ptheque numerique

Kienbdck, Robert. llle Congres
international de physiothérapie (20
mars-2 avril 1910): rapport
complémentaire a joindre a la Ve
section. Die radiotherapie der
tuberculosen lymphome

Paris : imprimerie Lahure, 1910.
Cote : 111548

Licence ouverte. - Exemplaire numérisé: BIU Santé
(Paris)

Adresse permanente : http://www.biusante.parisdescartes
fr/histmed/medica/cote?111548x04


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?111548x04
http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/cote?111548x04

.._:f.:IE:JEL‘lb'J ST
sgrch tison. Iy

:‘__; ] |-4u G’KT iﬁw}ﬁh]
.11|l 1}11 wifay Nl
: anﬂﬂmdgddw m:imi.hmpauhaohem'ﬁahnnﬂ
Lynqibbfh'e den amhﬂkambch&n.?ﬂmh’irn

cung derﬁ&ntgmmwahleg,auf das. lymy jlﬁis Gewebe
Wm;mmgu) ‘seine-merkwiirdigen Erfahrungen
nhehar e kamie  verdffentlicht - b hatte. Vom

Gapltelfhe deh ,dm'aiﬂfaa’hﬂn tulierlmlﬁsen
' \ ukmje tuberkufosar N&tur

L

Ille Congrés international de physiothérapie (20 mars-2 avril 1910): rapport ... - page 1 sur 24


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111548x04&p=1

2 Ill= CONGRES INTERNATIONAL DE PHYSIOTHERAPIE.

finden wir, dass die SP&DJ]H[I.E' iiber dem Tumor nachliis.st; Pakele
l6sen sich in einzelne Dritsen auf und diese werden allméhlich kleiner
und leichter verschieblich, ganz kleine Driisen bleiben aber in der -
Regel noch lange zuriick. Es handelt sich hier um lymphoides,
beziehungsweise Granulalions-gewebe; das zellreiche Gewebe
schwindet und der kleine bindegewebige Resl bleibl zuriick. Recidive
Feomunen nicht selten vor,

Zuweilen reagieren aber die Lymphome gar nicht auf die Bestrah-
lung; werden solche Driisen exslirpiert, so lindel man, dass sie
sklerosiert oder in einen mit kasiger Masse gefiilllen Sack umgewan-
dell sind, wie ich es selbst beobachtet habe.

Die Radiosensibilitiit der cinfachen tuberkulisen Lymphowe ist nichi
besoniders gross, sie miissen daher kedftig bestrahll werden.

In nichl seltenen Fillen sehen wir als Initialerscheinung eine
sehimershafte Anschwellung des exponierten Pakels von ein- oder mehr
Ligiger Dauer — offenbar infolge von Circulationstérungen, — woraul
erst das Abschwellen erfolgl. Auch Fieber in den ersten Tagen ist keine
Seltenheit.

2. Lymphome die beveils stellenweize eitrige Evweichung seigen,
verhallen sich unter der Behandlung verschieden : entweder sie vei-
feleinern sich wunter Resorption des Eiters oder aber es wivd der eilvige
Zerfall beschleunigt. Wir werden natirlich das Aufbrechen des
Abscesses nichl abwarlen, sondern gleich inzidieren. Die Fistel
schliesst sich dann rasch, die Lymphome verschwinden. Radiotherapie
und Ingision zusammen bringen das Leiden besonders rasch zum
Abschluss, ;

3. Vereiterte wnd avfyebrochene Lymphome, viele Monate bestehende
Fislelginge werden ebenfalls durch die Strahlen sehr ginstig beein-
Mlusst. Die Sekretion wird nach initialer stavker Steigerunyg gevinger,
bald schliesst sich die Fistel ganz, die Lymphome schwinden bis
auf kleine Resle. Von allen Beobachtern wird das sehdne kosmetische '
Aussehen der Navben hervorgeboben, im Gegensatz zur Entstellung
nach sponlanen Aufbriichen oder mach wiederholten operativen
Eingriffen. Die Narben sind nach Rontgenbehandlung weder gross,
noch tiel eingezogen, noch auch keloidartig verdicht.

Hier sei hervorgehoben, dass bei Fislelgiingen die umgebende
Haut sich inReifungszusland befindetund keine Normaldosen vertrigt.
Solche wiirden heftige Dermaltifis mit konselutiver leleangiekiatischer
Hautatrophiz erseugen.,

4. Hier sei auch der seit Growven's Milleilung bekannten, hervor-
ragend gulen Wirkung der Radiotherapie aul Skrofuloderma
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Erwahnung getan. Nach kurzem oder langem Bestand des Leidens
fiihrl ofl eine einzige Exposition mil etwa viertel oder halber Maximal-
dose zur Heilung, meist nach prodromaler Stleigerung der Secrelion.
Kein anderes Verfahren kann ihnliches leisten.

Ein eklatantes Beispicl fiir besonders rasche Rintgenwirkung bei
einem schweren Falle von Skrofuloderma ist die folgende Beobach-
lung von Holsinecht 1909,

Bei einem in den dreissigergafen siehenden Arste war im Laufe von
2 Jahren eine von der linken Achselgegend ausgehende und allmihlich
aufl den Hals, den Arm und die Brust fortschreitende ecitrig zerfallende
Wucherung aufgetreten, mit Fieber bis 58-59,5 Grad. Wiederholte aus-
giebige, zum Teil bis aul den Knochen reichende Inzisionen musslen
vorgenommen werden; dennoch schritt das Leiden unter Bildung neuer
Infiltrate und grosser eitriger Geschwiire fort. Von den Rippen gingen
kleine Sequester ab. Der Kranke kam schliesslich durch die langdauernde
Eiterung und das zehnmonailiche Fieber stark herunter und wurde
bettlagerig.

Die einmalige Rintgenbestvablung aller kranken Stellen il multleren
Dogen hatle wunderbare Wirkung : das Fieber hirte auf, die subcutanen
Abscesse verschwanden ohne Inzision, ebenso verschwand die livide
Verfiirbung der Haut, die nissenden Flichen trockneten aus, die Opera-
tionswunden und die Geschwiire iiberhiiuteten sich. Appetit stellte sich
wieder ein, Korpergewicht und Kriiltezustand stiegen rapid, so dass der
Kranke Vorlesungen folgen und lange Spazierginge machen konnte.
In zwei Wochen war also ein williger Umschwung, fust Heilung eingetreten.

0. Lupus dagegen wird durch die Ronlgenstrahlen meist nicht
geniigend beeinflusst; bei exrulceiierien wund twmiden Formen isl aber
die Radiolherapie indizierl und zwar als Vorbehandlung vor der
Finsen'schen Therapie. Sind nun in der Region auch tuberkulése
Lymphome vorhanden, so sind zuniichsl diese radiolherapeutisch zu
behandeln. Erst wenn sie geschwunden sind erziell die Finsenbe-
handlung guten Erfolg (Erfahrungen an der Heilstitle fiir Lupus-
kranke in Wien. Vorstand Prof. T. Lang).

Favs 1. — S%ihrige Froaw. Vater an Tuberculose gestorben, ein Broder
lungenkrank. October 1904 Gelenkserkrankung und Herzbeutelentziin-
dung. Seit Mai 1905 sind on der linken Halsseite Drisenfumoren bis zu
Kindskopfgrisse herangewachsen, vor mehreren Wochen stellenweise auf-
gebrochen; seil Januar 1906 Driisen auch an der rechten Halsseite bis su
Apfelgrisse. Befund 1. Mirs 1906; Haut iber dem rechtsseiligen Tumor
gerdlet und Fisteln. Patientin sieht schlecht aus, leidet an Schmerzen,
Mattigkeit, Appetitlosighkeit, Alembeschwerden, Fieber und Schweissen.
Lungenbefund normal.

Radiotherapie 1906-1908, Sitzupngen im allgemeinen in monatlichen
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fwischenrinumen. Schon nach der ersten Bestrahlung der rechten und
der linken Halsseite Verkleinerung der Driisen, Vermehrung, dann
Nachlassen der Secretion, bedeutende Besserung des Allgemeinzu-
standes. Anfang April vollkommenes Sistieren der Schmerzen, 9. April
Fisteln sehr verkleinert; wiederholt stirkere Hautridtung und Gefiihl
von Brennen.

Nach Unterbrechung der Behandlung treten im Sommer wieder Ge-
lenksentzindungen und Atembeschwerden durch Vorwdolbung der Hals-
drilsen gegen den Pharynx auf.

10. VIIL. ;: exuleerierte Stellen am Halse vernarbt, Driisentumoren ver-
kleinert. Nach neuerlicher Bestrahlung Wiederkehr der Hautrbtung,
weitere Verkleinerung der Pakele, Aufldsung in einzelne Driisen.
5. Miws 1907 weit fortgeschrittene Verkleinerung der Lymphome.

2, V1. 1908 ; Driisentumoren kleiner, aber nicht ganz geschwunden,
Teleangiektasien. Fortsetzung der Behandlung bis September 1908 mit
gutem Erlolg.

Nachuntersuchung 5. 111, 1910 : Seit 1 1/2 Jahren Gewichtszunahme um
7 Kilogramm. Subjectives Wohlbefinden, sehr gutes Aussehen, Schleim-
hiiute auffallend stark gerotet, Bluthefund normal. An beiden Halsseiten
ausgebreitete Teleangiektasien und Hautatrophie; beiderseits mit der
Unterlage verwachsene Narben. Beiderseits vor und hinter dem Ster-
nokleidomastoidens perlschnurartig angeordnete Driisen bis zu Erbsen-
und Bohnengrosse vom Ohr bis zur Clavicula, ferner beiderseits sub-
mental flache, iber Haselnussgrdsse, in den Axillen ganz kleine Driisen,
kein Milztumor. Die Radioskopie ergibt in der linken Lungenspitze
einen Haselnossgrossen, dichten Schattenherd, sonst normalen Befund.

Der Fall ist in mehrfacher Beziehung lehrreich :

1) Zuwr starken und davernden Verkleinerung der Cervicaldriisen wnd
definitiven Heilung dev Fisleln war eine durch 2 Jahve forigeselzie,
intermiltivrende  Radiotherapie notwendig. Eine Nachuntersuchung
I 1/2 Jahre nach Aussetzen der Behandlung zeigle, dass die hestrahllen
Cervicaldriisen nicht mehr gewachsen waren. 2) Wir sehen an der
Haul die Folgen einer relativen Ueberexposition in Form von lelean-
giektatischer Atrophie; die Haut war von vornherein durch die
Affeclion in deutlichem Reizungszustande und reagierte daher mil
heftiger Dermalitis ersten Grades auf die Normaldosen. 3) Die benach-
harten Submaxillaryegionen wurden damals — abweichend von unserem
heuligen Standpunkte — mit Blei abgedecht wnd daher konnten auch
Lier Lymphome sur Entwicklung kommen.

Farr 2. — 24dhriger Schuhmacker. Seit 1 1,2 Jahren Heranwachsen
einer havien Geschwulst in der Gegend der vechien Parvoliz bis hinter's Ohr;
Allgemeinbefinden sehr gestort, Schmerzen, keine luetische Infection,
fefund am 9. October 1906, Es findet sich in der Parotisregend ein faust-
arosser, harler, nicht verschieblicher Drisentumor, das umgebende Ge-
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webe starr infillriert, Haul gerolet. Submental eine fast nussorosse
Driise, kleine Driisen auch in der r. Supraclaviculargegend und in beiden
Axillen. Lungenspitzen und Hilusregionen (Durchlenchtung) suspeet.

Es wurden nun Anfangs in monatlichen, dann in grosseren Intervallen
radiotherapeutische Bestrahlungen vorgenommen. Aus dem Ferlaufe
sei erwihnt :

. X. 1906 : Drisenpaket kleiner, weicher und verschieblicher ge-
worden, darin die einzelnen Driisen zu fithlen. Die Schwellung der
angrenzenden Partien zuriickgegangen, subjectives Befinden gut,

3. XL : Tumor stirker verkleinert, in der Miltle eine haselnussgrosse,
fluctuierende Stelle (2. Bestrahlung).

3. XIL. : Dermatitis sweilen Grodes, geplatzte Blasen an der Wange,
Schmerzen.

I7. XII. : Die erweichte Stelle ist aufgebrochen und secerniert dilnn-
finssigen Eiter. Exposition der Supraclavicularregion.

20, X1L : In der Supraclaviculargegend bullose Dermatilis.

5. L1907, : Dermalitis geheilt, Schwellung des Gesichies noch vor-
handen, spiler guler Zustand.

L&, VI. 1907 : Eine Cervicaldriise ist aufgebrochen, alle anderen Driisen
stark verkleinert. Bestrahlung.

12. VII. : Die Fistel in Vernarbung,

25. VIIL. 1907 : Tumoren flacher und verkleinert. Rechterseits Ohren-
Nuss.

3. I, 1908, Cervicaldriisen wieder aufgebrochen, Exposition.

43. I1. : Geschwiire in Vernarbung. Tumor klein, die Haut zeigt
Teleangicklasien.

7. IX. : An der rechten Halsseite weiter hinten eine flache, verschieb-
liche Driise. } ;

Im Mai 1909 : Cur in Bad Hall, nachher Drisen am Halse zum Teil
crweicht. Incision,

20. X, : Seitlich am Halse ist die [Taut verdicht, derb anzuofithlen, ge-
briunt und mit Teleangiektasier rot gesprenkelt, Vor und hinter dem
Ohr Narben, darunter je eine flache Dréise. Submaxillar und Supraecla-
vicular bohnengrosse, axillar ganz kleine Driisen.

Nachuntersuchung am 2 I11 1910. Befund am Halse unveriindert. Ery
throeyten 3 800 000 Leucocyten 12000,

Wir sehen also einen iilteren, spit zur Behandlong gekommenen
Fall von regionarer Lymphombildung, der trotz Ronlgenbehandlung
wiederholt rezidivierle und daher intermittierend dureh 2 Jahre
bestrahlt werden musste. Sefliesslich kam die Affection dach zum
Stillstand. Es zeigt sich also an diesem Falle, dass man Lrolz lange
Zeit ungeniigendem Erfolge die Therapie nichl ausselzen colle. Auch
hier entstand dureh Application von Normaldosen in 4wichentlichem
Intervall bei bereits gereister Haut Dermatitis und swar sweiten Grades
mit congecutiver teleangickiatischer Hautatrophie.
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B. — AvLicEMEINE LysMpHOMATOSE ODER PSEUDOLEUKAEMIE,

Wachsen benachbarte Driisen unter Bildung von grisseren Pakelen
heran, ohne kisig zu degenerieren oder eitrig zu zerfallen, und bilden
sich durch Ausbreilung des Prozesses immer mehr derartige
Geschwiilste mit schliesslicher Generalisierung fiber den ganzen
Organismus, so sprechen wir von allgemeiner Lymphomatose oder
Pseudoleukimie. Dabei vergrissert sich auch die Milz und verandert
sich der Zustand des Blules. In nicht gar seltenen Fillen zeigt die
histologische Untersvehung der Lymphome das Vorhandensein eines
cigenfumlichen Granulationsgewebes mil grossen Zellen. die einen
plumpen, gelappten Kern besitzen und Tuberkelbazillen (Sternberg’s
Form der Preudoleukimic). Die Pseudolenkiimie beruht also zuweilen
auf Tuberkulose.

Nach dem klinischen Verhalten kiinnen vorliufig die verschiedenen
Formen der Pseudoleukiimie nicht geniigend gelrennt werden. Wenn
wir also die Wirkung der Radiotherapie aul die tuberkulése Pseudo-
leukiimie studieren  wollen, empfielt es sich, die generalisicrle
Lymplomatose ive Allgemeinen zu belrachten.

An den Paketen der Heals=, Achsel- und Inguinalgegend sehen wir
nach einer kriftigen Bestrahlung bald Verminderung der Spannung
und Aufldsung in isolierte Driigen cinlreten, welehe verschieblich und
allmihlich kleiner werden. Meist schrumpfen die Driisen im Verlaufe
einer oder mehrerer Wochen auf ein kleines Volumen ein. Auch sefir
grosse Lymphome konnen auf diese Weise zuriickgehen. Doch bleiben
stels kleine Driisen als palpable Resle zuriick,

Bei intrathorasisehen und intraabdominalen (mesentevialen wnd
retroperitonealen) Lymphomen ist ebenfalls starke Verkleinerung zu
erzielen, doch meist erfolgl sie langsamer und ungeniigend, enl-
sprechend der Unmiglichkeit, grosse Tiefendosen zu applicieren.

Bei den intrathorazischen Lymphomen lisst sich die Volumsverinde-
rung durch die Perkussion, besonders gut aber durch die Radioskopie
verfolgen; zu empfehlen sind zum genauven Studium fortlaufende Radio-
gramme unter gleichen fusseren Verhiiltnissen und Orthodiagramme.,

Noch vor der Verkleinerung der Tumoren findet eine Erleichteruiny
dey Abmung statt, ein Aufhiren des Hustens, in enlsprechenden
Fillen ein Sistieren der Sehmerzen, Evstickungsanfalle, Schiuci:-
stirungen. Mehrere Wochen nach der Bestrahlung kann die Bes-
serung fortschreiten.
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Besteht ecine Stirung des Allgemeinbefindens, wie Matligkeil,
Schwiiche, Appelillosigkeil oder Fieber, so gehen die Erscheinungen
bald zuriick, der Patient wird fieberfrei und befindet sich vollkom-
men wohl. Sind im Blute die polynukledren Leucocyten vermehrt, so
finden wir bald normale oder subnormale Zahlen. Die Zahl der roten
Blutkcirperchen und der Himoglobingehall dez Blutes steigt, und selbst
nach starker Animie kénnen normale oder hypernormale Zahlen
errcicht werden.

Nicht selten, und zwar besonders nach krifligen Bestrahlungen,
komml es nicht unmittelbar zu Besserung des Allgemeinzustandes
und der Blutzusammensetzung, vielmehr tritt Anfangs eine Periode
initinler Stirungen ein, mit Mattigkeil, Temperaturerhihung und
Vermehrung der Leucocyten. Nach Besirahlung der Milz kann Ueblich-

leeit und Evbrechen eintrelen, nach Belichtung des ganzen Abhdomens
Daerelifall.

Wertener VERLAUF.

Eine Serie krafliger Bestrahlungen hat in der Regel cine mehrere
Wochen dauernde Nachwirkung. Sind nun die Tumoren sehr stark
verkleinert und alle Stérungen zuriickgegangen, so kinnte man an
Heilung des Leidens denken. Ist aber etwa 5-T Waoelen nach der
ersten Sevie von Bestralilfungen die Verkleinerung aller oder mancher
Lymphome ungeniigend, so nehmen wir die Expositionen wieder auf —
sweite Perviode der Radiotherapie — und so wiederholen wiv die Cur in
entsprechenden Inlervallen so oft, bis womdglich alle Gesehwiilste rn.r,""s
Aeusserste verbleinert sind. Es kann uns auf diese Weise gelingen,
dass bei Fillen, wo sich das Leiden durch Jahre unaufhallsam ver-
schlimmert hat, nun endlich scheinbare Heilung eintritt.

Leider kommt es aber bei ausgebreiteler Affection nach mehreren
Monaten meist zu Rezidive. In den frither bestrahiten Bezirken und in
anderen Regionen entshéhen neue Lymphome, zugleich tritt wieder
Fieber und Vermehrung der Leucocyten im Blute ein. Nicht sellen
bilden sich auch im subcutanen Zellgewebe der Brust und des

Riickens lymphoide Plagues. Maglichst rasch hat man wieder zur
Radiotherapie zu greifen.

Eine vierte, achte und weitere Residive kann newerdings durel die
tintgenbehandlung  sum  Riickgang gebracht werden, aber sum
Sehlwsse ldsst awch die Radiotherapie meist im Stiche. Die mediasti-
nalen und abdominalen Lymphome wachsen dann trotz der Behand-
lung starker an, es kommt zu Milzschwellung, zu Exsudalion im
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Pleuraraum und Abdomen. Der Patient magert ab, sein Allgemein-
sustand verschlimmert sich, hiheres Fieber tritt auf, es bildet sich
forlschreitende Anaemie und der Kranke geht, obwohl das Leiden oft
und oft durch radiotherapeutische Curen zum Riickgang gebracht
worden ist. schliesslich nach Jahren zugrunde. Der Exitus wird also
durch die Rontgenbehandlung nicht verhinderl, offenbar aber bedeu-
tend hinausgeschoben.

Farn 11l — Grosse cervicale und mediostinale Lymphome. Radio-
therapie in Unterbrechungen seit 2 1/2 Jakren. Wiederholte locale
Rezidiven. Keme Progrediens auf andere Regionen.

Ein 20jihriger kriftiger Bursche stellt sich am 14, October 1907 vor
er leidet seit 1 1/2 Jahve an Schwellung des Halses, Stridor und Husten,
ist dabei abgemagert. Die Schwellung wurde nach ihrer Form und Lage
filr Struma gehallen. Kocher (Bern) stellte erst die richtige Diagnose :
Lymphome. Arsenbehandlung (per Os und Injeclionen) halte ungeniigende
Wirkung.

Wir finden den Hals, namentlich vorne sehr stark verdickt (Umfang
45 em); der erste Eindruck, dass Struma vorliegt, wird sofort durch die
Palpation corrigiert; man tastet verschiebliche Lymphdriisenpakete.
Auch in den Axillen finden sich kleine Lymphome, im Juguluom eine
Dritse, das Sternum schallt gedimpft! Es besteht Gedunsenheit des Ge-
sichtes, leichter Stridor und geringe Venenerweiterungen an der Brust.

Bluthefund (D Bleier) : Himoglobin nach Fleischl 70 Prozent, Leuco-
cyten 20000, davon 75 Prozent polynucleire Neutrophile; Befund an
Herz und Lunge normal ausser Tiefstand der unteren Lungengrenzen.
Abdomen normal.

Die radioslkopisehe Unlersuchung des Thorax rzeigt eine Verbreiterung
des suprakardialen Teiles des Medianschatlens, namentlich nach rechls
mit welligem, scharfem, nicht pulsierendem Contour. Beim Inspirium
verschiebt sich das Mediastinum nach rechts und die beiden Zwerch-
fellhiliten zuerst nach oben, um erst gegen Ende des Inspirinms ab-
wiirts zu riicken. Der suprakardiales Schatten ist im Orthodiagramm
9 Cenlimeter breit.

Nun wurde am Hals und Thorax eine Serie radiotherapeutischer Be-
strahlungen gegeben. Am 25, Oclober zeigten sich die Pakete am Halse
weicher, die einzelnen Driisen kleiner und gegeneinander verschieblich,
Halsumfang 40,7 Centimeter. Allgemeinzustand und Atmung gebessert,
kein Stridor. Bei der Radioskopie sieht man keine initiale Hebung des
Zwerchfells beim Inspirinm mehr; im Orthodiagramm ist der ohere Teil
des Mittelschatten um 1-2 Centimeter verschmiilert. Zahl der Leucocyten
7200. Erythem der Haut an den bestrahlien Regionen. Am 14. Novemdber
misst der suprakardiale Schatten nur mehr 7 12 Centimeter; der ganze
Zustand hat sich noch mehr gebessert.

Am 20, August 1908 missig starke Bezidive der Tumoren und der
Alembeschwerden, Breite des oberen Mediastinalschattens 9 Centimeter,

. Erythrocyten 4 600000, Leucocylen 19000, davon 68 Prozent polynucleare
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neutrophile, 21 Prozent Lymphocyten. Zweile Serie von Besirahlungen,
neuerdings Besserung.

5, Januar 1909. Die Tumoren am Halse haben sich stark vergrossert,
Halsumfang 471/2 Centimeter; iiber der rechten Clavicula ein subcutaner
Plague, ebenso im Interscapularraum, Lymphome in den Axillen. An
der Brust eine mediane Dimpfung. Stimme gepresst, hiufig Huslen,
Allgemeinzustand verschlechtert, Fieber bis 3% Grad. Milz und Leber
nicht vergrossert. Im Orthodiagramm erscheint der suprakardiale Schat-
ten 10 Centimeter breit und dehnt sich stark nach rechts aus; im unteren
Teile des rechten Lungenfeldes ein isolierter, nussgrossea, verwaschener
Schattenherd, anscheinend von einem Lymphom; Zwerchfellbewegung
eingeschriinkt. Blutbefund (Tirk) : Himoglobin nach Sahli 88 Prozent,
Leucocyten 21,500, davon 80 Prozent polynucleiire, neutrophile, 35 Prozent
polynucleire eosinophile, 5 Prozent grosse Mononuclefire, 11 Prozent
Lymphoeyten. Diitte Serie von Bestrahlungen mit Pausen bis Juli.

Die Behandlung hatte gute Wirkung, speziell auch aul das Allgemein-
befinden, aber im Herbst waren doch noch betréichtliche Lymphome zu
finden, auch im Mediastinum; Halsumfang 41 Centimeter, Fieber bis
38 Grad. Vierle Serie von Bestrahlungen.

Am 9. Februar 190 ist der Allgemeinzustand sehr gut, die Lymphome
sind stark verkleinert, aber keineswegs ganz geschwunden. Kein Husten,
kein Fieber. Das 8 Tage spiter angefertigte Orthodiagramm zeigt den
suprakardialen Mittelschatten nur méssig verbreitert, circa 7 1/2.8 Centi-
meter. Zarte, aber umfangreiche Schattenherde von Hilusdriisen, der
isolierte Schatten im rechten Lungenfeld verschwunden.

Die Figuren (Orthodiagramme) I bis VI beziehen sich auf Fall II1.

FarL IV, — Lymphome am Halse und im Mediastinum, wiederholte
locale Besserung durch Radiotherapie, aber nach 2 1/2 Jahren im Abdo-
men Lymphome und Exitus.

17jihrige Schneiderin. In der Kindheit Masern. Im Mai 1006 Lungen-
spitzenkatarrh mit Husten und Nachtschweissen, keine Himoploé.

Seit mehreren Woehen Drisentumoren in der linken Supraclavicular-
gegend. -

Untersuchung am 11. Felrruar 1907. Grosses, schlankes, blasses Madchen,
Drisentumoren von geringer Grosse in der linken Cervical- und Suopra-
clavieculargegend. Oberer Teil des Slernums schallt geddmpft. Bei der
Radioskopie starke Verbreiterung des suprakardialen Teiles des Mitlel-
schattens, ohne Pulsation des Schattenrandes. Blutbefund animisch,
nicht leukfmisch.

In entsprechenden Intervallen wurden in den Jahren 1907, 1908 und
der ersten Hialfte 1909 radiotherapeutische Bestrahlungen der Hals- und
Brustregion vorgenommen. Einige Woechen nach der ersten Sitzung
fanden sich alle Tumoren stark verkleinert und der Allgemeinzustand
gebessert. Nach einer Unlerbrechung der Behandlung im Sommer 1907
wuchsen die Lymphome wieder an, verkleinerten sich aber dureh
neuerliche Bestrahlungen; die orthodiagraphische Breile des oberen
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Teiles des Mediastinalschattens betrug am 51.1, 1908, 7,2 Centimeter;
27. 11l. 1908, 5,9 Centimeter; 12. X. 1908, 5,5 Centimeter. Das Korperge-
wicht war im October um 4 Kilogramm gesliegen. Die Behandlung
wurde spiter wegen Rezidiven bis Mitte Juli 1909 fortgesetzt.

Anfang September 1900 trat auffallende Blisse und grosse Mallighkeit
ein. Patientin wurde zu Hause bettlagerig und konnte nicht mehr be-
strahlt werden. Es entwickelte sich Ascites und (Edem der Beine. lm
Abdomen waren Lymphome tastbar.

Am 25. September starb die Palientin; es war keine Recidive am Hatss
aufgetreten, kein Husten, keine Athembeschwerden.

Farr V. — Ausgebreilete, schliesslich generalisierte Lymphomatose
tuberkculdser Natur mit massig polynulkllarer Leucocytocse bei einem
luctisch inficierten jungen Manne. Radiotherapie durch 2 1/2 Jahre hatic
wiederholt guten Evrjolg, konnte aber Residiven wnd Forlschreiten der
Affection bis zum Emitus nicht aufhalten. Pathologisch anatomischer
Befund : multiple verkdiste Lymphome, stellenweise wie maligne Tumoren
auf die Umgebung ubergreifend.

Bei einem 206jikrigen Manne, der vor 4 Jahren Schanker acquiriert
hatte und seitdem wegen syphilitischer Erscheinungen wiederholt
Quecksilbercuren durchgemacht hatte, waren vor 2 Wochen (Anfang
Juli 1905) sehr rasch bis nussgrosse, harte Lymphome beiderseits am
Halse und in den Axillen aufgetreten, auch hatte sich vorne an der
Brust ttber dem Knorpel der zweiten linken Rippe ein flacher harter
Tumor entwickelt. :

Am 17, Juli 1905 wurde mit Radwiherapie begonnen : die Lymphome
verkleinerten sich innerhalb weniger Tage bedeutend: dennoch rezidi-
vierten sie im weiteren Verlaufe nach lingeren oder kiirzeren Pausen
wiederholl und es kamen an anderen Stellen neue Geschwulste zum
Vorschein, Slets wurden sie durch Bestrahlung zur teilweisen oder
vOlligen Schrumpfung gebracht. Versuche mit Arsenbehandlung blieben
dagegen immer ohne Erfolg. Im Méarz 1906 traten Atem- und Schluck-
stirungen auf, es bestand Stridor und es konnte nur flissige Nahrung
genommen werden. Die Radioskopie des Thorax zeigte das Vorhanden-
gein von peribronchialen und mediastinalen Lymphomen. Die Erschei-
nungen gingen nach Exposition der oberen Thoraxregion innerhalb
weniger Tage zuriick. Im April traten vor dem Manubrium sterni und
hinter dem linken Schultergelenk subcutane Tumoren auf; sie schwan-
den nach der Bestrahlung,

Die Blutuntersuchung ergab wiederholt Vermehrung der Leucocyten
bis 20000 und 25000 und zwar als polynucleiire Leucocylose, keine
Leukimie.

Im Mai und auch spater litt der Patient wiederholt an Sehmersen im
Leib, namentlich in der linken Unterbauchgegend mit Verstopfung und
Erbrechen ; nach Exposition des Abdomens sislierten nach wenigen Tagen
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die Erscheinongen. Auch der Milztumor von geringer Grosse ging nach
Bestrahlung rasch zurick.

Allmahlich entwickelte sich stirkere Andmie; dabei war die von vorne-
herein briinette Haut des Patienten an den bestrahlten Regionen stark
pigmentiert, fast schwarz geworden. Um Mitte Mai trat allgemeine
Schwiche auf, bald zeigte sich auch Erguss ins Perifoneum; es waren im
Abdomen mesenteriale Lymphome tastbar, sie wuchsen aber nicht
stirker an. Die Radiotherapie wirkte noch auf das subjective Befinden,
konnle aber ein Fortschreiten der allgemeinen Schwiche und Abmage-
rung nicht verhindern. Auch im Desember wurde noch eine Serie von
Bestrahlungen gegeben, aber am 135. Januar 1908 trat Exitus ein. Aus
dem Sectionsbefund (Albrecht) :

In der Gegend des Ansatzes der zweiten linken Rippe an das Sternum
findet sich eine geschuwuwlsiartige Masse, die bis aul die Hinterseite des
Sternums iibergreift. Schilddriise ohne Besonderheit. Halslymphdriisen
pflaumengross, derb, isoliert. Das Gewebe um die Trachen und die
grossen Gefissen von einer derben, griinlich gelben, ziemlich saftigen
Geschwulstmasse substituiert, die stellenweise auch auf den OEsophagus
und die Wirbelsiule iibergreift.

Bronchiallymphdriisen zum Teil von derselben Geschwulstmasse
durchselzt, zum Teil kiisige Herde enthaltend, ebenso sind die Axillar-
driisen verfindert. Linke Lunge durch eine dicke callose Schwiele mit
der Pleura verwachsen, die rechte Lunge nur im unteren Teile ange-
wachsen. Beide Lungenspitzen von geschrumpftem, schwieligem Ge-
webe eingeschlossen.

In den Lungen zahlreiche bis wallnussgrosse Kndtehen mit deutlich
verkistem Centrum, deren Peripherie stellenweise aus einer tumor-
artigen Masse in Form von radiar angeordneten Lippchen und Kndtchen
besteht. Dilatation des Herzens.

Die retroperitonealen und mesenterialen Lymphdriisen bis Huhnerei-
gross, derb, zum Teil miteinander verwachsen und von einer grauweissen
zum Teil homogenen Gewebsmasse durchsetzt, zum Teil von typischen
Kiiseherden eingenommen. In der Lebe zahlreiche knotchenartige Herde.
Milz auf das vierfache vergrissert mit der Umgebung verwachsen, darin
Knolehen, die zum Teil aus Kiseherden, zam Teil aus Geschwulstmasse
bestehen.

Wirbelsiule stellenweise bis auf die Dura von Geschwulstmasse
durchsetzt,

TECHNIK DER RADIOTHERAPIE,

Wir befolgen bei der Behandlung der Lymphome mehrere Grund-
satze :

1) Wir verwenden mittel weiches oder besser haries Rinigenlicht,
also nach Benoist’s Harteskala Strahlen von Grad 6 oder hoher.

2) Wir geben milt der Réhre nicht zu nahe an die Haul heran,
withlen vielmehr eine Focus-Hautdistans von 20-30 cm. Nur bei ober-
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flachlichen Driisen, die auf eine kleine Region beschrankt sind, kann
man niher gehn. (Die Dessauer-Holsknechi'sche Methode der Homo-
genbestrahlung ist noch nicht geniigenderprobt).

3. Wir gebrauchen ein sogenanntes Filter aus Aluminium, Glas
oder dickem Leder.

4. Womoglich bestrahlen wir den Kirperteil von mehreren Seilen.

Alles dies sind die bekannten Kunsigriffe zur Erzielung ginstiger
Tiefenverteilung des Lichles. So konnen wir, ohne die Oberflichen-
dose (Hautdose) iiber das erlaubte Mass zu erhohen, also ohne Der-
malitis zu erzeugen, doch verhillnissmiissig grosse Lichtmengen in
die Tiefe bringen, grosse Tiefendosen geben.

5. Wir wiihlen fiir Bestrahlung einer Region in der Regel die
maximale Oberfldchendose, 'auch Volldose, Normaldose, Erythemdose,
Epilationsdose genannt), Ist die Wirkung der ersten Bestrahlung
nach 5-4 Wochen ungeniigend, so geben wir nun eine zweite Maxi-
maldose. So wiederholen wir die Bestrahlung einer Region in ent-
sprechenden Intervallen, wenn notwendig durch Jahre. Bei Reizung
der Haul sind wir allerdings gezwungen eine lingere Pause eintreten
zu lassen.

6. Wir geben die volle Dose womiglich in einer einzigen Sitzung
— Expedilivmethode. Dieses Verfahren ist am bequemsten und ge-
statlet eine genaue Controlle der verabreichlen Lichtmengen.

Frither befolgle man die primitive Methode und exponierte jede Region
durch soviele (Z. B. 15-20) Tage nacheinander bis Erythem auftrat. Das
war also bei generalisierter Lymphomatose eine ibermassig grosse Zahl
von Bestrahlungen und als man die Sitzungen sistierte, war es oft zu
spit : unaufhaltsam entwickelte sich Dermatitis.

Bei manchen Insirumentarien, grosserer Focushautdistanz und sehr
hartem Licht wilrde eine Vollsitzung zu lange dauern, wir beniitzen
dann eine modificierte Ezpeditivinethode und verteilen die maximale
Lichtmenge auf mehrere Sitzungen an aufeinander folgenden Tagen
oder verabreichen in 8-14 tigigen Intervallen drittel Dosen, be-
ziehungsweise halbe Dosen (elwa 3, respect. 5 quantimelrische Ein-
heiten), pro Region.

7. Wir bemessen die Normaldose nach dem ausgezeichneten Radio-
meter von Sabowraud und Noiré — es hat uns dieses Verfahren nie
im Sliche gelassen. Aueh das Schwars'sche Fillungsradiometer ist
brauchbar. Neben einem offenen Dosimeler verwende ich zum Regis-
trieren der verabreichlen Lichtmengen -ias von mir angegebene
Quantitomeler,
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Wer durch fehlende oder schlechte Lichtmessung oder durch
Verabreichung von Volldosen, kurzen Intervallen die Haul iber-
exponiert, erzeugt Dermalitis.

8. Wir vermeiden enge Abdeckung der zu behandelnden Region,
exponieren vielmehr stets ein grisseres Feld. damil nicht nur die
nachweisharen Lymphome, sondern auch eventuelle Anfinge in der
Umgebung getroffen werden.

9. Wir sind verpflichtel alle nachweisbaren Driisenpakete su be-
lichten und auch suspecte Regionen, namentlich das Mediastinum und
Abdomen. — Figur A und B zeigen die Fusspunkte der Réhren-

slellungen.

Genaue Untersuchung des Patienten durch Palpation und Radioskopie
des Abdomens und der Brust ist notwendig. Wenn wir dabei keine
Lymphome finden, so kdnnen wir doch ihre Anwesenheit durch krdftige
Bestrahlung der genannten Karperleile ernieren; es wird die Leucoeyten
Zahl im Blute zuerst steigen und dann stark fallen. Natirlich darfen
vorher keine anderen Lymphome bestrahlt worden sein.

Ad 1 bis 5. Wir wihlen Maximaldosen und hartes Licht; denn wir
haben die Erfahrung gemacht, dass in den meisten Fiillen die Lym-~
phome nur nach solchen starken Bestrahlungen suriickgehen, wihrend
bei fleinen Oberflichendosen und weichemn Licht nur sehr langsame
und ungeniigende Verkloinerung ersielt wird.

Die ungeniigende Grésse der Tiefendosen isl auch daran schuld,
dass sich die endothoracalen und intra-abdominellen Tumoren meist

. nur unvollkommen verkleinern. Die Proportionalitit von Dose und
Wirkung isl bei den Symplomen gehr deutlich zu verfolgen.

Die Tumoren verkleinern sich aber doeh, ohne dass eine Hautver-
inderung einlritl, sie sind also viel empfindlicher fiir das Réntgen-
licht als die Haut. Die Radivsensibilitiit der einfachen tuberkulisen
Lymphome ist eine Uberempfindlichkeit mittleren Grades, die grossen
pseudoleukamischen Tumoren sind meist sensibler, zuweilen gerade-
zu hochempfindlich.

‘Man kann die hohe Radiosensibilitat an der Raschheit und Vollkom-
menheit der Verkleinerung nach Applikation einer Normaldose wahr-
nehmen : Beginn nach einigen Stunden, Schwund nach mehreren Tagen,
Bei weniger sensiblen Geschwilsten zeigl sich — bei gleich intensiver
Belichtung — die erste Wirkung erst nach etwa einer Woche, schreilet
dann langsam fort und macht schliesslich halt; es hat offenbar nur auf
die oberflichlichen Schichten eine stirkere Wirkung stattgefunden, die
tieferen Schichten dagegen reagieren langsamer und ungenigend (bei
kleinerer Schichtdose geringere Wirkung mit grosserer Latenzzeit!)
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Giinslig ist dabei, dass durch allmiihliche Resorption der oberflichlichen
Schichten successive tiefere Lagen frei werden und dann ebenfalls gut
beeinflusst werden kdnnen.

Auch die zur Erzielung guter Wirkung erforderliche Sidrke der Belicht-
ung gibt iber die Radiosensibilitat Aufschluss; denn hoehempfindliches
Gewehe schrumpft schon nach schwiicherer Exposition schnell und ganz
ein. Wenn wir bereits nach kurzer diagnostischer Durchleuchiung des
Patienten oder nach anfinglichen schwachen therapeutischen Belichi-
ungen deutliche Wirkung entreten sehen, so kinnen wir Hochempfind-
lichkeit der Tumoren annehmen und werden dementsprechend auch
weiterhin kleine Dosen geben.

Bei Zusammenlreffen von zwei Umstinden, grosse Tumoren von
hoher Radiosensibilitit und intensiven Bestrahlungen (grosse Ober-
flichendosen bei hartem Lichl), entsieht ein starker Zerfall um-
fangreicher Gewebemassen; die Zerfallsprodukte gelangen in
grosser Menge in's Blul und rufen durch einige Tage Erscheinun-
gen von « radiochemischer Toxdmie » hervor : Malligkeit, Tempera-
tursteigerung, Leucocylose. Solehe Evscheinungen erreichen lawm eine
bedrolliche Hdihe; man wird sie aber nicht ohne Noth hervorrufen,
namentlich bei ohnehin schwachen, anidmischen, flebernden Patienten
und lieber schwichere Bestrahlungen geben. Man muss das Phinomen
kennen, sonst konnte man glauben, das Leiden durch die Bestrahlung
verschlimmerl zu haben und michte die Cur ganz abbrechen. Man
halte insbesondere das & Driisenfieber » und das « Rintgenfieber »
gul auseinander,

Manche Autoren fiirchten ferner, dass der Zerfoll maligner Tumoren
zu einer Verschleppung von Zellen und Bildung von Metastasen fithren
kinne; so sollen auch aus den tuberkuliisen Driisen die Tuberkel-
bazillen in die Bluthahn gelangen und Miliartuberkulose erzeugen.
Ich glaube aber mit der grossen Mehrzahl der Forscher, dass in
Resorption begriffene, zerfallene Zellen nichl imslande sein diirfen,
sich wieder anderwirts anzusetlzen und zu einer Metastase heranzu-
wachsen, und dass aus einer schriimpfenden Driise nicht leicht eine
ganze Aussaal virulenter Tuberkelbazillen staitfinden wird. Vor allem
aber slehen jene spirlich milgeleillen Falle gans isoliert da, auch
sind sie nicht genauner beschrieben (genauer Befund, Dosen, zeit-
liches Verhalten?) so dass wir keinen niheren Einblick haben. Wir
ditrfen da auch an ecin zufilliges Zusammentreffen ungiinstiger
Umstinde denken, wobei die Bestrahlung héchslens eine geringe
Rolle spielen wiirde. Jedenfalls kinnen jene Fille gegeniiber der
enormen Zahl giinstiger Erfahrungen keine weilere Bedeutung bean-
spruchen. i s ]
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Der Grad der Radiosensibililit eines Lympthoms kann mit gewissen
Einschrinkungen differentialdiagnostisch verwertet werden. Hols>-
-knecht hal zuerst darauf hingewiesen und einen Fall mitgeteilt, der
sufolge séiner besonders hohen Rintgenempfindlichkeit keine Tuber-
kulose darstellen diirfte.

Beobachiung von Holskneckt 1905,

58 jahriger Mann, vor 9 Jahren Ulcus, darauf vereilernde Buhonen.
Seit 9 Monalfen haben sich trotz Arsen- und Quecksilbertherapie allmah-
lich multiple Lymphome entwickelt : cervicale, nuchale, praeauriculare,
cubitale und inguinale; die Pakele waren bis eigross, derb etwas ver-
‘schlieblich. Blutbhefund ( Weinberger) nicht leukdmisch. Im Laufe einer
Woche wurde jedem Paket einmal die Normaldose appliciert. Jeder
Tumor verkleinerte sich innerhalb dev auf die Bestrahlung folgenden 24 Stun-
-den auf weniger als die halbe Grasse und verschwand wihrend des folgenden
Tages ganz. Zwei Wochen nach Beginn der Radiotherapie begann an
den bestrahlien Regionen Erythem aufzutreten. Die Lympbome waren
zu dieser Zeit spurlos verschwunden, nur eines nicht, welches experi-
menti -causa fiir eine spitere Bestrahlung aufgespart worden war.

Mecnadismus pEr WIRKUNG.

Die Wirkung des Radiotherapie aul die Lymphome erfolgt nieht
‘elwa auf indirectem Wege, etwa durch Beeinflussung des cireulie-
renden Blutes oder des Nervensystems: es handelt sich vielmehr um
eine divecte Wirkung des Lichies auf die bestrahlten Geschwiilste
und zwar auf das lymphoide und Granulationsgewebe, nicht auf die
Blutgefisse in demselben. Es kommt zu einer Hemmung der Zelltd-
tigheit, speciell des Stoffwechsels und der Proliferation, su Kernzerfall
und Uptergang der Zellen. Heineke hat bei Tieren schon einige Stun-
den nach der Bestrahlung mikroskopisch im lymphoiden Gewebe
Kernzerfall gesehen; die Einschmelzung von Zellen schreilel dann
durch einige Tage oder Wochen fort. Beim Menschen erreicht der
Effect der Bestrahlung der Lymphome meist erst noch einigen
‘Wochen den Hohepunkt.

Die gute Wirkung der Thoraxbestrahlung auf Atmung, Husten,
Schmersen u. s. w. ist offenbar eine indirecte und zwar durch Ver-
kleinerung der Geschwiilste und Entlastung der Organe vom Driick zu
erkldren.

Die giinstige Beeinflussung des Allyemeinbefindens und des Fiebers,
ebenso die Desserunyg des Blutzustandes erfolyt ebenfalls auf indirectem
Wege. Die. Lymphome sind als Bildungstitte der das Allgemein-

Ille Congres international de physiothérapie (20 mars-2 avril 1910): rapport ... - page 15 sur 24


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111548x04&p=15

16 I+ CONGRES INTERNATIONAL DE PHYSIOTHERAPIE.

befinden stérenden und fiebererzeugenden Stoffe zu belrachten; mit
der Verkleinerung der Geschwiilste wird auch die Bildung jener
Stoffe eingeschrinkt oder ganz sislierl, man kénnte von einer Ent-
giftung des Organismus sprechen. Nun hebt sich wieder der Kriifte-
zustand des Palienten und das Knochenmark kann wieder normal -
functionieren, so dass die Andmie zuriickgeht. Die manchmal vor-
handene Vermehrung der polynucledren Leucocyten des Blutes, die
wohl durch Bildung chemolaktischer Subslanzen in den Ge-
schwillsten zu erkliren ist, verschwindet unter der Réntgenbehand-
ung.

Hier sei zum Vergleiche aufl die lymphatische Leukiimie hingewiesen,
wo die kleinen Lymphocylen des Blutes vermehrt sind. Diese Zellen
slammen direkt aus den Lymphomen, durch die Rontgenbestrahlung,
dieser nimmt die Zahl der Lymphoeyten im Blute ab, zuweilen nach einer
initialen Vermehrung eiver « Ausschwemmung » aus den Drisen, einer
« Poussée leucocytarre » und grossen numerischen Schwankungen nach
auf- und abwirls an den ersien Tagen. Dann geht die Yerkleinerung der
Geschwiilste mit der Abnahme der Lymphoeylen-Zahl parallel. Diese
kann auch unter die Norm sinken — ein Zeichen, dass man die Behand-
lung abbrechen soll. So ist auch das erste Zeichen von Rezidive der
Wucherung eine neuerliche Vermehrung der Lymphocyten im Blute.

Zum Studium der Verdinderungen des Blutes hat man Tiereaxperimente
vorgenommen. Es handelt sich hier um intensive Bestrahlungen des
ganzen Korpers kleiner Saugetiere, demnach um sehr grosse Tiefendosen.
Das Ergebnis der Versuche ist also aul unsere therapeutischen Proze-
duren am Menschen keineswegs ohne weiteres dbertragbar. Wohl zu-
folge der grossen Menge der Zerfallsproduete Lritt bei den Tieren nach
dem « Rontgenlichtbad » polynuecleire Leucoeytose auf; diese geht aller-
dings infolge des gleichzeitigen Zerfalles der Lymphocyten nicht immer
mil einer Vermehrung der Gesammlzahl der weissen Blutktrperchen
einher. Darauf erfolgt durch eine linger anhaltende Schadigung des
lymphatischen Apparates Leukopenie (Untersuchungen von v, Decastello).

Niemals kimnen wir bei Bestrahlung von Lymphomen, selbst wenn
grosse und viele Geschwiilste stark exponierl werden, eine Fernwir-
kung auf die anderen, noch nicht belichteten Tumoren wahrnelimen.
Solche Experimente unter absichtlicher Ubergehung eines Paketes
wurden sowohl bei Pseudoleukédmie als auch bei lymphatischer
Leukéimie wiederholl angestellt, stels mit negalivem Resultat.

Sollte man einmal an einem dbergangenen Lymphom eine leichte
Verkleinerung eintreten sehen und daraus weilgehende Schliisse ziehen
wollen, so denke man an die nicht vollkommene Undurchlissigkeit der
tiblichen Bleidecken (bei grossen Dosen mit hartem Licht) und an die
Eventualitiat schwacher Belichtungen des betreffenden Tumors gelegent-
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lich der Exposition der anderen Geschwillste (schrige und penetrierende

Strahlen). Auch koénnte man den Patienten vorher einer diagnostischen
Durchleuchtung unterzogen haben.

Helber und Linser haben die giinstige Wirkung der Radiotherapie auf
Leukiimie durch das Entstehen von « Leukolysinen » im bestrahlten
Blute und Gewebe zu erkliren versucht. Diese Annahme wurde aber in

der Folge sowohl von Klieneberger und Ziapprits als auch von v. Decastello
und mir widerlegl.

Auf die Krankheitsursache,die uns allerdings bei der Leukimie und
den meisten Fiillen von Pzeudolenkimie noch unbekannt ist, die aber
in unseren Fillen die Tuberkelbazillen sind, wirkt das Réintgenliclit
inden therapeutischen Dosen nichi divecf ein ; belragen doch diese [selbst
die Oberflachendosen) nur einen kleinen Bruchteil der bakteriziden
Lichtmenge. Wenn wir in manchen Fillen die Erkrankung duveh
Radiotherapie vadical Feilen, haben wir wil den Rintgenstrahlen
offenbar  eine so ausgicbige Verkleinerung wund Sklevosierung  der
Tumoren hevbeigefiihrt, dass den Bazillen der Néahrboden genommen ist,
wadyrch sie sugrunde gehen. Erzielen wir keine vollkommene Ver-
kleinerung der Geschwiilste— und dies ist vor Allem bei ungeniigender
Radiosensibilitit und tiefem Sitze der Fall — so bleiben auch die
Krankheitserreger in grisserer Zahl und Kraft zuriick und kinnen
Rezidive veranlassen, Dies fithrt uns zu dem oben angefiithrien Grund-
satze die Therapie womiiglich bis zur maximalen Verkleinerung der
Geschwiilste fortzusetzen. ¥

Wenn wir in manchen Fillen von Lymphomatose trotz darker
Verkleinerung der nachweisbaren Lymphome die Animie und den
Krifteverfall fortschreiten sehen, so ditrften an anderen Stellen des
Organismus noch Tumoren vorhanden sein, oder wir miigsen
annehmen, dass das Knochenmark durch den Einfluss der schidlichen
Stoffe bereils zu schwer erkrankl ist, als dass es sich hei Entlastung
von den Noxen noch erholen kinnte, !

In seltenen Fallen von acwter Progrediens mit raschem Heran-
wachsen der Lymphome und schneller Ausbreitung auf die Nachbar-
schafl —sei es, dass es sich umn tuberkulise Lymphome oder wm Sarko-
matose handelt, erreichen wir mit der Radiotherapie keine bedeutende
Verkleinerung der Tumoren und es schreitet die Erkrankung unauf-
haltsam ad exitum fort. Wir vermuthen in diesen Fillen zuniichst
eine Ausnahme von der allgemeinen Regel der hohen Radiosensibilitit
der rasch wachsenden Gewebes ; vielleicht besilzt dann der Organismus
nur nicht mehr die Fahigheit, die Zerfallsproducte zu resorbieren.

Vergleichen wir die Wirkung der Radiotherapie auf tuberkulise

Ille Congres international de physiothérapie (20 mars-2 avril 1910): rapport ... - page 17 sur 24


http://www.biusante.parisdescartes.fr/histmed/medica/page?111548x04&p=17

18 II- CONGRES INTERNATIONAL DE PHYSIOTHERAPIE.

Lymphome mil unseren bisherigen Behandlungsmethoden, so fillt der
Vergleich keineswegs zu Ungunsten der Radiotherapic aus, Beiden ein-
fachen, civcumseripten, scheinbar operablen, tuberkulisen Lymphomen
ohne Eiterung wirkt die Rintgenbehandlung viel grundlicher alsz. B.
lodeinpinselung: hier ist sie auch einer Exlirpation bei weilens
vorzuziehen ; sie erspart nicht nur dem Patienten den ersten bluligen
Eingrill, sie wverhitet vielmehr auwch oft durch Unterdeiickung der
latenten Keime in der Umgebung wiederholte Rezidiven wnd  Opeea-
tionen.

Dazn kommt die rein subeulane Wirkung der Radiotherapie mil
dem kosmelisch giinstigen Ausgang im Gegensalze zu den unschinen
Operalionsnarben, z. B. am Halse junger Individuen. Bereils oben
wurde gesagl, dass noch nicht durchgebrochene Abscesse unter der
Rontgenwirkung resorbiert werden, oder dass ihre Reifung be-
schleunigt wird; im lelzteren Falle erzielt die Combinalion von
Radiotherapie und Incision rasche Heilung des Leidens, Bei stark
sklerosierlen und verkiisten Driisen wirken allerdings die Rontgen-
strahlen nicht. Bei inoperafilen Fillen mil starker Aushreitung der
Lymphomatose, tiefem Sitz (Thorax) oder wahrscheinlicher Ver-
wachsung mil grisseren Blulgefiissen leistet ebenfalls die Radio-
therapie viel mehr als die alten localen Behandlungsmethoden. Aweh
wirkt die Rintgenbehandlung wviel energischer ein als die Allgemein-
behandlung it Tuberfulin wund Arseninjectionen, als lod-, Sonnen-,
Seebdideir wund Masicuren. Dazu kommt der Vorteil, dass der Patient
wiithrend der Rontgencur in seinem Berufe nicht gestort ist und
keine kostspieligen Reisen unternehmen muss. Hichstens empfiehlt
sich die klimatisch-diiitetische Therapie als Adjuvans der Ronlgen-
behandlung.

Es isl also zu holfen, dass sich das neue Verfahren bald iiberall in
der grossen Praxis einbiirgern werde.

Werfen wir zum Schluss noch einen Blick auf luberkulise Er-
krankungen anderer Organe, so sind es namentlich die Knochen- wund
Gelenks-A fJeetionen, bei denen wir seil den Forschungen von Kirmis-
son, Béclére, Barvet und Redard, Freund und besonders Iselin, die
hervorragend giinslige Wirkung der Radiotherapie kennen und sie
doch in der Praxis noch kaum angewendel sehen.
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LA RADIOTHERAPIE DES LYMPHOMES TUBERCULEUX
Par le Prival-Docent D Robert KIENBOCK, de Vienne.

Le docteur Kienbick (de Vienne) étudie, en deux chapitres distinels,
la radiothérapie des lymphomes tuberculenx simples et celle de la
pseudolencémie de nalure tuberculeuse.

Les lymphomes tuberculewr simples, non suppurés i évolution
subaigué ou chronique, diminuent rapidement sous l'influence de la
radiothérapie maniée 4 doses suffisamment fortes, surtoul &'ils =ont
de date récepte. Quand le traitement demeure sans effet, extlirpation
des ganglions malades monire qu'ils sonl seléreux ou caséeux, mais
non formés de tissu lymphoide comme dans les cas favorables.

Quand les lymphomes présentent déja des foyers disséminés de
ramollissement el de suppuration, tantdt la radiothérapie favorise la
résorption du pus, tantdt aun contraire elle hile la formation de la
collection purnlente qu'il faul aussitdl inciser. La cicatrization esl
rapide quand on pours=uit le traitement radiothérapique.

Les lymphomes abeédés et fistuleux depuis de longs mois sonl trés
favorablement influeneés par la radiothérapie. Les cicatrices donl elle
provoique la formalion sont, an point de vue esthélique, frés supé-
rieures aux cicatrices consécutives a I'évolulion naturelle ou aux
interventions chirurgicales répélées.

La radiothérapie agit aussi trés bien sur le serofuloderma. En
revanche, contre le lupus elle est le plus souvent insuffisante; elle est
cependant indiquée dans les formes ulecérées el luméfiées, avanl le
traitement de Finsen, el doit loujours étre employée si le lupus
s'accompagne de lymphomes tuberculeux; ¢’est seulement aprés leur
dizparition =sous son influence que le traitement de Finsen donne de
bons résullals.

Dans la lymphomalose génévalisée ou pseudolewcémic tuberculeuse,
la radiothérapie réduit & de petils noyaux, perceplibles seulement au
palper, les paquels ganglionnaires méme trés volumineux du cou, des
aisselles el des aines.

Contre les masses ganglionnaires siluées & l'intéricur do thorax on
de I'abdomen, 'action de la radiothérapie est aussi trés favorable, mais
I'impossibilité de donner dans la profondeur de trés fortes doses la
rend plus lente el moins compléte.

La percussion et surtout la radioscopie démontrent la diminution
de volume des ganglions intrathoraciques, dont témoigne I'améliora-
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tion des troubles fonetionnels. L'état général s'améliore, la fidvre cesse
et, dans le sang, le nombre des polynucléaires diminue, landis qu’on
voil augmenler 4 la fois le nombre et la richesse en hémoglobine
des globules rouges.

C'est la guérison apparente. Malheurensement, a des inltervalles
plus ou moins longs, surviennent des récidives donl la radiothérapie
triomphe # maintes el maintes reprises, mais conlre lesquelles elle
finit par étre désarmée. C'est dans la profondeur du médiastin el
de I'abdomen que se développent de nouvelles masses ganglionnaires
avec fiévre, anémie, amaigrissement, pour aboutir finalement 4 la ter-
minaison fatale, trés longtemps retardée par le trailement,

La technigque consiste dans 'emploi simultané des procédés qui
réduisent au minimum 1'écarl inévilable entre la dose superficielle et
la dose profonde: ampoule dure, & grande distance, filiration des
rayons, multiplicité des portes d'entrée du ravonnement. On donne
autant que possible en une séance la dose superficielle maxima
compalible avec l'intégrité de la peau. Le radiométre de Sabouraud
el Noiré, celui de Schwartz, le quantitométre de Kienbiock servent &
la mesurer.

On ne limite pas lrop étroitement la région irradiée et on étend, au
contraire, les irradialions aux régions seulement suspectes.

La radiosensibilité des grosses tumeurs pseudoleucémiques dépasse
le plus souvent celle des lymphomes tuberculeux simples.

La radiothérapie n'agit pas en supprimant les bacilles tuberculeux,
mais en détruisanl, cellule par cellule, le tissu lymphoide qui leur sert
de milien nutritif. L’amélioration des troubles fonclionnels, de 1'é¢tat
général, de la composition du sang, est la conséquence indirecte
de celle destruction cellulaire qui équivaut 4 la destruction d'une
fabrique de poisons, et seuls les ganglions irradiés diminuent de
volume.

La comparaison de la radiothérapie avee les aulres méthodes de
trailement des lymphomes tuberculeux est Loule 4 son avanlage. Dans
les cas de lymphomes simples, circonserils, en apparence opérables,
sans suppuration, la radiothérapie est préférable & loules les injections
modificalrices ainsi qu'a I'extirpation. Par la suppression des germes
latents, son aclion curalrice est beaucoup plus profonde; elle n'évite
pas seulement au malade une premiére intervention sanglante, mais
souvent lui épargne des vécidives el des opéralions multiples,

Ses résultats esthétiques sont aussi trés supérieurs & ceux que
donne l'extirpation., alors méme qu'il devienl nécessaire de joindre &
la radiothérapie une incision évacualrice. Cest seulement dans les
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cas de sclérose ou de transformalion caséeuse des ganglions que la
radiothérapie demeure impuissante.

Dans les cas inopérables, contre les ganglions intrathoraciques. la
radiothérapie est aussi trés préférable aux anciennes méthodes. Elle
agil beaucoup plus énergiquement que les injections de tuberculine,
les injections arsenicales, I'iode, les bains de soleil. les bains de mer
el les cures d’engraissement. Sans que le malade ail besoin d’aban-
donner ses occupalions nid’entreprendre des voyages coiifeux, cepen-
dant le régime diététique et le elimat constituentde bons adjuvants de
la radiothérapie.

Il faut done espérer que ce nouveau trailement prendra bientdt
dans la pratique courante toute I'extension qu'il mérite ; et ce ne sont
pas senlement les lésions tuberculeuses des ganglions lymphatiques,
mais aussi les lésions tuberculeuses des os et des articulations, qui
sont appelées a4 en bénéficier.
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