden, eine solche mit 
zent rogener  und eine solehe mi~ peripherer Grundumsatzsteigerung. 
Dies ist aber nicht bestatigt worden u n d e s  kann nut  dare r  gewarnt 
werden, die Bestrahlung bis zu normalen Grundumsafzwer~en zu for- 
eieren. 

Das sind in Kfirze die gfinstigen Wirkungen, die sich nach Bestrah- 
lungen in der Mehrzahl der Fitlle einzustellen pflegen. Damit wgren wir 
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bei der schwierigen, yon allen Seiten mit  viel Temperament  und maneh- 
real wenig Sachlichkeif erSrterten Frage angekommen: Operation oder 
Bestrahlung. Um es g]eich vorweg zu nehmen: eine einseifige Ent-  
scheidung ist unm5glich, beide Verfahren haben ihre Lichf- und Schatten- 
seiten. Wir wo]len die Gefahren und Vorteile beider Methoden einander 
gegenfibersfellen und daraus einiges fiir die IndJkafion zur Strahlen- 
therapie entnehmen. 

Es kann leider keinem Zweife] un~erliegen, dab die Operationsmor- 
talitiit noch immer eine unangenehm hohe ist. Wenn es Mayo gelungen 
ist, sic neuerdings auf 0,80/o herabzudriicken, so ist das auf seine ganz 
ungew6hnlich gfins~igen Arbeifsbedingungen znriickzuffihren. Bei uns 
werden ]eider erheblich h6here Ziffern genannt, Zahlen yon 3~4~ 
geh6ren zu den gfinstigsten und werden nur yon ganz besonders hervor- 
ragenden Chirurgen erreieht. Sonst betragt  die Mortali~at bei akuten 
Fallen 30o/0, bei chronischen his zu 18~ Allerdings scheint es, als ob 
durch die jetz~ sehr verbreitete Jodvorbehandlung nach Plummer eine 
Besserung eintritt. Die Operation ist gegeniiber tier Sfrahlenbehandlung 
insofern im Vorteil als sie im allgemeinen ihr Ziel sehr viel schneller er- 
reicht. I)agegen is~ es nicht richtig, wenn gelegentlich behaup~ef wird, 
Rezidive kamen nieht vor. Solche werden oft genug gesehen. 

Wie stehf es nun rnit den Ge/ahren der RSntgentherapie ? Sicher ist 
es nicht richtig, sie als v5llig ungefahrlich hinzustellen, wie das friiher 
geschehen ist. Vorgekommene Todesfalle allerdings sind weniger der 
Methode als solcher als einer mangelhaften fechniscken Ausfiihrung 
zur Last  zu legen. 

Was zunachst die immor wieder erwahnte Ge/ahr yon Verwachsungen 
angehf, die sieh nach der Besfrahlung bilden und eine sparer n6tig 
werdendo Operation erschweren sollen, so ist endgiilfig zu sagen, dab 
eine solche Gefahr nicht existiert. Diese Redo sollte endlich aus der 
Liferafur versehwinden, v. Eiselsberg hat  bekanntlich 1909 diesen Vet- 
wurf erhoben, er hat  ihn aber 1924 ausdriicklich zuriickgenommen. 
Vor 20 Jahren  war es in der Tat  nicht ausgeschlossen, dab sich bei den 
damals iiblichen oberfl•chlich wirkenden I)osen derartige Schadigungen 
einstellten. Bei der modernen Tiefentherapie mit  ihrer exakten I)osierung 
fallt diese Mt~glichkeit fort. ])or Beweis lallt sich fiihren, wenn nur eine 
Halfte der Struma bestrahlt wird. Bei einer spateren Operation finden 
sich dann beide Halften vtillig intakt. Leider hat  der Aussprueh einer 
Autorita~ wie Eiselsberg zu unreeht hemmend auf die R6ntgentherapie 
gewirkt. 

Die gefiirchtete Kehlkop/nekrose lallt sich dureh sorgfaltiges Ab- 
decken unbedingt vermeiden. Kildu//e hat einen solchen Fall beschrieben, 
der mir nur aus der Wiedergabe yon Rahm bekannt ist. Es geht daraus 
nicht hervor, in welcher Weise die Kranke bestrahlt worden ist. Rahm 
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selbst, der in letztor Zeit bosonders kritisch gegeniibor dor Bestrahlung 
goworden ist, gibt zu, dab sich dorar~igos vormoiden l~Bt. 

Ernster  zu nehmen sind die gelegontlich im AnschluB an die Be- 
strahlungen auftretendon Vorschlimmorungon des Allgemeinzustandos 
mit  bedrohlichen Erscheinungon yon soiton des kardiovasculi~ron Appa- 
ra tes ,  die zum Exitus ffihron k6nnon. Zwoi dorartigo Fs hat  kfirzlich 
wiedor Goette boschrieben. Abor man sollto daraus doch nich~ so weit- 
gohende Schlfisse ziehon. Diose Zuf/~llo boruhon auf oinor p16tzlichen 
Thyroxinausschfittung, dem sog. ,,friihreaktivon Inkrets to~" (Pordes). 1 
Wenn man bodonkt, wieviel Bestrahlungon ausgofiihrt werden, ohne dab 
dieso Folgen auftroton, so kann ihr gologontliches Vorkommen nicht 
zum Aufgebon der Mothode zwingen, wio es Goette will. I m  fibrigen muB 
jedo Thorapio mit  oinor Unbekannton rechnon, die man  vorher nicht 
bestimmon kann, und auch nach der Operation wird die akuto Ver- 
schlimmorung mit  t6dlichem Ausgang oft gonug beobachtot. 

Umschlag in Myx6dem ist vorschiodontlich boschriebon wordon, 
so yon Cordua, Curschmann, Porges u. a. Es wurdo schon boi Besprechung 
des Grundumsatzos orwi~hnt, wio dorartigen Vorkommnisson vorzubougen 
ist. Auch ihre Zahl ist sehr goring. 

Nach alledom kann es gar nicht zweifelhaft sein, dab d ie  R6ntgen- 
therapie gegeni~ber der Operation zwei Vorteile hat: sie ist das unge/~ihr- 
lichere und ffir den Kranken boi woitem angenehmere Vorfahren. Es 
ffagt  sich nun, wie die Indikation zur Bestrahlung zu stellen ist. Wit 
wollen keineswegs die Oporation ausgeschaltot wissen. A1]e F~llo, bei 
denen durch Druck auf die Trachea voraussichtlich bald bedrohliche 
Zusti~nde auftreton k6nnen odor bereits aufgetroton sin4, gehSren zum 
Chirurgon. Ich bin der Moinung, dab hier wirklich kostbaro Zeit 
vers~umt werden kann, wenn man auch hier orst einon Bestrahlungs- 
vorsuch macht.  Ein solcher k~me h6chstons bei Herzinsuffizionz in Frage, 
um boi gleichzeitigor Digitalisiorung gfinstigore Bedingungen ffir die 
Operation zu schaffen. 

Ferner ist die soziale Indilcation zu bedonkon. Die nicht zu leugnende 
Tatsache, da~ die Operation in den moisten Fi~llen ihr Ziel schnoller 
orreicht als die Bestrahlung, wird hs ausschlaggebend soin. 

Es ist durchaus nicht einzusohen, warum nicht zun~chst oinmal 
alle Fs mit  Ausnahme dot gcnannton, dot Bestrahlung untorzogen 
worden sollten, die ffollich in der richtigon Weise ausgeffihrt werden 
muB. 

1 Inzwischen haben es Untersuchungen yon A. Bier aus der Zondekschen 
Klinik wahrscheinlich gemacht, dab es sich nicht um eine plStzliche Ausschfittung 
yon Jod h~ndelt, dal~ vielmehr ganz im Gegenteil dem auf Jod eingestellten 
KSrper dieses plStzlich entzogen wird. Der bedrohliche Folgezustand lieBe sich 
danach mit den bekannten En~ziehungserscheinungen bei Siichtigen vergleichen. 

Archly ffir Psyehiatrie. Bd. 91. 7 
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Um zu wh'klieh gfinstigen Resultaten zu gelangen, ist die Fr/~'h- 
bestrahlung der Hyperthyreosen die wichtig~te Forderung. Es ist vSllig 
verfehlt, den Patienten erst zu sehicken, wenn der Internist  monatelang 
behandelt hat  und mi~ seiner Kunst  am Ende ist. Langst  ist bekannt, 
dab frische Falle viel besser zu beeinflussen sind als ~lte (Holzknechtsehe 
Reversionsregel). Schwierig wird die Entscheidung bei den gaaz sehweren 
Fallen. Nach Hol/elder u. a. so]l, wie schon oben erwahnt, bei einer 
Grundumsatzsteigerung yon fiber 60~ nicht operiert werden. Hier 
aber versagt auch zuweilen die Bestrah!ung, besonders wean es sich um 
chronische inve~erierte Falle handelt. Kreclce beffirwortet fiir diese 
Falle seiner Gruppe 3 die Operation, gibt aber doch zu, dab eine Reihe 
yon Gegenindikationen bestehen. Bei schweren nervSsen Erscheinungen, 
bei einem Pnls yon fiber 120 und einem Grundumsatz fiber 150~ warn~ 
e r v o r  der Operation, die zum mindesten der Jodvorbehandlung nach 
Plummet bediirfe. Ein Bestrahlungsversuch sollte meiner Meinung 
nach immer gemacht werden. 

War friiher die Anwendung yon Jod streng verp6nt, so haben sich much 
hier die Zeiten geandert. A]lerdings hat  sieh die yon Neisser 1920 emp- 
fohleae langandauernde Jodbehandlung nicht durchsetzea kSnnen. 
Dagegen ist uns in der durch Plummer eingefiihrten Medikation ein wert- 
volles Mittel in die Hand  gegeben. Die JodlSsung setzt sich wie folgt 
zusammen: Jod  5,0, Jodkali  10,0 Aqua destilla~a ad 100,0. Davon 
werden 3real t~glieh 10--15 Tropfen gegeben, also eine sehr hohe Dosis. 

D i e  Besserung tr i t t  sehr bald ein, und dann muB sofor~ aufgeh6rt werden, 
weft sonst der Umsohlag nach der anderen Seite erfolgt. Diese Medikation 
geh6rt also nur dann in die Hand  des praktischea Arztes, wean er in der 
Lage ist, den Pa t iea tea  tgg]lch zu sehen und ibm die Tropfen selbst zu 
verabreichen. Es handelt sich um eine Vorbehandlung, d. h. sowie 
die Besserung einse~zt, mu]~ operiert bzw. bestrahlt werden. Das sei 
mit  aller Deutlichkeit gesagt, damit  schwere Seh~digungen vermieden 
werden. Auf die wenigen nach dem Jodversuch yon Biedl und Redisch 
geseheaen Heilungen und Besserungen soll man ' sich lieber nieht ver- 
]assen. Diese Jodtherapie eignet sich aach sehr gut zur Vorbehandlung 
bei beabsichtigter Bestrahlung. Zwar hat  Schwarz dare r  gewarn~, aber 
er gibt keine Grfinde ffir diese Warnung an, nnd die guten Erfolge von 
Herrnheiser und Redisch lassen eine solehe Warnuag nnberechtigt er- 
scheinen. 1 

t3ber die Bestrahlungstechnik seien nur wenige Worte  gesagt, da sie 
natiirlieh Saehe des FachrSntgenologen ist. Die Forderung kleiner nnd 
kleinster Dosen ist heute wahl allgemein anerkannt,  ebenso die Mit- 
bestrahlung der Thymusdrfise. Wieviele Felder verabfolgt werden, 

1 ~ber diesbeziigliehe Behandlungsergebnisse, die ich an der Medizin. Klinik 
in Greifsw~ld gewonnen h~be, wird in Kiirze berichte~ werden, 
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ist Geschmacksache, meist wird eines yon vorne gegeben. Ich selbst 
ziehe zwei soitliche Felder vor. 

Es sell unbedingt in mehreren Serien bestrahlt werden. Anf die ein- 
malige unzureichende Bestrahlung ist manche falsche Einsch~tzung des 
Verfahrens zurfickzufiihren. Bei Serienbestrahlungon nehmen die Vet- 
sager betrs ab. N~tfirlich ist jeder Schematismus zu ~ vormeiden 
und man 4arf nicht ad infinitum weitorbestrahlen. Tr i t t  n~eh li~ngstens 
8--10 Wochen keine Besserung ein, so wird man den Fall Ms strahlen- 
refrakti~r ansehen und ihn dem Chirurgen fiberweisen. Damit  schfitzt 
man sich ve t  dem Vorwurf, F~lle dutch allzulange Bes~rahlung nicht 
rechtzeitig zur Operation zu bringen. 

I)~s Ziel unserer Behandlung ist die praktisehe klinische Heflung, 
nicht das Schwinden der s Symptome. Bei Beachtung allot 
dieser Punkte  sind ohne Zweifel mit  der R6ntgentherapie ausgezeichnete 
Erfolge in sicher 80~ der Fi~lle zu erzielen. 

Es kann zum Schlusse nicht unerw~hnt bleiben, dal~ seit einiger 
Zeit auch die Radiumtherapie immer mehr bei Hyperthyreosen zur An- 
wendung gel~ngt. Die Methode wurdo 1905 zum erstenmal yon dem 
Amerik~ner Abbe geiibt. In  DeutscMand hat  sigh Gudzent um die Ein- 
ffihrung dieser Therapie sehr verdient gemacht. Er  berichtet fiber un- 
gew6hnlich guto Resultate und gibt 94~ Heflungen und Bosserungen 
an. Es scheint sich hior um oin besondors mfldes Veffahren zu handeln. 
Gudzent verwendet 100 mg Radiumelement in 6 l%6hrchen yon 2 cm 
L~nge, die in 1,5 m m  dicken Messingffltern liegen und ~uf Korkkl6tzehen 
yon 1 em Dicke bofestigt werden. 4 6 KlStzchen werden auf einer 
Wattoschicht fiber der Schflddriiso verteilt  und mit  einer Binde fixiert. 
Sie bleiben 24 Stunden liegen; das entspricht etwa 3/4 Erythemdosis. 
Nach Ablauf yon 10 Wochen kann die Bestrahlung wiederholt werdon. 

Es w~re sehr zu wfinschen, dab sich die Radiumbestrahlung weiter 
oinbfirgert, donn es ist doch anzunehmen, dal~ auch bei don t typer-  
thyreosen ~hnlich wie boi anderen Krankhei ten r6ntgenrefrakt~re Fi~110 
dureh Radium noch beoim~lul~t worden k6nnen. Diese kombinierto 
Bohandlung wird yon Nahmmacher boreits effolgroieh ausgoffihrt. 

Es ist hoffentlich nicht zu optimistisch gedacht, wenn ich annehme, 
dal3 dieser kurze und in vielem unvollsti~ndigo ]Jberblic]/ wonigstens 
einen Begriff yon dem ungemeinon Weft  der Strahlentherapie bei den 
Hyperthyreosen gibt. Die Str~hlontherapie ist heuto eine selbst~ndigo, 
sohr beachtenswerte Maeht goworden, anf die man  nicht mehr wie friihor 
mi~leidig hor~bsehen und ihr die ~berbleibsel vergeblicher Behandlungs- 
versucho zuschieben kann. Hoffen wir, dab diese uneffroulichon Strei- 
toroien zwischen Chirurg und Strahlonthorapeut~ bald ~ufh6ren und 
einer gomeinsamen Arbeit Platz machen. Denn es kommt  nicht d~ranf 
an, dal~ eine Disziplin der anderen den Rang abl~uft, sondern dariuS, 

7* 
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d a b  das  a l t e  sch6ne  W o r t  zu  r e c h t  b e s t e h e n  b l e ib t :  salus a e g r o t i  
s u p r e m a  lex  1 

i Die Diskussion zeigte leider, dab das oben genarmte Ziel gemeinsamer Arbeit 
nicht so bald erreicht werden wird, wenn sich viele Chirurgen atff den Standpunkt 
yon Hesse stellen. Er  versuchte in vorwiegend ironischer - -  fibrigens auch einem 
jungen Kollegen gegeniiber nieht tiblichen --  Weise, das R6ntgenveffghren zu 
desavouieren. Es lohnt sich nieht, Einzelheiten anzuffihren, zumal sich Seidel 
mit einigen Punkten auseinandersetzte. Hesse sprach yon R6ntgensch~digmagen, 
sagte aber nicht, welcher Art  die yon ibm beobachteten Sch/~digungen seien, t~el~er 
machte Hesse mir (nnd anderen Autoren auch) den Vorwuff, immer noeh yon Hyper- 
funktion start  yon Dysfunktion zu sprechen, wie es schon Ribbert geforder~ babe. 
Die Er6rterung dieser Frage babe ich absichtlich vermieden. Da ich bei t~ibbert 
Xolleg geh6rt h~be, sind mir dessert Ansich~en wohl bekamlt. Will man yon Dys- 
funktion allgemein im Sinne einer gei~nderten t~unktion sprechen, so m6ch~e das 
hingehen. Sell dami~ aber die Produktion veriinderter Schilddri~sensto/Je gemeint 
sein, so isg das nach heutiger Meinung fMsch. Wir reden nieht noch yon Hyper- 
funktion, sondern wieder. Dieser Ansicht ist aueh Krehl  (vgl. soeben erseheinende 
Neuauflage der Path. Physiologie S. 663). 

Demgegeniiber /~ugerte sieh Seidel - -  ebenfalls veto chirurgischen Stand- 
punkt aus -- in klarer und saehlicher Weise. Er  steht der RSntgentherapie dureh- 
aus wohlwollend gegeniiber und erkennt ihren Weft  an, werm er aueh einzelne Ein- 
wendungen gegen ihre allgemeine Anwendung vorbrachte. 


