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Fortale.

DER existerer som bekendt ikke nogen dansk eller
skandinavisk Haandbog i Rentgenbehandling. Vil
nogen sporge, om det da nu ogsaa er nodvendigt, at vi
faar en saadan, og om vi ikke indenfor denne lille nye
Specialitet kan klare os godt med den udenlandske Litera-
tur, — saa vil jeg forst dertil svare, at Rontgentherapien
ikke leengere er nogen lille og neppe nok nogen helt ny
Specialitet, at den speender over snart sagt alle Patholo-
giens Omraader og for hvert eneste Aar tilkemper sig
nye Felter. Fremdeles, at vi jo paa alle andre Omraader,
hvor vi strengt taget kunde klare os med fremmede
Verker, scetter en /Zre i at kunne fremvise originale
danske eller skandinaviske Haandbeger, ikke blot i de
store Hovedfag, Chirurgi og intern Medicin, men ogsaa i
de fleste Specialfag; thi findes der ikke nogen storre dansk
Haandbog i Ojensygdomime, saa findes der en svensk, og
findes der omvendt ikke nogen svensk i Hudsygdomime,
saa findes der en dansk o.s. v. Iovrigt kender jeg heller
ikke nogen fremmed Haandbog i Ronigentherapi, som i
Ordning af Stoffet, Omfang og Indhold ligner den her
fremsendte.

Vil man sporge, hvem der skal bruge en saadan
Haandbog, da haaber jeg for det forste, at den vil lette
den unge Ronigentherapeut under Uddannelse og Udvik-
ling hans Arbejde paa at skaffe sig Oversigt og Klarsyn,
— omend naturligvis selv nok saa mange Bager aldrig
vil kunne erstatte den praktiske Uddannelse og den per-
sonlige Erfaring. Men derncest mener jeg, at en saadan
Bog er hgjlig paakreevet for den praktiserende Lzaege,
for at han ikke skal behove maojsommelig ud fra spredte




Tidsskriftsnotitser at samle sig et dog altid meget ufuld-
komment Skon om, i hvilke Tilfeelde og ved hvilke Lidelser
hans Palienter kan vente Hjelp af Renigentherapi. Jeq
tror, at mange praktiserende Lceger, hvis de lwse denne
Bog, med Overraskelse vil se, at disse Tilfeelde og disse
Lidelser er lalrigere, end de havde vidst, og at de derfor
maaske ville benytte Rontgentherapien i storre Omfang.
Paa den anden Side har jeg bestrebt mig for ikke ved
umoden Enthousiasme og ved varm Anbefaling af dens
Resultaler paa endnu uprevede og usikre Omraader at
lede dem paa Glatis. Og endelig er jeg saa dristig at
lro, at det endog for Hospitalsleger — for hvem det jo
er serlig vigtigt at holde sig a jour med alle Hjcelpe-
videnskabers Udvikling og Ydeeevne for at kunne afveje
de Chancer, som de forskellige therapeutiske Midler kunne
yde de dem betroede Patienter, — vil vere behageligt og
kerkomment at se det samlet fremstillet for Rentgen-
therapiens Vedkommende, — forudsal at de ville finde
Fremstillingen ikke blot kyndig, men ogsaa edruelig og
nggtern, — hvad jeqg haaber.

For at Bogen skal kunne opfylde disse Formaal, har
Jjeg gjort den almindelige og theoretiske Del korifattet og
navnlig ikke fordybet mig sierkt i fysiske og tekniske
Sporgsmaal. Dog lror jeg at have givet en, omend kort,
saa dog sammenhengende og hel Fremstilling af den ele-
mentere Rontgenfysik og -teknik. Jeg haaber, at Leseren
af min Fremstilling vil se, ail dette meget vel er muligt
uden lange mathematiske Formler, der for de fleste se
meget hebraiske ud, og som vel kunne veere til Nyite og
Letlelse for Fysikere ex professo, men for de fleste danske
Leeger kun til ZLrgrelse og Plage. Jeg har sogt at gore
Fremstillingen saa kort, koncis og klar, som det har veret
mig muliglt, og mener al have naaet del saaledes, at
disse grundleggende elementere Forhold uden altfor stort
Hjernearbejde er lilgwngelige for Leesere med sedvanlige
Forudscetninger.

Derncest har jeg ud fra samme Syn paa Bogens
Formaal medtaget det mindste Minimum af Navne og
Literaturhenvisninger, og da seerlig skenket den — spar-




somme — skandinaviske Rontgenliteratur lidi mere Op-
merksomhed. At jeg overalt seerlig har refereret til mine
egne personlige Erfaringer og Publikationer, haaber jeg,
at man vil finde naturligt; i al Almindelighed ansees det
Jo for en Fordel for, ja snarere et Krav til en Haand-
bogsforfatter, at kunne det. Jeg har yderligere streebt at
give Bogen saavidt muligt et originalt Preeg, saa at den
ikke paa noget Punkt skulde veere el blot Referat af andre
eller en Efterklang, hvis Monster den indviede vilde kende;
Jeg har til den Ende fulgt den gyldne Regel: Forst at
skrive, derefter at leose.

Sperger man endelig, om det falder naturligt, at det
netop er miq, der skriver den forste skandinaviske Haand-
bog i Renigentherapi, med andre Ord om min personlige
Kompetence, da vil jeg vere saa ubeskeden ikke til Doku-
mentation af den at henvise til Bogen, men at mene, at
mine tidligere Arbejder alt have godtgjort min Berettigelse
i al Beskedenhed. Men scrlig vilde jeg fremheve som en
Adkomst, at jeq tillige og oprindelig er Chirurg. Rontgen-
therapien har saa nere og intime Beroringspunkter med
Chirurgien (ja, er jo egeniliy maaske at rubricere som
en ung Gren paa Chirurgiens gamle Tree), at den aldrig
vil kunne trives ret, losrevet fra Chirurgien, og at chirur-
gisk Erfaring og Kendskab turde vcere af storste Veerdi
til ret Bedommelse af dens Indikationer, Omraade og
Resultater.

Til Gengceld er der andre Adkomster, som jeg bittert
beklager at mangle. En af disse er personligt Kendskab
til Radiumbehandling. Imidlertid har Tiden mere og
mere dulmet mit Savn heraf, eftersom Radium mere og
mere lrenges lilbage og dets Anvendelse indskrenkes lil
ganske enkelte smaa og afgrensede Felter, — ogsaa af
de Forskere, som raade over baade Radium og Rentgen
(hvad jo enhver Radium-Therapeut burde gore). Ja, man
kunde vel uden Overdrivelse sige, at Radium er og bor
veere et af og Ul benyttet lille Hjeelpemiddel for Roni-
genologen — (maaske dog med en Undtagelse for cancer
uteri).

En anden Adkomst, som jeg lige saa lidt som nogen




anden Skandinav fuldt ud fyldestgor, er det personlige
' Kendskab til alle ny fremkomne Opfindelser, den gje-
blikkelige Anskaffelse af alle tekniske Fremskridt. Dog
tror jeg herhjemme at have vceret i Spidsen. Jeg har
gjort mit bedste, — snarest udover min okonomiske /vne.
Men jeg beklager at vcere uden personligt Kendskab til
de nyeste Roriyper og allerseneste Installationer, saavel
som til Iontokvantimetre. Krigen har her lagt absolute -
Hindringer i Vejen, og jeq soger min Trest i, at mig be-
kendt ingen anden skandinavisk Rontgenolog sidder inde
med stgrre Erfaring end jeg paa disse Punkter. —

— Leeseren vil i denne Bog ingen Sygehistorier
finde. Jeg har principmessig (bl. a. ogsaa af ekonomiske
Grunde) kun ganske undtagelsesvis og da i storste Knap-
hed og Almindelighed refereret bestemte Tilfcelde. Der-
imod har jeg paa mange Punkter som Dokumentation
for kritiske Lesere henvist til tidligere offentliggjorte Syge-
historier, og har saa meget roligere kunnet gore det, som
de alle findes let tilgeengelige og indenfor enhver dansk
Leeges Reekkevidde i »Ugeskrift for Leeger<, ordnede i
Serier med fortlobende dobbell Bogstavmeerke. For nu
ikke i Texten idelig at behove al henvise til Aargang og
Sidetal i »>Ugeskrift for Legerc, skal her engang for alle
anfores, hvor disse Sygehistorier findes:

Serie A (Aa—Az), Aargang 1915, Pag. 1368—83.
Serie B (Ba—Bz), Aargang 1916, Pag. 287—302.
Serie C i Aargang 1917 og da:

Ca—Cc Pag. 515.

Cd—Cl Pag. 780.

Cm—Cw Pag. 1080.

Cx—Co Pag. 1087.

Af okonomiske Grunde er Illustrationernes Tal lige-
ledes indskreenket il det mindst mulige. Ogsaa her kan
jeg, omend i beskedent Omfang, hist og her henvise il
Ugeskriftet.

Aarhus, i August 1917.
Severin Nordentoft.
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Cap. 1.
Rentgenstraalernes Fysik.

ONTGENSTRAALERNE er (ligesom Lys- og Varmestraa-

ling og ligesom f. Ex. hgjfrekvente elektriske Strem-
me) elektromagnetiske Svingninger, ved elektromagneti-
ske Krefter fremkaldte Aftherbolger. Saadanne Sving-
ninger kendes nu i neesten alle Gradationer ligefra en
Bolgebredde af mange Kilometre og et Svingningstal af
nogle faa Tusind i Sekundet op til en Belgebredde af
1000 Millimikron (1 Mikron =1 u = /,,, mm, 1 Milli-
mikron =1 uu = ;500 #) 08 et Svingningstal af over
10.000 Billioner (1 Billion = 1 Million Millioner).

De ved traadles Telegrafering anvendte
elektromagnetiske Atherbeolger varierer saale-
des fra c. 600 m Bolgeleengde og et Svingningstal af c.
1 Million ned til de forst af Hertz fremstillede korte Bgal-
ger paa ¢. 1 m Leengde og med indtil flere Tusind Mil-
lioner Svingninger.

De ogsaa i Medicinen (til d’Arsonvalisation, Ful-
guration, Diathermi o. 1) anvendte >hojfrekvente
Stremme« (eller Teslastremme) rekke fra 1/, Million
til flere Billioners Svingningstal og deres Bolgeleengde
fra en km ned til 24 x (0.,,, mm). Til Thermopenetra-
tion kan saaledes anvendes Bolger med 3 Millioner, til
d’Arsonvalisation med c. 1 Million Svingninger. Gaar
Svingningstallet for hejspendte Vexelstromme ned un-
der !/, Million, da virke de skadelig paa Organismen.

Komme vi op paa et Svingningstal af 1., Billioner
og ned paa en Bplgeleengde af 500 x (1, mm), da be-
gynde Varmestraalerne, der reekke herfra og langt
ind i Lysets Afdeling, medens deres Gennemsnitsveerdi
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ligger ved 60 Billioner og ¢. 10 z. Det vil altsaa sige,
at elektromagnetiske Svingninger indenfor disse Grzen-
ser paavirke vor Temperatursans.

Belger fra 700 til 2000 Billioner og fra 800 til 300
paavirke vor Nethinde som Lys og da saaledes, at
Spektrets Farver fra Redt til Violet har tiltagende Sving-
ningstal og aftagende Belgebredde. (De samme Bolger
er samtidig varmevirkende, steerkest svarende til de red-
gule Straaler, steerkest aftagende derfra til de violette.
Lige under Graensen for de synlige Bolger findes de
varme »ultrarede« Straaler).

Ovenfor 2000 Billioner og 300 wu felger indtil 150 pu
de serlig kemisk virksomme sultraviolette« Straa-
ler. Virkningen paa den fotografiske Plade
(0: paa de lysfelsomme Seglvforbincelser) begynder iav-
rigt allerede ved c. 800 Billioner o3 700 uu (altsaa noget
senere end Virkningen paa Nethinden, idet de rent rede
Straaler ikke er fotokemisk virksomme), og den fortseet-
ter sig der og vedbliver for alle derovenfor kendte Straa-
ler, specielt de nu felgende Rontgen- og Radium -
Straaler.

Ovenfor de ultraviolette Straaler, mellem 100 og
0.p; #u Bolgeleengde, findes et ubekendt Omraade, hvis
Bolger eller Straaler er os ukendte. (Det synes dog, som
om dette Hul nu i det veesentlige er udfyldt ved de af
Dember paaviste ultrablede Rontgenstraaler af Bplge-
leengde 70—80 py, fremkaldte af Kathodestraaler af gan-
ske ringe Hastighed [12 Volts Speending]). Derefter fol-
ger Rontgenstraalerne med en Bplgebredde af fra
0.0 pu for de bledeste op til ¢. 0., eller mindre, me-
dens Radiumstraalernes Bglgebredde er c. 0.5, pu.
De paavirke endnu den fotografiske Plade, men ikke
direkte @jets Nethinde, medens de efter en vis Latens-
tid (der jo ogsaa kendes for Lysstraalernes biologiske
Virkning, her kun meget kortere) virke biologisk paa
den levende Celle, i mindre Leengde inciterende, i storre
Mangde deletert, forskelligt paa de forskellige Cellear-
ter (ligesom Lyset).

Alle disse Svingninger forplante sig gennem Rum-
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met med en Hastighed af 300.000 km i Sekundet (Ly-
nets Hastighed).

Omstaaende Schema (frit efter Heusner) vil i grove
Traek anskueliggore detle.

Alle disse Virkninger, elektriske, thermiske, optiske,
kemiske og biologiske, bero altsaa alle paa Bolgebevz-
gelser i /Aitheren, fremkaldte ved Elektronernes perio-
diske Svingninger eller Vandringer. Elektronerne settes
til den Ende i Beveegelse ved forskellige Midler: Ved ke-
miske Omsatninger (galvanisk Elektricitet, Voltasgjlen,
Torelementet, Accumulatoren), ved magnetisk Paavirk-
ning (Elektromagnetismen, Induktoren), ved Ophedning
(Varme- og Lysbelger). Til Fremkaldelse af de endnu
hastigere og kraftigere Elektronbeveegelser, der affode
Rentgenstraalerne, maa vi tage vor Tilflugt til den hgj-
spendte elektriske Strem, som, naar der ydes den til-
streekkelig Modstand som i det neesten lufttomme Rum,
river hele Sveerme af Elektroner ud af Atomerne og
sender dem som et Bombardement af » Kathodestraaler«
mod Antikathoden, hvor der ved deres pludselige Stands-
ning fremkaldes de ultraenergiske /therbelger, der kal-
des Rontgenstraaler. Endelig opstaar ved de radioaktive
Metallers Straaling de endnu voldsommere Elektronbe-
vaegelser ved Atomernes spontane Explosion.

Som bekendt er Rentgenstraalerne en Affodning af
Kathodestraalerne. Kathodestraalernes Fodested er
som bekendt det steerkt luftfortyndedee lektriske Udlad-
ningsrer. Dersom man i et Glasrer indeslutter to ind-
smeltede Metal-Elektroder og leder en elektrisk Strem
igennem, da ger Luften i

Roret en betydelig Mod-  *

stand mod Stremmens =
Gennemgang, og ferst ved =

steerk Stromstyrke kan man G frics

eissler-Ror.
faa den til at slaa over
som en Gnist mellem de to Elektroder, lettere, jo kor-
tere Afstanden mellem dem er, og ved tilstreekkelig
Stremstyrke som et sammenheengende Gnistbaand mel-
lem Elektroderne. Fortynder man nu Luften i Roret,
1+




4

da synker Modstanden, og Strommen gaar lettere igen-
nem eller svagere Stremme gaa igennem. Samtidig bre-
der Gnisten sig ud, bliver til et blaaviolet Lysbundt, som
atter kan lagdele sig i Ringe og Plader og frembringe
hojst maerkelige og smukke Lysvirkninger, iseer i snoede
og ulige vide Ror (Geissler Ror).

Men driver man Luftfortyndingen ud over en vis

Elektriske Svingninger
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Feelles Hastighed:

Grense (et Par mm Kviksplv-
tryk), da forandrer Forholdene
o, = sig og studeres nu bedst i en
Glaskugle, hvor de to Elektro-
der ikke sidder lige overfor
hinanden (et Crookes Rer).
Naar Fortyndingen naar ned
til et Par Milliontedele af en Atmosphere, opherer det
blaa Lys, der fyldte hele Reret, og i Stedet for sees grant

Fig. 2. Et Crookes Ror.
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Lys paa en begraenset Del af Glasvaeggen lige overfor
Kathoden. Det skyldes de saakaldte Kathodestraaler,
som ved serlige Kunstgreb kunne lokkes udenfor Glas-
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300.000 km i Sekundet.

sets Veeg og nermere studeres. De have den Virkning,

naar de stede paa en Hindring da at omdannes til eller

rettere at frembringe Rentgenstraaler. Det grenne Lys

paa Glasveeggen skyldes hverken Kathode- eller Rent-

genstraaler (thi ingen af dem paavirke Nethinden), men

en af sidstnaevnte fremkaldt Fluorescens i Glasset. Croo-

' kes Ror er saaledes allerede en ufuldkommen Rontgen-
lampe.

Kathodestraalerne er negative Elektroner, som op-
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staa ved Atomernes Senderdeling under disse Forhold.
Derfor frastedes de af den negative Pol og sendes i
Straale bort fra den. Formes Kathoden som et Hulspejl,
samles de i dettes Breendpunkt. Hvert Elektron har
/2000 af Brintatomets Masse og forer en lige saa stor
elektrisk Ladning som et Brintatom under Elektrolysen.
De afbgjes af Magnetens positive Pol; nermes en saa-
dan til et Crookes Rer, flytter den fluorescerende Plet
paa Glasveeggen sig. Deres Hastighed varierer fra 100.000
til op mod 300.000 km i Sekundet (Lysets Hastighed),
og trods deres ringe Masse blive de derfor i Stand til
at udvikle stor Energi og betydelig Varme, f. Ex. at
smelte Glasvaeggen igennem og forsteve en Metalhindring,
som de traffe.

Den positive, langt storre Rest af Atomet, der bli-
ver tilbage ved dets Spreengning, er det lykkedes at paa-
vise som de saakaldte Kanalstraaler eller Anodestraa-
ler. De har langt mindre Hastighed og Penetrations-
evne og er lidet kendte. De svare ganske til Radiums
a Straaler (der bestaa af positivt ladede Heliumato-
mer), medens Kathodestraalerne er identiske med dets
B Straaler og Rentgenstraalerne med dets y Straa-
ler. Forskellen er kun den, at Atomets Senderdeling i
de radioaktive Stoffer sker spontant, men i Crookes Rar
fremkaldes ved den hgjspeendte elektriske Stroms Gen-
nemgang gennem et sterkt luftfortyndet Rum.

Jo hejere Vacuum er og jo hejere Stremspeendin-
gen er, desto sterre Hastighed og Penetrationsevne har
Kathode- eller g Straalerne, og desto storre » Haardhed«
og Penetrans de af dem fremkaldte Rentgenstraaler
(AEther-Svingninger af den foran omtalte Hastighed og
Bolgebredde).

Et langt sterre Udbytte af Rentgenstraaler faar man
nu ved ikke at lade Kathodestraalerne treeffe Glassets
Veeg, men >bremse dem« mod en »Antikathode« c: en
i Glassets Indre anbragt Metalforhindring (C i Fig. 3),
anbragt i Breendpunktet af den hulspejlformede Katho-
de. Man opnaar herved at kunne bruge langt sterkere
Strom og sterre Vacuum og et Bundt af g Straaler af
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saa stor Hastighed og Penetrans, at de strax vilde smelte
‘Glasveeggen, hvis de traf den i Stedet for Antikathoden.
{Dette kan ske, dersom Rentgenlampen kommer i for
kort Afstand fra Inductoren,
idet dennes Magnetkerne da
afbgjer Kathodestraalebund-
tet). Da Kathodestraalerne be-
staar af negative Elektroner
og ved Bremsningen mod An-
tikathoden afgiver deres Lad-
ning til denne, saa kommer
den eflerhaanden sterkt ne-
gativt opladede Antikathode til at virke frastedende paa
de stadig nyankommende Kathodestraaler, og Resultatet
heraf er, at Breendpunktet stadig flytter sig frem og til-
bage, rundt om paa Antikathodens Flade, og at Straale-
keglen saaledes bliver uskarp og foranderlig. Dette und-
gaaes ved, at Antikathodens negative Ladning afledes,
idet den ved en Ledningstraad (udenfor Lampen) for-
bindes med den positive Pol, Anoden.

— Ligesom Lyset ikke er en homogen Straaling,
men sammensat af forskellige Straalinger med forskellig
Bolgebredde og forskellig biologisk Virkning, saaledes
udsender ogsaa en Rentgenlampe en heterogen Straa-
ling, sammensat af Elementer med forskellig Bolge-
bredde, forskellig Penetrationsevne og forskellig biolo-
gisk Virkning. Endvidere er Straalekvaliteten forskellig
i forskellige Rontgenror og @endrer sig endelig i et og
samme Rer under dets Brug. Jo sterre Vacuum, jo
haardere 9: jo mere penetrerende Straaler af des rin-
gere Bolgebredde. Aftager Vacuum, bliver Lampen
bledere.

At Lampens Haardhedsgrad kan vexle under Gan-
gen, beror paa folgende Forhold. 1) Under Gangen for-
stoves der som foran omtalt Metaldele i Lampen (for-
damper Metal fra den gloedende Antikathode; thi efter-
haanden forteres Antikathodens Platinspejl og breendes
il Slut helt igennem). Disse Metaldele absorbere med

Fig. 3.
Rentgenlampe.




8

Begerlighed den i Lampen tilstedeveerende ringe Luft-
rest. Lampen bliver da haard, tilsidst saa haard, at
Strommen slet ikke kan passere, enten seer udenom
Lampen eller slaar igennem Glasset og odelegger Lam-
pen. Det er da nedvendigt at tilfere Lampa ny Luft,
nye Elektroner til at danne Bro mellem Ilathode og
Antikathode. Dette sker ved en af de forskdlige Regu-
leringsindretninger, om hvilke der senere vi blive talt.
2) Paa den anden Side har Lampen foruden den i dets
frie Rum tilstedeveerende ringe Luftmaengde :n Reserve-
beholdning af Luft, der er absorberet i den; Metaldele
og i dens Glasveg (idet ingen Udpumpning er i Stand
til at fjerne den sidste Rest af absorberet Laft; der be-
hoves hertil yderligere en energisk og langvaig samtidig
Udgledning). Naar Lampen er kold, er denie Reserve-
beholdning af Luft bunden i Metallet og Ghsset; men
bliver Lampen meget varm, frigores den delvis og gor
Lampen bled. For at forhindre dette maa Lampen ke-
les, men om de forskellige Methoder hertil skal forst
senere tales.

Straalekvaliteten eller Lampens Haardhedsgrad maa-
les paa forskellig Maade, men nogen i det praktiske Liv
let anvendelig og simpel Methode, der samtidig er til-
straekkelig paalidelig, existerer endnu naeppe. Den stor-
ste Korrekthed i videnskabelig Forstand opnaaes ved at
bestemme den udsendte Straalings Halvverdilag, » Halb-
werthschicht« efter Christen, o: hvor tykt et Lag af
Vand, Aluminium eller andet Stof, der behoves til at
nedseette Straalingens Intensitet til det halve. Det hertil
bedst egnede Stof er Vand, som i dette Forhold omtrent
svarer til dyriske Vav. 1 ctm Vand aequivalerer ved
bled Straalekvalitet omtrent med 1 mm Aluminium (el-
ler snarere 1., ctm Vand med 1 mm AL). Ved middel-
haard Straalekvalitet svarer 1 mm Al. til 6., mm Vand
og ved ullrahaard Straalekvalitet til kun 3., mm Vand.
I Praksis anvendes Aluminium som Maal for Haly-
veerdilaget. — For Radiums Gammastraaler (der omtrent
udger 1°/, af dets samlede Straaling) er Halvveerdilaget
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af Vand 16 ctm, af Aluminium 59 mm, af Bly 10 mm,
medens de tilsvarende Tal for seerlig haarde Rentgen-
straaler er 7 ctm, 12 3 15 mm og 2 i 2., mm (Bahr).
1 ctm Vand (1 mm Aluminium) equivalerer omtrent
med 70 ctm Luft — atter varierende efter Straalingens
Haardhedsgrad.

Iovrigt er Halvveerdilaget i Vand heller ikke noget
videnskabeligt eller rent Maal for Straalingens Haard-
hedsgrad, idet dens Afsvakkelse ved at passere Vand-
laget ikke alene skyldes Absorptionen i dette, men og-
saa den forpgede Afstand, som vil gore sig steerkere
gzldende, jo storre Halvveerdilaget er og jo nzrmere
Straalekilden. Dette kan endog helt forrykke Forholde-
ne og gere Halvveerdilaget ubrugbart som Haardheds-
maaler. Er exempelvis Straalingens IHalvveerdilag 6 ctm
Vand og Antikathodens Afstand fra Huden 15 ctm
(hvilke Tal begge ligge indenfor det i daglig Praxis an-
vendte), da skulde altsaa Veev i 6 ctm Dybde under Hu-
den faa 50 °/, af Hudens Paavirkning. Men det sees let,
at det alene i Kraft af den sterre Afstand kun faar
509, (=2 =1), saaledes at der slet intet bliver til
overs paa Absorptionens Konto. Er Antikathodens Af-
stand fra Huden derimod 30 ctm, bliver Afstandssvaek-
kelsen kun g;=;’§=70 %, saa at der bliver 20 ¢/, til overs
til Absorptionen. For Aluminium er Forholdet jo et
bedre, fordi Afstanden her kun foreges med /,, saa me-
get, og dette forklarer jo for en stor Del det forskellige
Forhold ved forskellig Straalekvalitet.

Man maa undgaa den Misforstaaelse, at naar Halv-
veerdilaget er f. Ex. 3 mm, saa er alt absorbereti 6 mm
Aluminium. Dette er ingenlunde Tilfreldet, idet det
jo er den haardeste og mest penetrerende Del af
Rontgenspektret, der bliver tilbage, hvori der findes
Straaler, som kan passere 10, 15 ja 20 mm Alumi-
nium.

Man har derfor ogsaa angivet Haardhedsgraden
i en Absorptionsskala, som angiver, hvor stor
en Procentdel af Straalingen f. Ex. en Plade af 1 mm
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Aluminium lader passere. Ogsaa dette er et rationelt
Maaleprincip*).

Et sammenlignende Schema mellem de forskellige
Systemer for Haardhedsmaaling vil omtrent se ud som
her fremstillet, dog at det for alle Maalinger undtagen
af Halvveerdilag eller Absorptionsskala drejer sig om
subjektive Skjon, saa at sterre eller mindre Variationer
mellem de forskellige Tagttageres (og Forfatteres) Angi-
velser er uundgaaelige. — ’

Da Rentgenstraalingen ikke er brydbar i sedvanlig
Forstand, kan man ikke adskille den i dens enkelte Kom-
ponenter i et Spektrum paa samme Maade som man
kan det med Lyset. Imidlertid er det muligt ved Be-
nyttelse af deres Sekundeerstraaling at isolere Straalin-
gens enkelte Bestanddele i nogen Grad og faa et Maal
for de forskellige Komponenters Intensitet. Paa en over-
ordentlig ingenios og ogsaa praktisk brugbar, omend
noget besvaerlig Maade, er denne Opgave lost af Glo-
ckers Analysator, men da den endnu ikke er i praktisk
Brug, skal jeg ikke komme nzermere ind paa den. De
seedvanlige Haardhedsmaalere (Wehnelt-Benoist-Walter-
Christen-Skalaer) maale kun en vis Middelveerdi af Straa-
lingens Haardhed uden at oplyse noget om, af hvilke
enkelte Komponenter denne Middelverdi er fremkom-
men.

En Art Rentgenspektrum kan derimod fremstilles
ved Brydning af Rentgenstraaler i et Krystalgitter (efter
Laue); men da det ikke er praktisk anvendeligt i det
daglige Liv, og da den theoretiske Forklaring vilde tage

*) Af Radiums Gammastraaler absorberes i 1 ctm Vev 3;—
4°/y, af seerlig haarde Rentgenstraaler 10 %/, (svarende til et Halv-
veerdilag i Vand af 7 ctm, 129, hvis Halvveerdilaget er 5.5 a 6,
14.;°/, hvis Halvveerdilaget er 4.,). Tallene for Radium geelde Ra-
dium C, 9: Radium i almindelig Betydning. Radium B udsender
en Gammastraaling, der er sammensat af 3 Komponenter, af
hvilke den blgdeste er 4!/, Gang blgdere end Gammastraalingen
for Radium C og blgdere end de i Praxis anvendte haarde Ront-
genstraaler, saa at der i Spektret er en jevn Overgang fra Rent-
gen- til Gammastraaler.
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en Del Plads og vere vanskelig, forbigaaes det her,
uanset den epokegerende Betydning, disse Underspgel-
ser har haft for Rentgenfysiken. En klar og forsttaaelig
Fremstilling findes af Gerlach i Strahlentherapie VII. 2.
Pag. 537. —

Neaesten alle kemiske Stoffer, seerlig Metallerne, har
den Egenskab, naar de treeffes af Reontgenstraaler, da
selv atter at udsende Rontgenstraaler, saakaldte Sek un-
derstraaler. Men hvert enkelt kemisk Stof reagerer
kun med Sekundzrstraaler paa primeer Bestraaling af
en vis bestemt Kvalitet (Haardhedsgrad), medens Straa-
ler af andre Haardhedsgrader ikke fremkalder Sekun-
deerstraaling. Den udsendte Sekundzrstraaling er homo-
gen, af en for hvert enkelt Stof ejendommelig hestemt
Haardhedsgrad, og det enkelte Stofs Sekundeerstaaling
fremkaldes kun af Straaler, der har et Halvverdilag
(i Aluminium), som er mindst 17/, (1., Gang sai stort
som Sekunderstraalingens Halvveerdilag, og opherer,
naar Primerstraalingen er enten bledere eller haardere
(dog med lidt Spillerum opad i Haardhed). Sekundeer-
straalingens Haardhed tiltager med Atomtallet; Alumi-
nium med sit lave Atomtal (27) udsender kun Sekundser-
straaler ved, Paavirkning af Straaler af en saadan Bled-
hed, at de overhovedet nappe forekomme i et korrekt
drevet Therapirer.

Disse Sekunderstraaler opstaa paa felgende Maade:
Hvor Rentgenstraalerne treeffe paa Stof af en eller an-
den Art, paavirke de det saaledes, at der senderdeles
Atomer, at Atomerne paany spaltes i deres negative
Elektroner og deres positive Rest (derfor ionisere Ront-
genstraalerne f. Ex. Luften og ger den ledende for Elek-
tricitet, og denne Evne benyttes i Ionometret til at .
maale Rontgenstraalingens Intensitet). Der opstaar med
andre Ord o Straaler og g Straaler ved Atomernes
Sprangning. « Straalerne absorberes saa at sige paa
Stedet og er iovrigt lidet kendte, medens g Straalerne,
idet de treffe Naboatomerne og »bremses«< af dem,
paany give Oprindelse til nye Rontgenstraaler, altid af
ringere Haardhed end de oprindelige. Disse fremkalde
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paany B Straaler, hvor de treffe et Stof med et efter
deres Haardhedsgrad afpasset Atomtal, disse atter Rent-
genstraaler, paany af endnu ringere Haardhedsgrad, og
saaledes fremdeles, indtil den i Gang satte Energimaeng-
de er helt transformeret og Ligeveegt indtreeder. (Tillige
gaar en stor Del til Grunde ved »spredt Straalingc).
Saaledes ogsaa i Legemets Vaev, der har en meget ud-
talt Sekundeerstraaling.

Cap. IL
Effekt og Dosis.

RQNTGENSTBAALERNES Virkning, saavel paa den le-
vende Celle som paa den fotografiske Plade og paa
ethvert andet Medium, er nu (ligesom alle andre elektro-
magnetiske Svingninger, specielt f. Ex. Lysets), afhengig
af folgende Faktorer:

1) Tiden, med hvilken Virkningen naturligvis er
direkte proportional. Ceteris paribus opnaaes i 10 Mi-
nuter dobbelt saa megen Virkning som i 5 o.s.v.

2) Afstanden, med hvis Kvadrat Virkningen
er omvendt proportional. Ved Bestraaling i 2 ctm Af-
stand opnaaes saaledes 25 Gange saa stor Virkning som
ved 10 ctm Afstand (efter Forholdet 2= % =), ved
Bestraaling i 16 ctm Afstand omtrent dobbelt saa stor
Virkning som ved 23 ctm Afstand (%: 2%5 =2).

Dette beror naturligvis paa det simple fysiske For-
hold, at de af samme Straale- X
kegle i forskellig Afstand be- a
dekkede Arealer, f. Ex. Cirkel- A T
fladen ab og Cirkelfladen xy b @
i Fig. 4, forholde sig som de-
res Radiers Kvadrat (idet Area- i o
let er = r?) og Radierne atter

Ox A O

som Afstanden (5 = 57). Hvor der bliver Tale om en

Dybdepaavirkning i flere Planer i forskellig Afstand fra
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Straalekilden (som ved Dybdebehandling) sees det let,
at Paavirkningen (Dosis) bliver mindre og mindre, efter-
som Dybden bliver sterre, men ogsaa, at denne Forskel
bliver mindre, jo sterre Afstanden er. Er der f. Ex. 5
ctm Forskel paa de to Planer (f. Ex. Hudoverfladens
og et Epithelioms dybeste Udlebere, eller mellem en
} tumors Overflade og Underflade), — da sees det let, at
‘3 naar Straalekilden er i 1 ctm Afstand fra det nermeste
Plan (Overfladen), da faar dette (ceteris paribus og uden
Hensyn til Absorptionen) en 25 Gange saa sterk Paa-
1

virkning som det dybere Plan (ri = —213). Men flyttes Straa-
; lekilden til 20 ctm Afstand fra det naermeste Plan, bli-
f ver Paavirkningen kun 1'/; Gang saa stor, som det
l fijerneres (3, — gg — 3). Dette Forhold er af gennemgri-
f bende Betydning for Vurderingen af Virkningen hen-
’ holdsvis af Radium og Rontgenstraaler.
f 3) Indfaldsvinklen. Jo mere skraa Indfalds-
vinklen bliver, desto sterre bliver det Areal, som Straa-
’f lekeglen daekker (se Fig. 9) og desto mindre Paavirkningen

altsaa for hver Areal-Enhed (f. Ex. Kvadratcentimeter)

IS

F Fig. 5.

og for parallele Straaler (Sollys), hvor Afstandsforskellen
mellem de to Planer eller mellem det skraat ramte
Plans enkelte Dele forsvinder, forholder Virkningen paa
det skraat ramte Plan sig som eosw» Dvor a er Indfalds-
vinklen (Vinklen mellem Straaleretningen og den vinkel-
rette paa Planet, som jo kan svinge fra 0 til 909, cos o
altsaa fra 1 til 0).

Er Straalekilden nzer, kommer foruden Indfalds-
vinklen ogsaa den forskellige Afstand i Betragtning, og
hvis Virkningen paa en Flade i 1 ctm Afstand fra
Straalekilden og i lodret Stilling til Straaleretningen
kaldes 1, er Virkningen paa en Fladedel i Afstanden a g

cosa

og under Indfaldsvinklen a — ~i- Er i Centrum af en

2

Straalekegle Afstanden 17 ctm og Indfaldsvinklen 90, i

»
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Periferien Afstanden 21 ctm og Indfaldsvinklen 45°, da
forholdey Virkningen i Centrum og i Periferien sig som
s il <22 eller som o til 47 = ;1 altsaa omtrent som 1 til
2. (Simplere faaes Resultatet ved at sige, at Virkninger-

. 2
ne forholder sig som J.-cos 45 eller omtrent som

LA e =
8 10 30.

En egal Paavirkning kan kun opnaaes paa en con-
cav Kugleflade (Fig. 6), hvis Centrum er Straalekilden.
Dersom den belyste Flade
(f Ex. en Legemsdel, exem- _ ——
pelvis mamma) endog vender QQM"_\"“ 7
en convex Flade mod Straale- 3
kilden, bliver der endnu stor- Fig. 6.
re Forskel i Paavirkningen i Centrum og i Periferien.

I Dybden bliver Forholdet jo et andet. Drages den
punkterede Cirkel i Fig. 7 med Straalekilden som Cen-
trum, vil den angive et Vaevslag, f. Ex. i mamma, som
vilde faa egal Paavirkning, hvis man kunde se bort fra
Straalernes forskellige Absorption i det forskellig tykke

Vaevslag, som ligger foran
det punkterede Plan. <
Dette Forhold er af w

stor Betydning for Spergs- —e==—=——-__________ [}
maalet om Indstilling og
Afblending ved Rentgen-
behandling. Jo sterre (bre-
dere) en Straalekegle man benytter, desto sterre bliver
Forskellen mellem Paavirkningen i Centrum og Perife-
rien; jo smallere Straalekegle (jo staerkere Afbleending),
desto mindre bliver denne Inegalitet.

Dette Forhold udjevnes (ved saavidt mulig lodret
Indstilling) i betydelig Grad, naar Afstanden voxer, idet
det samme Areal da treeffes af en smallere Straalekegle
og Paavirkningen derved bliver mere egal. Den samme
Afbleending virker ligeledes sterkere ved lang Afstand
end ved kort (Fig. 8, hvor AB er Blenden, XY den be-
straalede Flade). Samtidig bliver det bestraalede Areal
mindre.

Dette Forhold, at sterre Afstand giver mere egal

Fig. 7.
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Paavirkning, er (nsest Straalekildens saa forskellige In-
tensitet) et af dem, der mest betinger Rontgenbestraalin-
gens Overlegenhed over Radiumbestraalingen i de aller-
, lleste Tilfelde. For beg-
A " ges Vedkommende er
- en bestemt middelstor
i Dosis jo den therapeu-
tisk virksomme, medens
en for stor Dosis frem-
kalder Nekrose ogsaa af
B { det normale Veev, me-
¥ig. 8. Y dens en for lille Dosis
af de fleste anses for at
virke »>kancerbefordrende« o: irritativt paa Kanceren.
Det gelder altsaa om i alle Veevslag at opnaa en pas-
sende Dosis, saa egal som muligt i alle Dybder; men
dette er theoretisk umuligt, naar det straalende Agens
anbringes i eller direkte paa Veevet. Vav i 5 ctm Af-
stand faar da f Ex. 100 Gange saa ringe Paavirkning
som Vav i !/, ctm Afstand fra Radiumtuben. Og ved
Anbringelse af denne udenpaa Huden bliver Indfalds-
vinklens Forskellighed jo excessiv.

4) Intensiteten af Straalekilden. Ligesom Belys-
ningsvirkningen paa en given Flade er direkte propor-
tional med Lysets Intensitet (10 Gange sterre ved en 50 Lys-
end ved en 5 Lys-Lampe), saaledes geelder det samme her.
En Radiumtube med 50 mg giver 10 Gange saa stor Virk-
ning som en med 5 mg; Radiumvirkningen kan praktisk
set kun doseres i mg-Timer). For Rentgenlampens Ved-
kommende maales Intensiteten nogenlunde som direkte
proportional med den Stromstyrke, der gaar gennem
Lampen, og afleeses altsaa paa Milliampérometret. Under
behorig Hensyntagen til Afstand, Indfaldsvinkel, Lampe-
kvalitet, Filtration m. m. kan man i de givme Milliam-
pere-Minutter have et omtrentligt Doseringsmaal, der
ceteris paribus kan have sammenlignende Verdi ved
Sammenligning med den éngang for denne Sterrelse
under ipvrigt lige Betingelser udfundne Dosis. Men den-

Tt
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ne Dosering kan aldrig gere de direkte Maalemethoder
overfledige (om hvilke senere).

Det maa erindres, at samme Intensitet eller i alt
Fald samme Milliampeére-Tal under igvrigt lige Betin-
gelser giver en ganske forskellig biologisk Virkning ef-
tersom der anvendes blede eller haarde Straaler, og at
der ved samme primere Stromstyrke i den ydre Strom-
kreds gaar mere Strom gennem en bled Lampe end
gennem en haard — hvorom senere.

(Den Intensitet, en Rontgenlampe preesterer, er Tu-
sinder af Gange storre end den, som selv en stor Ra-
diummeengde preesterer. Dette fremgaar jo allerede
deraf, at medens en Radiumtube kan ligge i Dagevis i
collum uteri uden at fremkalde udbredte Nekroser
trods direkte Applikation, kan en Rentgenlampe ved
f. Ex. 20 ctm Antikathode-Afstand fremkalde dybe Ne-
kroser ved Bestraaling i f. Ex. 1/, Time, uagtet Virknin-
gen ved de 20 ctm Afstand svaekkes til /,,).

5) Absorption af Straalerne paa Vejen mellem
Straalekilden og Maalet (analog med Solstraalernes Ab-
sorption i Atmospheren, i Glasruder, stevfyldte Rum o. 1.
Absorptionen i forskellige Medier retter sig efter de i
dette vaerende Stoffers Atomtal og er proportional med
Atomtallets 4de Potens. Et Calciumatom med Atomtal-
let 20 absorberer altsaa Straalingen (og beskygger den
fotografiske Plade) 40 Gange saa steerkt som et Iltatom
med Atomtallet 8 (5; = ou: =), et Blyatom med
Atomtallet 82 endnu langt mere.

Dernzest er Absorptionen afhaengig af Straalingens
Haardhedsgrad (Belgeleengde) og da saaledes, at den er
proportional med Bolgeleengden i Potensen 2%/, (om-
trent). Jo mindre Bolgeleengde, desto mindre Absorption,
desto storre Penetrans.

Som absorberende Medier overfor Rentgenstraaler
komme i Betragtning: !) Lampens Glasveeg, der jo imid-
lertid taber i praktisk Betydning ved at veere en kon-
stant altid tilstedeveerende Faktor. 2) Luften, og da jo
mere, jo storre Afstanden er, men dog uden storre
praktisk Betydning paa de i Praxis ved Behandling an-

2
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vendte Afstande; som bekendt kan man let fotografere
paa 3 m Afstand, og haarde Rentgenstraaler kunne
paavises i 10—20 Meters Afstand. °) Huden og de Vevs-
lag, der ligge neermere end de dybeste Lag, der skulle
paavirkes. Et omtrentligt Maal for denne Absorption
har man i experimentelle Undersggelser over Rentgen-
straalers Absorption i Vand, som nogenlunde svarer til
deres Absorption i det menneskelige Legeme. Direkte
kan den maales ved at anbringe et Maaleapparat (en
Sabouraud-Noiré-Tablet, en Kienbock-Strimmel eller et
Fiirstenaus Intensimeter) skiftevis over og under Lege-
met (f. Ex. Ryggen, Kneeet, i vagina) ved Bestraaling af
dette (paa Bryst, Kneets Forflade, Underliv). Denne
Absorption er altsaa en kendt, men ikke konstant Fak-
tor. 4 Med Hensigt anbragte absorberende Midler, spe-
cielt Filtre, hvorom senere. Vi skulle vende tilbage til
Absorptionen i Afsnit 8.

6) De forskellige Vevs forskellige Sensi-
bilitet for Rentgenpaavirkning. Paa Grund af Rent-
genstraalernes saakaldte »elektive Evne« paavirkes visse
Celleformer og Veevsarter mere end andre. Dette er jo
en ngdvendig Forudsetning og Betingelse for al Straale-
behandling. Herom vil blive talt mere detailleret i et
folgende Capitel.

7) Straalekvalitet. Som foran omtalt udsender
en Rentgenlampe en heterogen Straaling, sammensat af
Straaler med forskellig Belgebredde, forskellig Penetra-
tionsevne og forskellig biologisk Virkning. Men Straale-
kvaliteten er derneest forskellig i de forskellige Rgntgen-
lamper og endrer sig endelig i en og samme Lampe
under Brugen som udviklet Pag. 7.

Det er oftest i Radiotherapiens Interesse at kunne
arbejde med saa haarde Straaler som muligt, at Lampen
leverer saa haarde Straaler som muligt, og at af disse
atter de mindst haarde elemineres ved Filtration, hvor-
om senere. Thi de haarde Straaler har til de allerfleste

Formaal den gunstigste biologiske Virkning, idet de har

den storste »therapeutiske Bredde«. Jo haardere Straa-
ler, desto sterre bliver Afstanden eller Forskellen mel-

E—— T
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lem den therapeutisk virksomme Dosis og den skadelige
Dosis. Simplest sees dette ved Rontgenbestraalingens
Anvendelse til forbigaaende Epilation (f. Ex. for favus).
Ved Brug af forholdsvis blede Straaler, som de anvend-
tes i Radiotherapiens Barndom, er 1 S. N. (o: den Dosis,
som forandrer Sabouraud-Noiré-Tablettens Farve fra
Teinte A til Teinte B) den passende Dosis, men en for-
" holdsvis ringe Overskridelse medferer Risiko for blivende
Epilation, (og da denne Dosering er ret usikker, er Ri-
sikoen ikke helt ubetydelig). Anvendes derimod haarde
Straaler, opnaaes forbigaaende Epilation ved en vis, er-
faringsmeessig bestemt, noget hejere Dosis; men denne
kan overskrides meget befydelig uden at blivende Epi-
tation indtraeeder. Forholdet fremgaar af folgende Schema:

Ved et Halvveer- Wehnelt : er' for voxne
e i
1 mm Alumin.| 7Y/, 10 x 10 x
E Sl » 10 12 x 12X
18 » 10 + Y/, mm Alumin| 14x 20 x
AEr 5 » 10+1 > > 16 x 23
25> » 10512425 > 18 x 26 x
205 » 10+3 » » 20 x 30 x
B > > 13+ 4 » » 25X 40-50 x

Begrundelsen af dette Forhold er da den, at den |
blode Straaling for Sterstedelen absorberes i de over- :
fladiske Hudlag og bl.a. i Haarpapillerne og skader

| dem, medens de haarde Straaler passere dem uden at
| skade dem i tilnsermelsesvis samme Grad og ferst ab-
| sorberes i de dybere Lag eller overhovedet ikke®).

*) Dersom det var givet, at den biologiske Virkning var di-
rekte afheengig af Absorptionen (et Spergsmaal, hvorom der ikke
hersker Enighed), saa vilde det jo let kunne tenkes, at Straalin-
lingen blev for haard til at fremkalde nogen Virkning, idet den !
simpelthen passerede Veevet uden at absorberes i nevnevaerdig !
Grad. For hver enkelt bestemt Vavsdybde vilde der da veere en }

2*
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(At selv af en temmelig bled Straaling en Del [den
allerhaardeste lille Del] passerer igennem hele det men-
neskelige Legeme uden at absorberes, fremgaar jo alle-
rede deraf, at det med en saadan Straaling er muligt
at paavirke en fotografisk Plade eller at gennemlyse
Thorax).

Straalekvaliteten har altsaa en overordentlig Ind-
flydelse paa Absorptionen og dermed paa den biologiske
Virkning. Og til Opnaaelse af en bedre Straalekvalitet
seoger man da yderligere (udover det ved Installationens
og Lampens Konstruktion opnaaelige) at sendre den ved
Filtration af Straalerne.

Filtrering: — For at’ kunne arbejde med saa
haarde (og saa homogene) Straaler som muligt, filtrerer
man Rentgenstraalerne, c: indskyder mellem Lampen
og den bestraalede Flade en Plade af et Stof, som er
saaledes valgt, at det absorberer saa meget som muligt
af de blede Straaler og lader saa meget som muligt af
de haarde passere. Forholdet illustreres ved folgende
Curver (efter Christen).

Vi oplese en vilkaarlig Straaling skematisk i dens
enkelte Bestanddele og opstille dem grafisk i en Kurve,
hvor Haardhedsgraden afsettes paa Abscissen og In-
tensiteten paa Ordinaten. Straalingen bestaar f. Eks. af
8 Komponenter, som har:

dertil svarende bestemt Haardhedsgrad, nemlig den, hvis Halyv-
verdilag netop svarede til denne Veevsdybde. Ved dermatologisk
Therapi har dette ogsaa Betyning. Men til al Dybdetherapi eller
saasnart Virkningen blot skal streekke sig en Centimeter eller to
i Dybden, vil man nzesten altid have Fordel af at anvende den
haardest mulige Straalekvalitet, hvis Halvveerdilag jo dog nappe
overstiger 6—7 ctm. Kun til ganske overfladiske Lidelser kan man
(bl. a. ogsaa af gkonomiske Grunde og paa Grund af den derved
opnaaede Tidsbesparelse) jeevnlig anvende noget blgdere Straaler.

Ipvrigt maa det som sagt erindres, at den af en Rgntgen-
lampe udsendte Straaling er langt fra at veere homogen, men in-
deholder et rigt Complex af blgde, mellemblade og haarde Straa-
ler. Af disse eliminerer man da de blgde eller tillige de mellem-
blgde ved Indskydelse af et Filter.
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Nr. Intensitet Halvveerdilag
1 2 1 mm Alumin.
2 4 Lyt
3 5 ity »
4 5 Gy AL
5 4 2 DR »
6 3 .55 »
7 2 4: > »
8 il 4. » »

Kurven bliver da den i Fig. 9 gengivne.

Intensitet
L) W & (3]

i

Halwerdilag: 41 2 3 4 5 mmAlL
Fig. 9.

Lader man nu Straalingen passere gennem 2 mm
Aluminium, da gaar den ferste Komponent gennem det
dobbelte af sit Halvveerdilag og reduceres altsaa til ?/,.
Den tredie gaar netop gennem sit Halvveerdilag og re-
duceres til Halvdelen Den syvende gaar gennem Halv-
delen af sit Halvveerdilag og reduceres tll Sl o

Udregner man saaledes Reduc’uonen for alle Kompo-
nenter (efter Formlen E = 22mm hvor a er Halvveerdi-

laget), da faaes den i Figuren punkterede Kurve.

Det sees da let, at de blede Komponenter er steer-
kest reducerede (men ikke forsvundne), de haarde
mindst, og at den samlede Straalings gennemsnitlige
Haardhed (Halvveerdilag) er steget. Jo haardere den
oprindelige Straaling er, jo ferre blede Komponenter,

e

=T




22

den indeholder, og jo tykkere det indskudte Filter er,
desto haardere og desto mere homogen bliver Straalin-
gen efter Filtreringen. Men samtidig sveekkes naturligvis
dens samlede Intensitet, saaledes at der kreeves lengere :
4 Tid til at opnaa samme Dosis (hvis man kan tale om
Q samme Dosis af en anden Straaling), hvilket paa Kur-
" ven viser sig ved, at dens Areal, Fladeindholdet mellem

Kurven og Abscissen, bliver mindre. Bestraaler man nu
5 leengere Tid, indtil samme Dosis er opnaaet, kan dette
paa Kurven udtrykkes ved at forhgje alle Komponen-
ternes Ordinat forholdsmeessig, indtil Kurvens Areal er
det oprindelige. Dette er gjort i Fig. 10, som paa sam-
me Maade fremstiller den samme (ganske vist temmelig
K blode og komplexe) Straalings Forandring ved at pas-
| sere henholdsvis 3, 6 og 12 mm Aluminium, hvorefter
de nye Kurver er proportionalt forhejede, indtil deres
Arealer er lig den oprindelige. Man faar herved et bedre
Indtryk af Effekten.

|1

Fig. 10.

; Ved Valget af Materiale for Filtret maa nu visse
merkelige Forhold ved Metallerne tages i Betragtning,
idet disse vise selektiv Evne overfor de forskellige
Straalekvaliteter. (Ganske svarende til Forholdet ved de
forskellige Lyskvaliteter eller Farver. Ligesom redt
Glas udelukker de grenne og violette Straaler, men la-




23

der de rede passere, blaat Glas omvendt, — saaledes
lader Selv mest de bledere Rontgenstraaler passere og
udelukker delvis netop de haarde, Aluminium omvendt.
Spergsmaalet heenger ngje sammen med de forskellige
Metallers specifike Sekunderstraaling og de meerkelige
Forhold, som her optrede (»Absorptionskantenc), som
det vilde fore for vidt at komme ind paa. Men Resul-
tatet er, at visse Metaller (f. Ex. Selv) egne sig daarlig
til Filter, andre, som Aluminium, langt bedre. Alumi-
nium har hidtil veret nesten eneraadende som Filter-
materiale, men i den allersidste Tid trues dets Supremati
af Kobber og navnlig af Zink. !/, mm Kobber eller
Zink absorberer rent kvantitativt langt mere end 3 eller
4 mm Aluminium, men deres elektive Evne overfor de
haarde Straaler er sterre.

Dersom et Fiirstenaus Intensimeter f. Ex. i en vis
Afstand og ved en vis Primzrstraaling viser 18 F under
4 mm Aluminium, saa viser det ceteris paribus under
1 mm Zink 5 F og under 1 mm Kobber 4 F. Samtidig
stiger Straalingens Halvveerdilag under Filtret og dermed
Dybdevirkningen ganske vist fra 5 mm Al til 8 mm
eller fra 7 til 12.

For at opnaa samme Overfladedosis maatte man
da gennem et !/, mm Zinkfilter bestraale 31/, Gang saa
leenge som gennem et 4 mm Aluminiumfilter. Men For-
holdet forbedres, hvis man betragter Dosis i Dybden,
f. Eks. under 10 ctm Vand eller Legemsvav. Forseg
synes at have vist, at man der (f. Ex. i Bunden af det
lille Beekken) opnaar samme Dosis under Zinkfiltret i
den dobbelte Tid. Derved vilde enten opnaaes en
Skaanen af Huden, der i den dobbelte Tid kun vil faa
_,8%' == % Dosis. Eller der opnaaes en storre Dybdedosis,
hvis man vedbliver at bestraale, saaleenge Huden taaler
det, o: 3'/, Gange saa leenge som med Aluminiumfiltret;
man opnaar da en 7/, saa stor Dybdedosis. [Det sidste
vil jo veere en stor Fordel, storre end Tallet angiver,
f. Ex. ved Kreftlidelser, idet den vilde veere et Skridt
til at opnaa Helbredelsen i 1 Séance. Ved mindre Doser
er det jo tenkeligt, at Kancercellerne kun skades, sveek-
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kes, men ikke afdg, og til en vis Grad eller endog
fuldsteendig restitueres inden ngste Bestraaling. Det
Maal, der maa tilstrabes, ja som er et nedvendigt Maal
at opnaa, er alle Krzaeftcellers Tilintetgarelse i 1 Séance]*).

Mine saavel som de fleste andres personlige Erfa-
ringer om Zinkfiltret er endnu for faatallige og for ringe
til, at jeg kan tage noget Standpunkt. Den lange Be-
straalingstid er jo baade besveerlig og dyr; men hvis
Effekten virkelig skulde vise sig saa meget bedre, maatte
man jo tage det med i Kgbet.

[Den tidligere Antagelse, at Filtret tillige virkede
som en Art Transformator, som gjorde de passerende
Straaler endnu haardere, er urigtig].

Filtret ber ikke anbringes umiddelbart paa Huden,
for at dets egen Sekundzerstraaling ikke skal paavirke
denne, men hellere neer Lampen. Yderligere Anvendelse
af Leeder-, Papir- eller Tejfiltre er unedvendig og maa-
ske skadelig paa Grund af den i dem fremkaldte blede
Sekundzerstraaling.

Tilbage staar at omtale Maalingen af Straalekva-
liteten i det praktiske Liv. De zldre hertil konstruerede
Apparater (Benoist’s, Walters, Wehnelts) er omstende-
lige, ungjagtige og bero i hgj Grad paa subjectivt Skon
og ber aflgses af Angivelser af Straalingens Halvvardi.

Lampens Haardhedsgrad har naturligvis en betyde-
lig Indflydelse paa, hvilken Stremstyrke der passerer
den, og altsaa paa Straalingens Intensitet. Jo haardere
Lampen er, desto storre Modstand yder den mod Strom-
mens Gennemgang, og desto lavere Tal viser derfor
Milliampérometret.  Bliver Lampen bledere, stiger
Milliampérometret. Naar alle andre Betingelser er lige,

*) Hvis der (med meget haardt Rer og paa ringe Afstand)
gennem 3 mm Aluminium i 6 Minuter er opnaaet en Overflade-
dosis af 90 x og en Dybdedosis i 10 ctm Vanddybde af 10x, —
saa opnaaedes ceteris paribus under ly mm Zinkfilter i 12 Mi-
nuter en Overfladedosis af 50 x og en Dybdedosis af 10x, —
saaledes at der i forste Tilfeelde er naaet 9 %, af Straalingen til
10 ctm Dybde, i sidste Tilfzelde 20 °lo, medens Halvveerdilaget for
Straalingen var henholdsvis 5 og 8., mm Aluminium.
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vil Milliampeérometret derfor fungere som Haardheds-
maaler og benyttes ogsaa i udstrakt Grad dertil i det
praktiske Liv. Men det er kun en sammenlignende
Maaling, der viser, om Lampen er haardere eller blodere
end for eller end sedvanlig, men ikke udsiger noget
om dens absolute Haardhedsgrad, — og navnlig natur-
ligvis kun om Primeerstraalingen over Filtret.

Et lignende omtrentligt Maal, som dog i noget
hgjere Grad er et virkeligt Maal, afgives af Bauers
Haardhedsmaaler. Den maaler Spezndingen i den
ydre Stromkreds, men giver derved et indirekte Maal
for Lampens Haardhed og navnlig for Forandringer i
den under Gangen og er mere fintmarkende overfor
disse Forandringer end Milliampérometret.

Den bedste og mest praktisk anvendelige Haard-
hedsmaaler turde hidtil veere Fiirstenaus Intensi-
meter eller et af de existerende Iontometre, som di-
rekte maale den paa en Overfladeenhed givne Rontgen-
dosis. Naar man dekker Intensimetret med tykkere og
tykkere Aluminiumfiltre, indtil dets Udslag er nedsat til
det halve af det oprindelige, saa har man deri en di-
rekte Angivelse af Straalingens Halvveerdilag for Alumi-
nium (og ved Multiplikation med 4 2 6 2 10 for Vand).

— Disse Faktorer: ) Tiden, 2) Afstanden fra Straale-
kilden, %) Indfaldsvinklen, 4) Intensiteten af Straalekilden,
5) Absorptionen af Straalerne paa deres Vej, og endelig
¢) Straalekvaliteten (Haardhedsgraden) betinge nu tilsam-
men Virkningen eller i Therapien Doseringen. Som
ethvert andet therapeutisk Agens kan Rentgenbestraa-

lingen anvendes i refrakte Doser eller i massive Doser,

i for smaa Doser eller i for store Doser, og som andre
therapeutiske Midler har den en Maximaldosis, der ikke
kan overskrides uden at der geres Skade, ved sterre
Overskridelser tilmed Skade af den alvorligste og far-
ligste Art. Folgelig har Doseringen den stersie Be-
tydning for al Straalebehandling.




26

Ved forste @jekast synes Doseringen ikke at kunne
volde Vanskeligheder. Thi naar man kender alle de sex
ovenfor anferte Faktorer, som tilsammen betinge Dosis,
saa skulde man jo hurtig ad empirisk Vej kunne ud-
finde, hvor mange Milliampére-Minuter man uden Skade
kan byde Huden i en vis bestemt Afstand, under en
Indfaldsvinkel af omtrent 90°, ved en bestemt Filtre-
ring, en bestemt Haardhedsgrad®).

Det kan man ogsaa, og der udeves megen Therapi
hver Dag overalt paa Jordkloden uden anden Dosering
end denne. Og naar de gvrige Faktorer (Afstand, Ind-
faldsvinkel, Absorption og Straalekvalitet) er konstante,
kan det med nogenlunde Ret antages, at den givne
Dosis er maalt ved Produkt af Tiden og Intensiteten,
den sidste udtrykt i Milliampéres i den ydre Strom-
kreds. I det givne Antal >Milliampéreminuterc
har man en omtrentlig Dosering, — til udelukkende
Brug en altfor omtrentlig.

Dens altfor store Omtrentlighed har sin Grund dels
deri, at Straalekvaliteten aldrig er konstant fra Dag til
Dag eller blot fra Time til Time, og dels i, at Milli-
amperetallet ikke er et paalideligt Maal for Intensiteten,
iszer ikke ved vexlende Haardhedsgrad. Naar Dosis i
Tidsenheden, o: Lampens Ydeevne under konstante Be-
tingelser éngang er bestemt ad anden Vej og jeevnlig
konirolleres ad anden Vej, og naar Betingelserne virke-
lig er nogenlunde konstante fra Dag til Dag, saa kan
Doseringen efter Milliampéreminuter anvendes (og an-
vendes faktisk overalt) som seedvanlig daglig Dosering.
Men saasnart Betingelserne endres (f. Eks. ved Anven-
delse af en anden Lampe eller en anden Inductor eller
Afbryder eller Andringer i Driften af nogensomhelst
Art o.s.v.) eller der blot er Mulighed for, at de kunde
vere @ndrede (naar Lampen eller Installationen har

*) Det er herved altsaa i Virkeligheden Huden, man benytter
som Intensimeter. Man foreger forsigtig Dosis, indtil let 1ste
‘Grads Hudreaktion opnaaes, og merker sig, hvormange M.-A.-Min.
hertil er medgaaet. Huden er saaledes det oprindelige og det
endnu oftest benyttede Dosimeter.
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staaet ubrugt i nogen Tid, eller naar deres Ydeevne
ikke har vaeret undersogt i nogen Tid), saa maa denne
Dosering kontrolleres og korrigeres ved en egentlig
Dosimetri, en Undersegelse af Sterrelsen af den ved
Bestraalingen i hver Tidsenhed fremkaldte Effekt paa
et eller andet Maalemiddel.

Oprindelig bestraaledes ganske uden Dosering, ogsaa
uden Stotte i Milliampeéreminut-Tallet: »I Rentgenthe-
rapiens Barndom var man henvist til at anvende den
saakaldte Primitivmethode, hvis store Mangler var lette
at faa Oje paa. Man bestraalede i Séancer paa 5—10
Min. med én til flere Dages Mellemrum og seponerede
Bestraalingerne, saasnart der indtraadte Redktion fra
Hudens Side, hvorefter Resultatet afventedes. Skulde
man opgive, hvor store Straalemezngder, der var an-
vendte i et eller andet Tilfelde, saa adderede man de
enkelte Séancer og opgav den jsamlede Bestraalingstide«
(I. F. Fischer i Ugeskr. f. Laeger 1911 Pag. 1935). Intet
Under da, at der ivrigt segtes efter Doseringsmidler.

Af saadanne Maalemidler gives der ikke mange, og
ved de fleste af de faa existerende klaeber der betyde-
lige Mangler.

Det ®ldste Doseringsmiddel er (naest Holzknechts,
som nu nzppe mere anvendes) Sabouraud-Noiré-
Tabletten (en Tablet af Baryumplatincyanur, som
under Indflydelse af Rentgenstraalerne forandrer sin
Farve fra den i Reagensbogen anbragte »Teinte A« til
sTeinte B«; naar dette er opnaaet, er der givet en
Maengde Rontgen, som kaldes 1 S. N. og som skal svare
til »1 Erythemdosis¢, o: den Maengde, som fremkalder
et 1ste Grads Rentgenerythem og en forbigaaende Epi-
lation. Det maa erindres, at Tabletten anbringes i halv
saa stor Afstand fra Antikathoden som Huden er, (dog
ikke nermere ved Glasvaeggen end 2 ctm for ikke at
svertes af Lampens Varme). Denne Maalingsmethode
(som mange Steder endnu er den gengse) har mange
praktiske Ulemper og hele den Ungjagtighed, som falger
med slige Farvningsreaktioner, endda i udpreget Grad
fordi Farveforandringen overhovedet er saa ringe. Men
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det, som dog forst og fremmest gor den ubrugbar ved
moderne Therapibehandling, er det, at Rontgenstraaler
af forskellig Kvalitet (Haardhed) har en ganske forskel-
lig Virkning paa Tabletten (ligesom paa Huden), idet
haarde Straaler paavirke den langt mindre. Under iov-
rigt ganske lige Betingelser maa man bestraale 3—4
Gange saa leenge med meget haarde Straaler som med
de oprindelig eneraadende middelblede for at opnaa
Farveforandringen paa Tabletten, og ofte er det umuligt
at afgere om denne Forandring er opnaaet 5 Minuter
for eller senere (f. Ex. om paa 15 eller paa 20 Minuter).

Senere fremkom Kienb&cks Dosimeter, bestaa-
ende af aﬁmindeligt (kun svagt sensibelt) fotografisk Pa-
pir, hvis Sveertningsgrad efter Rentgenbehandling man
da undersogte efter sadvanlig »Fremkaldelse« og sam-
menlignede med en Farveskala. Foruden at veere endnu
langt mere besverlig og upraktisk end Sabouraud-Noiré
Doseringen er den lige saa ungjagtig og har den samme
Fejl, at haarde Straaler paavirke den langt mindre end
blede. Saavel for den ene som for den anden af disse
Methoder geelder det, at Dosering i Milliampére-Minuter
efter empirisk Udpreven af, hvormange slige der skal
til en forsigtig Erythemdosis, vistnok er ngjagtigere og
bor foretreekkes i det daglige, og disse Doseringsmetho-
der kun anvendes i Ny og Ne som en (ikke meget
veerdifuld) Kontrol, men navnlig for at kunne naa til et
feelles talmeessigt Udtryk for Doseringen.

Kienbock beregner Doseringen i »X«, og 10 x skulde
da svare til 1 S.N. Dette er imidlertid kun Tilfaeldet
ved middelblede Straaler (f. Ex. c¢. 7 Wehnelt), medens
der ved hejere Haardhedsgrad (f. Ex. 13—15 Wehnelt)
gaar 25—30—35 x paa 1 S.N. —

(Et preegnant Udtryk for Misforholdet mellem disse
Maalemethoder og den derved opstaaede Forvirring ha-
ves i Bumm & Warnekros Angivelser af uden vzasentlig
Skade for Huden at have givet indtil 800 x paa ét Felt
i 1 Séance, af seerlig haarde Straaler, og i Schwartz’
Sporgsmaal til dem (Miinch. medic. Wochenschrift 1914
Pag. 1733), om man virkelig paa et og samme Hudfelt
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kan applicere 50, 80 Sabourauddoser? Ved disse Straale-
kvaliteter forsage begge Maalemethoder ganske. Tallet
800 x er ganske inkommensurabelt med lignende Angi-
velser for bladere Straaler, og til 1 S. N. svarer ved disse
Straalekvaliteter ikke 10 x, men maaske 50 x).

Det storste Fremskridt for den praktiske Dosimetri
indtil nu er vistnok Fiirstenaus Intensimeter (idet
de forskellige »Ionometrec«
neppe er modne til praktisk
Brug endnu og ikke i Han-
delen, ligesom det er uvist,
om de overgaa Fiirstenaus
Instrument i Ngjagtighed).

Dette er bygget paa det
Faktum, at Selenets elek-
triske Ledningsevne foran-
d.rer signater Rentgenbe§traa- Fig.9. Furstenaus Intensimeter,
ling, saa at det yder mindre Stlamiticl:
Modstand for Strom. Paa
den ene Side af det i Diagonalen (Forbindelseslinien)
anbragte Milliampérometer er der i en saakaldt Wheat-
stonesk Bro-Forbindelse anbragt 2 Modstande, A og B,
paa den anden Side en Modstand C og en Selencelle S.
Dersom Modstandene er saaledes valgte, at der under
seedvanlige Forhold ingen Strem fra Terbatteriet E gaar
gennem Milliamperometret, saa vil dette forandres, naar
Selencellen udszettes for Rentgenbestraaling, og Milli-
amperometrets Viser vil gore et Udslag, der er propor-
tionalt med Bestraalingens Intensitet. — Da Selencellen
treettes noget ved leengere varende Bestraaling og behe-
ver nogen Tid til at komme i Ro, ber man ikke be-
straale den mere end ganske kort Tid ad Gangen og
med nogenlunde lange Mellemrum (10 Minuter eller
mere). (Den er ved en lang Ledningssnor forbunden
med den ovrige Del af Instrumentet).

Ved Fiirstenaus Intensimeter maales Paavirkningen
i Antal F i Minutet. Viser Viseren paa 28, da er i 10
Minuter givet 280 F. Hvad det svarer til i Sabouraud-
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Noirés er meget forskelligt efter Straalekvaliteten og
fremgaar omtrentligt af hosstaaende Kurve (Fig. 12).
Meget omtrentligt kan man sige, at:

ved c. 7 Wehnelt er 1 SSN.=10x= 75 F, |
ved c. 10 Wehnelt er 1 S. N.=20x =110 F,
ved c. 13 Wehnelt er 1 S. N. =30x = 150 F.

Vi skulle senere i Kapitlet om den praktiske Ud-
formning af Rentgenbehandlingen vende tilbage til dette

[SN=F
160
2
150 //
140 /’
130 /
120
1ie
100 !/
90 ,/
80 //
i 6
60 /
/
50 |—A
7
ved Wehret 3 6 7 8 9 10 11 M
Aluminiumfilter
Fig. 12.

Instrument, som for Tiden vistnok er det eneste virke-
lig praktisk brugbare Dosimeter, og her kun gentage,
at det tillige er den for Tiden bedste Haardhedsmaaler,
idet man ved at daekke Selencellen med Aluminium
bestemmer Straalingens Halvveerdilag i dette Stof (se
foran Pag. 8). Ievrigt behover man ikke at vedblive
at dekke, indtil Intensimetret viser den halve Veerdi af
den oprindelige. Man kan nejes med at daekke Selen-
cellen med 1 mm Aluminium og afleese det nye, lavere
Udslag. Ved Sammenligning mellem det og det oprinde-
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lige Udslag kan man da direkte afleese Haardhedsgraden
paa en af Firmaet fremstillet Maaleskala med en fast og
en forskydelig Maalestok. Naar de to Tal her stilles
overfor hinanden, peger en Viser paa en tredie Maale-
stok, hvor Haardhedsgraden afleeses (tilmed baade i
Wehnelt, Walter, Benoist og Absorptionsmaal, meerkelig
nok kun ikke i Halvverdilag).

Principet for Ionometret er meget lignende Princi-
pet i Fiirstenaus Intensimeter. Grundlaget er en lille
Maskine til Gnidningselektricitet, som drejes med et
Haandsving. Naar dens to Kondensatorer oplades, gor
et Elektroskop Udslag og bliver staaende i denne Stil-
ling, saalzenge de ikke aflades. Elektroskopets ene Blad
benyttes som Viser, og man drejer Haandsvinget, indtil

Fig. 13. Ledningskablet med Ioniseringskammeret.

den gor et bestemt Udslag. Aflades Kondensatorerne,
lgber Viseren ned paa O. Kondensatorerne er nu i For-
bindelse med et Ledningskabel, som dog paa et Sted er
afbrudt af et Luftmellemrum, nemlig i det saakaldte
Ioniseringskammer, hvor en isoleret Metalstift, som er
den ene Ende af Ledningen, rager op mellem 4 Alu-
miniumstifter, der reprasentere dens anden Ende. Un-
der sedvanlige Forhold sker der nu intet, og Elektro-
skopet bliver staaende paa sit Udslag. Men udsettes
Ioniseringskammeret for Rontgenbestraaling, da ionise-
res Luften og bliver ledende for Elektricitet, og Elektro-
skopet aflades. Ioniseringsgraden, der er afhaengig af
Rentgendosis, bestemmer denne Afladnings og dermed
Elektrometerudslagets Hastighed, som afleeses paa et
Stoppeuhr. Ioniseringskammeret er ligesom Selencellen
i Fiirstenaus Intensimeter, anbragt i Enden af et langt
Ledningskabel (Fig. 13). Det er kun 1!/, ctm tykt og
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2'/, ctm langt og kan altsaa let anbringes under Ryggen

eller Kneeet, i vagina o.s.v. Desveerre er det hidtil ikke
lykkedes mig at faa fat i Instrumentet paa Grund af
Krigs-Vanskeligheder.

Men iovrigt maa det stadig erindres, at al Dosimetri
fremdeles er endog meget omtrentlig, om ikke af anden
‘Grund, saa fordi de indtil nu anvendte Lamper aldrig
gaa egalt, men indenfor faa Minuter kunne forandre
deres Spektrum indenfor ret vide Graenser, uden at dette
behgver at forraade sig ved Udslag paa Milliampeéro-
metret eller Bauners Haardhedsmaaler. Forst dersom en-
gang de nye »Elektronrer« (Coolidge- og Lilienfeld-Ror)
skulde blive praktisk brugbare og aflase de nuverende
slon-Rer« og deres Regulering ske automatisk (Wintz,

se Strahlentherapie 1916 VII 1 Pag. 513), — ferst da vil

en fuldt nejagtig Dosering veere mulig. Indtil da er Do-
seringen foruden af de anforte Fejlkilder afhengig af
Rentgenassistentens individuelle Paapassenhed og Gaver
til at holde Lampen i mere eller mindre egal Gang.
Fremdeles at et Fiirstenaus Intensimeter eller et
Ionto-Quantimeter er overordentlig brugbart til sam-
menlignende Maalinger paa samme Instrument, men at
man i alt Fald forelobig ingenlunde kan betragte for-
skellige Maalinger af forskellige Mennesker som indbyr-
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Car. IIL
Rontgenstraalernes biologiske Virkninger.

tilstreekkelig stor Meengde virker Rentgenbestraaling

efter en vis Latenstid dreebende paa alt levende Veev.
Man kan ved Rentgenbestraaling fremkalde Vaevsnekro-
ser, som ikke blot omfatte Huden og det subcutane Vev,
men Muskler og Knokler, som leegge Legemets Caviteter
(Thorax, Peritoneum o.s.v.) aabne. Og man kan ved
langvarig, aarevis Paavirkning med smaa daglige Mang-
der fremkalde kroniske Veevsdegeneratiener (f. Ex. af
Myocardiet, af testes og Ovarier, af Blodets Leucocyter,
af Tarmslimhinden o. s. v.), som kunne fore til Doden.

Men iseer i mindre Doser har Rentgenstraalerne
elektiv Evne, o: paavirke visse Vaev og visse Celler mere
end andre. Dersom dette ikke var Tilfeldet, vilde the-
rapeutisk Anvendelse af dem ikke veere mulig. De
Grundregler, som er raadende i dette Forhold, er fol-
gende (Bergonier & Tribondeaus Lov i udvidet Affat-
telse):

A) Celler, der er i Deling og er Sade for Mitoser,
er seerlig rontgensensible.

B) Jo nermere en Celle staar den foetale Type, jo
mindre fixeret dens Morphologi og Funktion er, jo len-
gere dens karyokinetiske Udvikling er, desto mere ra-
diosensibel. Jo fjernere fra den foetale Type, jo hgjere
uddifferentieret, desto mindre.

C) Epitheliale Veev er for en stor Del mere sensible
end andre Vaev, dog ikke rene Dak-Epithelier, iser ikke
Pladeepithelier uden mange Glandler, men derimod
Glandelveev, iseer hvis det er Seede for livlig Celle-
proliferation.

D) Unge Individers Vaev er mere radiosensible end
celdres. Der indtreeder hos unge Individer ved storre
Doser let Vextheemninger og lokale Stansninger af Ud-
viklingen paa de bestraalede Partier, dog langt mindre
hos Mennesket end hos mange Dyr.

E) For pathologiske Vav (Neoplasmer o.1l) gelder,

3
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at deres Radiosensibilitet til en vis Grad retter sig efter
Moderveevets. Iovrigt geelde ogsaa her de foregaaende

Regler. —

I Samklang med disse Grundregler kan opstilles
folgende Schema:

Lidet radiosensible Veev
og Celler:
Corium, Epidermis’ gvre
Lag, Subcutis, Bindevey,
Brusk, Knogle-, Muskel-
og Nervevaev (saavel
Nervetraade som Nerve-
celler), stgrre Kar, rgde
Blodlegemer, Mundens,
Pharynx’, Neesens, Vagi-
nas, rectums Slimhin-
der, @jet, Uterus, Mam-
ma udenfor Lactationen,
Lunger, delvis ogsaa
Nyrer, Milt, Lever,
Pancreas.

I. For normale Vev.

I middel Grad radio-
sensible :
Rete Malphigii, Talg- og
Svedkirtler, Tarmgland-
ler og -epithel, Uterin-
slimhinden, Kapilleerer-
nes Endothelier, visse
Glandler med intern
Secretion saasom GI.
Thyreoidea, Binyrer,
Prostata, Mamma under
Lactationen.

Meget radiosensible :

Haarfollikler, hvide
Blodlegemer, Adenoid
Veaev, Thymus, Ovariet
(Folliklerne, ikke Stro-
maet, ej heller det ube-
frugtede ovum),
Testis (Epithelet, ikke
Stromaet eller Sperma-
tozoerne).

II. For pathologiske Veav.

Fibromer, Osteomer,
rene Enchondromer og
Neuromer, Angiomer,
Neevi plani.

Fibromyomata uteri,
Basedowstrumaen,
Prostatahypertrophien.

Leukeemiske Vaev og do.
Blodlegemer, Hyperpla-
stisk adenoidt Veev,
Thymusvaeyv og Lymphe-
Glandelveyv, unge tuber-
kulgse Vev (fungese
Masser, Granulationer,
Adeniter), Miltsvulster,
Hypophysis cerebri,
Mickulicz-Sygdom,
Vorter, eczemates og
psoriatisk Hud, Epithe-
liomer, Cancervaeyv, man-
ge Sarcomer.
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Et omtrentligt Maal for denne Rentgenstraalernes
elektive Evne kan gives deri, at »Ovarialdosis« 9: den
Dosis, som saxtter Ovariet saaledes ud af Funktion, at
blivende Amenorrhoe opstaar, formentlig kan szettes til !
/. Erythemdosis, o: !/, af den Dosis, som fremkalder I
Erythem paa Huden. (Vanskeligheden er da kun at i
applicere !/, Erythemdosis paa Ovariet under omtrent li

i

10 ctm Veev, uden at Huden faar mere end 1 Erythem-
dosis). »Carcinomdosis¢, 9: den Dosis, som definitivt i |
helbreder Cancer, dreeber Kancercellerne, kan derimod | ,
anslaaes til ¢/, Erythemdosis. (Friedrich & Kronig). Der- i
imod taaler Muskelveev maaske 2—3 Erythemdoser o.s. v. il
Bedst studerede er naturligvis Rentgenstraalernes i ||
Virkning paa Huden. Vi skulle forst skildre Resultatet Il
af Hudens Paavirkning af ufiltrerede middelblade Straa- |
ler (af Haardhedsgrad omkring 7 Wehnelt).*) il
Gives der af saadanne Straaler 1 Erythemdosis (el- |

ler 1 S.N.), eller lidt mere, da iagttages undertiden et '

saakaldt Primerexanthem eller For-Reaktion, l

som indtreeder strax efter eller endog under Bestraalin- i
) gen, som ganske ligner et almindeligt Varme-Erythem ; i

|

|

(og maaske ogsaa er det, o: skyldes Straalevarme fra
Lampen). Det er flygtigt og taber sig snart. 1l
Derefter iagttages intet i et Tidsrum af 8—14 Dage. |

*) Udviklingen i Rgntgentherapien maales ganske malende .
ved et Par Citater af Deutsche medic. Wochenschrift 1901 V. 24. il
Scholtz: Ulcerationer kan optreede endnu 8—14 Dage efter 1
Bestraalingen. Deres Heling sker meget langsomt og kan krave i
6—8 Uger, selv flere Maaneder. »Selv om Haarene falde ud, saa ‘
bliver dog den indre Haarskede tilbage, Folliklerne undergaar |
ikke stgrre Forandring. Det kommer altid til Genvext af Haa- i
rene,<
Zum Busch, sammesteds (fra Rgntgencongressen i London
om Behandling af parasiteere Hudsygdomme): Blaker har ingen
Nytte haft af Rentgenstraalerne. Der opstaar ofte langvarige,
dybe ulcera, og lykkelig afstodte Haar voxer altid ud igen i et
Tidsrum af 6 Maaneder. Rentgenvirkningen kaldes af ham: En
r Proces, der i sidste Instans dog sandsynligvis kun virker som et
,‘ andet AEtsmiddel. —
Det forste Metalfilter er anskaffet af Rentgenkliniken her i
1913.

3*
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Jo bledere Straalekvalitet og jo sterre Dosis, desto for
indtreeder Reactionen, Rontgendermatiten; jo
haardere Straalekvalitet og jo mindre Dosis desto senere.
Efter 8—14 Dages Forleb optreeder da et langvarigt
Erythem paa det belyste Hudparti af sterre eller mindre
Intensitet, i lette Tilfeelde rosaredt og lidet intenst, i
Reglen af merkere Farve, ved storre Doser ofte plettet
ecchymotisk. Der er stundom lidt Hede og Stikken i
Huden, men i Reglen ingen subjective Tilfeelde. Exan-
themet naar sin Hgjde langsomt, i Lebet af f. Ex. en
Uge eller mere, er stationzert i nogen Tid og bleger saa
langsomt igen, i Reglen under ret fin, klidformet Afskal-
ning, og er i det vesentlige svundet igen efter 4—6—8
Ugers Forlgb. Men meget ofte, for ikke at sige i Reg-
len, hvis Erythemdosen er overskredet, efterlader det en
brunllg Pigmentering, som kan vere ganske let, men
ogsaa morkere, og som navnlig efter flere gentagne Be-
straalinger kan stige til dyb brunsort Farve, og som er
lzenge om at svinde, stundom meget lenge, ja stundom
blivende, i alt Fald i Aar.

Dersom Bestraalingen har truffet et behaaret Hud-
parti, da er der i den forste Tid intet at se fra Haare-
nes Side. Efter c¢. 14 Dage begynde de at sidde losere,
saa at de lettere traekkes ud, og fra c. 18de til 27de Dag
falde de spontant ud. Efter 2 & 3 Maaneders Forlgb
begynder der Genvext af nye Haar, som, hvis Dosis
ikke veesentlig har overskredet 1 S. N., kunne vere gan-
ske som de fjernede, men som efter storre Doser kunne
veere smaa og tynde, lanugolignende, undertiden lysere.

® Gives storre Doser af den samme Straalekvalitet,
da opstaar efter en Latenstid af 2—3 Uger en Ront-
genforbraendlng af 2den Grad, en bulles Dermatit
med dyb blaasort ecchymotisk Farvning. Den Excoria-
tion, der opstaar, naar bulla brister, er overordentlig
amﬁndtlig og meget langsomt helende, og da i Reglen
med blivende Forandringer: atrophisk, aragtig, slet er-
nzret Hud med blivende Mangel af Haar og Glandler
(derfor ter og stundom skallende, fissurerende), ofte med
Teleangiectasier. Disse Forandringer kunne ogsaa opstaa
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efter gentagne Bestraalinger, af hvilke ingen gaar ud
over Erythemgransen.

Ofte vil der i Bunden af bulla veere smaa pletvise
Hudnekroser, hvorved Overgangen sker til Rentgen-
forbreendingen af 3die Grad eller Rentgennekro-
sen, en til det bestraalede Parti svarende, i Reglen
skarprandet Ulceration med underminerede Rande og
uren gullig Bund med en ejendommelig Belaegning af
halvter, fedtet, udsmeorelig Art, ofte saa ejendommelig,
at Diagnosen let stilles paa den. (Den volder jo igvrigt
i Reglen ingen Vanskeligheder, dels fordi den gives af
Anamnesen og dels fordi den har Rentgenfeltets regel-
maessige Form, medens en ved nekrotisk Henfald i en
tumor opstaaet Ulceration har uregelmessig Form.
Iovrigt kan Rentgennekrosens Form jo vare paavirket
af Overkrydsning af Felter, ujeevn Paavirkning ved skraa
Belysning o. s. v.). En saadan af forholdsvis blede Straa-
ler ved en eller nogle faa enkelte Paavirkninger frem-
kaldt Ulceration vil i Reglen kun interessere Cutis og
Subcutis, men skaane de dybereliggende Vev. Den er
excessivt smertefuld og uhyre lang Tid om at hele; et
halvt Aar er ikke nogen serlig lang Tid; drejer det sig
om sterre Flader, kan der gaa baade et og to Aar,
fulde af slemme Lidelser®).

Efter gentagne Bestraalinger gennem langere Tid
(f. Ex. til Eczembehandling, eller hos uforsigtige Ront-
genologer og Rentgenarbejdere), opstaa kroniske Foran-
dringer: Pigmentering, Atrophi af Huden (hvorved Heen-
der og Fingre faa et mumificeret, leederagtigt, tort Ud-
seende, Fingrene tilspidsede mod Enden, med den
stramme uforskydelige Hud liggende tzt svebt om Ske-
lettet som ved Sclerodermi, saa at Bevaegeligheden dels
herved og dels ved smertelige Fissurer, Rhagader og
Ulcerationer indskreenkes saa meget, at Pt. f. Eks. slet
ikke kan skrive), Teleangiectasier (der kunne optraede

*) Et saadant Tilfeelde af langvarig Rentgenulceration er bl. a.
set efter Gennemlysning i et Gymnasium af en af Disciplenes
Hender i Undervisningsgjemed, — ofte efter therapeutiske Be-
straalinger foretagne af ikke competente Lzeger o.s.v.
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som sent Faenomen flere, indtil 4 Aar efter sidste Be-
straaling), Hyperkeratose og kronisk Eczem, med Fis-
surer og Rhagader, med vortelignende Excrecenser eller
Affectioner, der ligne Xeroderma pigmentosum, med
Ulcerationer, som ofte gaa i malign Degeneration (Ront-
gen-cancer) og nede til Amputationer (der ipvrigt ogsaa
uden det kunne blive ngdvendige), men ogsaa gennem
Metastasering kunne fore til Doden. —

— Noget anderledes er Billedet af de ved ultra-
haarde og filtrerede Straaler fremkaldte Forandringer.
Her udelukkes de blade Straaler, som er seerlig skade-
lige for Huden og som er mere ensartet deleteere for
alle Veev, og tilbage bliver kun de haarde Straaler, som
er mindre skadelige for Huden (maaske fordi saa lidt
af dem absorberes i den) og som har sterre elektiv
Evne, men som saa til Gengzeld har langt storre Dybde-
virkning.

Af saadanne Straaler (med Halvveerdilag f. Ex. 5—6
mm Al) kan for det ferste gives langt sterre Doser,
uden at derved Erythem fremkaldes, i hvert Fald oftest
3—4 S.N. (600 F)*). Epilationen indtreeder allerede ved
godt 1 S.N. (henved 200 F), og der er langt sterre Spille-
rum, storre Afstand mellem den forbigaaende og den
blivende Epilations Dosis. Epilationen indtreder efter
en noget leengere Latenstid (c. 3 Uger). Ogsaa blivende
Epilation kan opnaaes uden selv forbigaaende Hudfor-
andringer af storre Betydning. Se Tabellen foran Pag. 19.

Erythemet har ligeledes ofte en leengere Latenstid,
helt op til 6 Uger, og Pigmenteringen ligesaa.

Til 2den Grads Forbraendingen svarer den saakaldte
»Radio-Epidermit«, der ser ud som en ganske overfla-
disk Aflesning af Epidermis, der ikke heeves op som em
bulla, fordi den sersse Exsudation er for ringe hertill,
men ligger fint rynket over det blottede rete Malphigiii,
saa at den kan stryges af med en Finger. Derunder er

*) Ved saadanne Doser maa Intervallet mellem de enkelte
Bestraalinger veere storre, mindst 6 Uger, ofte mere, for at und-
gaa mulig cumulativ Virkning ved en Paavirkning for den forrige
er svunden.
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da en jevn fugtig red Flade, som hurtig deekkes af ny-
dannet Epithel, uden at der indtreeder atrophiske For-
andringer eller udvikler sig Teleangiectasier. Affektionen
er indolent.

Dyberegaaende Hudlidelser sees meget sjeelden efter
Paavirkning af denne Straalekvalitet. Gives der saa
store Doser, at en 3die Grads Forbrending, en Rent-
gennekrose, opstaar, da har denne en anden Udvikling
og et andet klinisk Billede end den ved bledere Straaler
fremkaldte.

Den har for det forste en leengere, stundom en me-
get lang, Latenstid, der kan gaa op til adskillige Maa-
neder, ja over 1/, Aar, men ogsaa (ved meget store Do-
ser) gaa ned til f. Ex. 8 Uger*). Den indledes da ikke
med Hudforandringer, og saadanne optreede forst sent
i Forlebet og maaske kun sekundeert, som Felge af de
dybere Forandringer. Man kan f. Ex. se, at der 6 Uger
efter Bestraalingen (eller efter sidste Bestraaling, thi of-
test drejer det sig jo om gentagne Bestraalinger, hvorom
senere) udvikler sig en Radioepidermit, som hurtig heler,
hvorefter der da atter efter fra én til flere Maaneders
Latenstid ved ganske naturlig Hud udvikler sig en
pladeformet Induration i det subcutane Vev, svarende
til Bestraalingsfeltet, forst svarende til dettes Centrum
(der har faaet den storste Dosis), men i Reglen hurtig
voxende ud til dets Periferi (medmindre Greensen for
den nekrotiserende Virkning netop ligger mellem den i
Periferien og den i Centrum givne Dosis, i hvilket Til-
feelde man kan se, at Indurationens Omfang holder sig
mindre end Feltets). En saadan plaque kan i lang Tid
staa temmelig uforandret, maaske langsomt gaa tilbage i
Tykkelse og Tathed, er stiv og haard, fra !/, til flere
ctm tyk. Der kan paa dette Standpunkt, saalenge Hu-
den over den er intakt og ingen Infektion har fundet
Sted, gaa tilbage igen, formentlig ved Indveext af ny-
dannede Kar fra Randen og Resorption, hvilket jeg har

*) Men som igvrigt er vanskelig at udmaale, hvis der er gi-
vet flere Bestraalinger. Men selv i saa Fald kan der gaa '[,—°/,
Aar efter den sidste, for Lidelsen perforerer.
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set ét utvivlsomt Exempel paa. Langsomt forandrer nu
Huden over den sig, bliver slet erneeret, infiltreret, stiv,
hvid-red, saa begynder Epidermis at lgsne sig, der dan-
ner sig en Excoriation og endelig en gullig belagt Ulce-
ration, hvis Bund er den nekrotiske stive plaque. Paa
Excoriations-Tidspunktet ligner Affektionen en uhyre
stor haard Chanker, senere et uhyre ulcus molle.
Nu forviskes Billedet ved Sekundeer -Infektion, som
fremkalder stinkende Decomposition. Udviklingen er
overordentlig langsom; gennem Maaneder sker saa at
sige ingen Forandring. Feorst uhyre langsomt, i Lebet
af Halvaar, udstedes det nekrotiske Veev, der danner
sig Granulationer og indtreeder Heling med stort Sub-
stanstab og Ar, — dog knapt saa stort, som man paa
et tidligere Stadium kunde vente. Affektionen er tidt
overordentlig smertefuld, idet der saavel er spontane,
neuralgiske Smerter som en uhyre Hypersensibilitet af
ulcus for Bergring, for Luftterring og for Paavirkning af
neesten alle Forbindstoffer, Antiseptica, Salver o.s.v. Til
andre Tider kan den vare temmelig indolent.

Undertiden sker Infektionen af den nekrotiske
Plaque vistnok ikke gennem Huden, men paa et tid-
ligere Stadium, medens denne endnu er forholdsvis
intakt, ad heematogen Vej, hvorefter Huden meget hur-
tig medinddrages og ulcererer. Undertiden kan Heling
vistnok indtrede, uden at det kommer til Ulceration,
idet en saadan plaque forsvinder igen umeerkelig, som
den er kommet.

Denne Lidelse forklares kun — men ogsaa fuldt ud
— ved en elektiv (og ogsaa ved pathologisk-anatomiske
Undersogelser paavist) Paavirkning af Kapillerernes
Endothelier, hvorved Kapilleererne blive ufarbare og
gaa til Grunde, og en komplet Ischeemi af Vevet ind-
treeder.

Har Dosis veeret serlig stor og Straalekvaliteten
seerlig haard, indskreenker Nekrosen sig ikke til det
subcutane Veev, men inddrager ogsaa de dybere lig-
gende Vev. Saaledes kan Bugmusklerne gaa til Grunde
svarende til Bestraalingsfelterne, — hvorved dog i Reg-

T g —
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len vil udvikles saa fast og haardt Bindevaev, at senere
Ventralhernier naeppe opstaa. Ikke sjeelden sees Knogle-
nekroser med Afstedning af endog store Sekvestre (f. Ex.
af maxilla inferior, hvis Continuitet kan opheeves), vist-
nok beroende paa de serlig i Knogleveaevet opstaaende
blodere og mere deleteere Sekunderstraaler.

(Ganske lignende Nekroser er — endog oftere end
efter Rontgenpaavirkning — iagttagne efter Radiumbe-
handling, f. Ex. Nekrose af Bakkenbindeveevet med Fi-
stel til Bleere og Rectum o. L)

De mikroskopiske Forandringer i Huden angaa
seerlig Epidermis’ Kimlag, Haarpapillerne, Kapilleerernes
Endothelier, de fixe Bindeveavsceller og Svedkirtlernes
Epithelceller, og de findes tidligst og mest udpraeget i
Kezernerne, der efter skum- eller Bikage-lignende Op-
svulming enten skrumpe eller falde hen. Hudens keerne-
lgse Bestanddele er derimod i hgj Grad aradiosensible,
saaledes Hornlaget, Haarene selv, det elastiske Vev og
det kollagene Bindeveev.

Hvad Behandlingen af disse Lidelser angaar, da
kreever Erythemet, 1ste Grads Forbrendingen, naeppe
nogen Behandling, i alt Fald ud over Pudring eller en
indifferent Pasta. 2den Grads Forbrzndingerne behand-
les med Omslag af kogt Vand og Borvand eller eddike-
sur Lerjord, eller med indifferente, helst let antiseptiske
Salver. Er Excoriationen hypersensibel og smertefuld,
maa anvendes de mildeste og mest indifferente Midler,
saasom Ung. Cetacei eller Mitin, helst smurt paa (sprit-
vadsket) Guttaperchapapir (hvoraf Spritten har faaet Tid
til at fordampe, da den ellers fremkalder Smerter), —
hvis Hyperzsthesien er excessiv, da en Salve af 5—10 ¢/,
Angsthesin og 90—95 °/, Mitin (dyr.).

Det vigtigste Middel ved Behandlingen af Rentgen-
nekroserne er en uhyre Taalmodighed, en utraettet psy-
kisk Paavirkning og en stor Opfindsomhed i Retning af
nye Midler og Kure og nye Forklaringer og Forhaab-
ninger; det er hver Gang paany lige forbavsende, hvil-
ket Kvantum heraf Patienten kan forbruge og hvor til-
geengelig og modtagelig for sligt han er. Midlerne bliver
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i hvert enkelt Tilfeelde at udprobere efter deres smerte-
fremkaldende eller smertestillende Virkning: Kogt Vand,
eddikesur Lerjord, Borvand, Brintoverilte, manganover-
surt Kali, Xeroform, Jodoform og Surrogater, Lapis-

.gaze, simpel Deekning med Guttaperchapapir eller

Gaudafil, Oliecompresser, Borvaseline, Coldcream, Mitin,
Vismuthpasta, Lanolin med Kalkvand og Ol olivee o.s. v.
Anwsthesinsalver, Novocain-Omslag eller Novocain-Paa-
drypning og Dakning med Guttaperchapapir o.s.v. o.s.v.

Men langt det bedste Middel er dog Excision af
Nekrosen, hvor den er mulig, og da paa et tidligt Sta-
dium for Ulcerationen. Men den maa ske i stort Om-
fang, mindst en Centimeter udenfor den haarde plaque,
fordi Vaevet dog her er daarlig ernzret og karfattigt, og
maa gaa dybt, lige til Aponeurosen. Kan der da gores
primeer Sutur, er Patienten overmaade vel hjulpen, og
det selv om, hvad maaske sker, Suturlinien senere aab-
ner sig lidt og der i Bunden sees gult, nekrotisk Veav,
som langsomt udstedes. Hvis ikke, kan der undertiden
faaes Dzkning ved Lap-Plastik. Men Lappens Stilk
maa vere meget bred og helst folge Karforlsbet, og
Lappen ikke veere for lang, thi den maa have gode Er-
neeringsbetingelser i sig selv, eftersom baade Bund og
Rande, hvor den anbringes, er slet ernzrede, hvorfor
Lappen let nekrotiserer. Men selv om alle Forseg paa
Dakning maa opgives og en kolossal Saarflade opstaar,
saa er Patienten dog i Reglen bedre tjent hermed. Dog
ikke, hvor det drejer sig om smaa, men meget dybt-
gaaende, breondformede Nekroser.

Saadanne Nekroser ville meget sjelden (om nogen-
sinde) opstaa efter en enkelt Bestraaling, men efter flere
gentagne, ved cumulativ Virkning af de enkelte Doser,
selv. om disse er skilte ved et langt Tidsmellemrum
(selv Maaneder). De opstaa derfor saa at sige kun hos
Cancerpatienter, og de kunne her give Anledning til
meget vanskelige og pinlige diagnostiske Tvivl om, hvor-
vidt en saadan haard, dybtliggende Infiltration (f. Ex.
i Pectoralis-Randen, i Regio submaxillaris eller retro-
macxillaris o.s.v.) er et Cancerrecidiv, som man atter
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maa bestraale, eller en Rontgennekrose, som man ab-
solut ikke maa bestraale. Af differentialdiagnostiske
Kendetegn er de bedste dels det, at seerlig steerke Smer-
ter maaske neermest taler for Rentgennekrose (omend
Cancer jo ogsaa kan give neuralgiske Smerter og Ront-
gennekrosen veere forholdsvis indolent) og iszer, at Rent-
gennekrosen forleber uden neevneverdig Volumenfor-
ogelse, ja ofte snarere ger Indtryk af Skrumpning og
Volumenformindskelse (hvilket ganske vist ogsaa kan
gelde Cancer).

Ofte paavirkes Rentgenulcerationerne og de scler-
odermagtige Hudlidelser godt af ultraviolette Straaler
(Kvartslampe, kiinstliche Hohensonne), de sidstnaevnte
stundom af Fibrolysinindsprgjtninger, begge Dele, lige-
som Hudforandringerne overhovedet, af hejfrekvente
Stremme, seerlig i Form af en kraftig Oudins Resonator
med Effluvier af 15—25 ctm Laengde. Teleangiectasierne
paavirkes ofte meget lidt af Frysning med Kulsyresne,
bedre af Kvartslampebelysning i store Doser. — —

— Tilbage staar endnu at omtale Rontgenbestraa-
lingernes almene Virkninger som formentlig i det
veaesentlige bero paa deres Virkning paa Blodet og
de bloddannende Organer.

Allerede ganske kort Tid — 20 Minuter — efter en
Rontgenbestraaling af et nogenlunde stort Areal f. Ex. af
Abdomen eller Thorax, i mindre Grad ogsaa efter Be-
straaling af Extremiteterne med f. Ex. blot 1/, Erythem-
dosis, kan man paavise en Formindskelse i Tallet af
hvide Blodlegemer med f. Ex. 10/, og efter gentagne
Bestraalinger med indtil 50, ja 75 °/, i Lebet af faa
Dage. Efter mange Forfattere optreeder forst en forbi-
gaaende mindre Forggelse af Leukocyterne (som seerlig
interesserer de neutrophile mononuklezxre og de store
mononuklezre), derefter en Aftagen (som mest gelder
Lymfocyterne, medens der endog kan veere Tiltagen af
de eosinophile Celler). Ved meget store Rontgendoser,
eller ved idelig Paavirkning af smaa Doser, kan man
— ligesom experimentelt efter Injection i Blodbanen af
Thorium X — se den yderste Grad af Leukopeni indtil
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komplet Mangel af hvide Blodlegemer i Blodet. Samti-
dig findes da Forandringer i Knoglemarven og i Milt-
pulpa og Atrophi af det lymphatiske System, og i sveere
Tilfeelde da ogsaa sveer Aftagen af de rede Blodlege-
mers Tal.

Hvad de rede Blodlegemer angaar, da kan deres
Tal bevares uforandret gennem lange Tider selv ved de
sveereste kroniske Rentgenpaavirkninger, hvorimod der
i Reglen findes Nedswttelse af Hsemoglobinmengden.
Dette dog kun ved store Doser og langvarig Paavirk-
ning. Middelstore eller smaa Doser fremkalde nesten
konstant en Foregelse af deres Tal og af Heemoglobin-
mengden, — ja man har endog set Hyperglobuli med
indtil 8—10 Mill. rede Blodlegemer udvikle sig i Til-
slutning til Rontgenbestraaling — an post an propter.
Ved mange Ansemier, endog ved de pernicigse, kan
en Foregelse af de rede Blodlegemers Tal sees efter
smaa Rentgendoser.

Om en saadan gunstig Virkning paa det ha@mato-
poietiske System er Grunden eller en af Grundene til
den gunstige Virkning paa Almentilstanden og den Bed-
ring i Anemi og Kakhexi, som man nesten altid ser,
endog hurtig indtreedende og som en af de forste Virk-
ninger ved Rontgenbehandling f. Ex. af Fibromyomer i
uterus eller af cancer uteri, maa vel forelobig staa hen,
idet det jo er vanskeligt at holde denne Faktor ude fra
andre Faktorer (som Opheret af Bledning og Sekretion,
psychisk Virkning o.l).

Efter Rontgenbestraaling, iseer af storre Arealer og
i lengere Tid (som f. Ex. netop ved Bestraaling af Fi-
bromyomer og cancer uteri) sees hos nogle Patienter,
men langtfra hos alle, den saakaldte »Rentgenkaterc,
»Rontgentommermeend« i Form af Kvalme, steerke Op-
kastninger og almindeligt Ildebefindende, fra nogle Timer
til over et Dogn. Om Forklaringen hersker stor Uenig-
hed, idet nogle skyde Skylden paa Leukopenien og
Blodforandringerne, andre paa »Cholinvirkning« (se se-
nere), atter andre paa indelukket Luft i Rentgenverel-
set, Ozonudvikling i samme, psychisk Speending o. 1.
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Nogen Behandling ud over Sengeleje vil sjelden veere
nodvendig.

Unge Individer i Vextperioden er serlig radiosen-
sible, jo mere jo yngre. Ved experimentel Bestraaling
af ganske unge Dyr kan man fremkalde Udviklings- og
Vexthemninger af mange forskellige Former og Typer,
— af Bagkroppen alene eller Forkroppen alene ved Be-
straaling af det halve Dyr, af Hovedet alene eller af en
Pote alene o.s.v. Heldigvis kender man hidtil neaeppe
til sligt fra den menneskelige Pathologi, lige saa lidt
som abnorm Fosterudvikling efter Bestraaling af gravide
eller blot efter forudgaaende Ovarialbestraaling. Menne-
sket synes betydelig mere resistent mod Rentgenbestraa-
ling. End ikke Veexthzmning efter Bestraaling af Epi-
physelinierne hos Bern er iagttaget.

Et Seerstandpunkt overfor Betydningen af Blodfor-
andringerne efter Rentgenbestraaling indtages i den
nyeste Tid af Kronig og Friedrich. De henviser til, at
disse Forandringer og den saakaldte Rentgenkakhexi i
hoj Grad ligner Cancer-Kakhexien og mener, at en saa-
dan Kakhexi forhindrer Bestraalingens gavnlige Virk-
ning paa Organismen, specielt Helbredelsen af Cancer.
Medens saaledes et friskt, endnu lokaliseret Karcinom
svinder prompte for én enkelt Bestraaling, forudsat at
der i Dybden opnaaes */; Erythemdosis, saa kan man
paa et fremskredet Karcinom med Kakhexi applicere
en langt sterre Dosis uden at opnaa Helbredelse. Frem-
deles er Folgen af enhver energisk Bestraaling med
store Rontgendoser Forandringer i Blodbilledet og i den
leukocyteere Formel. Er denne Afvigelse fra det nor-
male Blodbillede ikke for stor, da er den hos sunde
Individer reversibel, o: Blodet faar efter en vis Tid atter
sin gamle histologiske Sammensetning. Men har Afvi-
gelsen overskredet en vis Hgjde, eller er Individet i
Forvejen kakhektisk, da er Blodforandringen ikke re-
versibel, da optreeder Rontgenkakhexi, og denne forhin-
drer Karcinomets Helbredelse, fordi Organismens Med-
virkning udebliver. Cancer-Helbredelsen kraever nemlig
baade en normal Blodsammensatning og tillige Moder-
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veevenes Uskadthed og deres Evne til at medvirke ved
Karcinomets Oplesning. — Der er utvivisomt en Sand-
hedskerne i dette Synspunkt, men forst Fremtiden vil
afgere, hvor meget deraf der er rigtigt og paa hvilke
Punkter Theorien maa modificeres. Nzermere under
Cancerbehandling.

Til Slutning skal omtales, at Radiosensibiliteten
vistnok er noget forskellig paa de forskellige Hud-
partier og paa samme Hudpartier under forskellige For-
hold. Erythem og Pigmentering opstaar saaledes vistnok
ved samme Dosis lettere paa abdomen end paa Ryggen,
lettere paa Extremiteternes Bojeside end paa deres
Streekkeside og let paa Halsen, men her efter manges
Mening lettere paa Basedowpatienters Hals end paa
sundes. Sligt unddrager sig jo imidlertid let exact Paa-
visning. Er Huden gjort blodtom, ved Kompression
eller ved Adrenalin-Injection, da er den mindre sensibel
og taaler hojere Doser.

Det er fra mange Sider paastaaet, at nogen Idio-
synkrasi for Rontgenstraaler ikke existerer, og det er
i hvert Fald sikkert, at den er meget sjzelden og at den
forogede Reactions Grad ikke er serlig stor.

De faa meddelte Tilfzlde kan forklares paa anden
Maade (ikke omtalte Bestraalinger andetsteds for eller
efter den, der faar Skylden, — ikke observerede Fejl
ved Bestraalingen, f. Ex. forkert udmaalt Afstand eller
Dosis, Afgliden af Blyafdeekningen, Uteetheder i Kassen
0.s.v., endelig Hypersensibilisering af Huden ved Dia-
thermi, Oudins Resonateur, Cholininjectioner o. 1. og
navnlig ved forudgaaende Rentgendermatitis, som ofte
efterlader varig Hypersensibilitet).

— Neesten alle Slimhinder har en overordentlig
stor Resistens mod Rentgenpaavirkning. Dette geelder
allerede Prolabiet, men fremdeles i udtalt Grad Mundens
og Svaelgets Slimhinde, Vagina og collum uteri, samt
rectum, hvor den af Huden taalte Dosis i Reglen kan
overskrides betydeligt uden Skade. —

Til dette Kapitel vil naturlig slutte sig en Omtale
af Bestraebelserne for ad kunstig Vej at forege eller for-
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mindske Vavenes Radio-Sensibilitet, de saakaldte Sen-
sibiliserings og Desensibiliserings-Methoder.

For Hudens Vedkommende drejer det sig nasten
altid om Desensibilisering, saaledes, at sterre Straale-
mangder skulde kunne passere den uden at skade den.
Det kan vistnok betragtes som godtgjort, at anamisk
Hud er mindre tilbgjelig til Rontgendermatit end hyper-
semisk og at en vis Desensibilisering opnaaes ved alle
Midler, der formindske Hudens Blodrigdom, saasom
Kompression, Injektion af Adrenalin m. m. Sterre Ud-
bredning i Praxis har det ikke naaet.

Sensibilisering er iser forsegt overfor maligne Svul-
ster og iser dybtliggende. De anvendte Midler har ve-
ret forskellige.

Et af de forste Midler er Cholin-Injektioner.
Cholin er et Spaltningsprodukt af Lecithin; det synes,
som om der ved Rontgenbestraaling af dyriske Vev
dannes Cholin, og mange Forskere have forsegt at for-
klare Bestraalingens Virkning paa Veavene som en
Cholinvirkning (hvorved f. Ex. Cancercellerne som ser-
lig lecithinholdige skulde skades mere end andre Celler).
Denne Opfattelse stottedes ved den Iagttagelse, at man
ved subcutan og intravengs Injektion af rentgenbestraa-
let Lecithinoplesning eller af Cholin-Oplesninger var
i Stand til at fremkalde lignende pathologiske Foran-
dringer som ved Rentgenbestraalingen (Dermatiter med
en vis Inkubationstid, Forandringer i Miltpulpa, i Kens-
kirtlerne o.s. v.) og til en vis Grad lignende Virkninger
paa Tumorceller. Fra anden Side haevdes nu ganske
vist, at Ligheden mellem de ved Cholininjektion og ved
Rentgenbestraaling fremkaldte Forandringer er mere
tilsyneladende end virkelig.

I hvert Fald er Cholinforbindelser (iszer det borsure
Cholin, kaldet Enzytol, det saltsure og det jodbrintesure
Cholin) blevet anvendt i stor Udstreekning til Behand-
ling af maligne Nydannelser sammen med Rentgenbe-
' straaling, idet Cholinet dels selv skulde virke edeleg-
gende paa Svulstcellerne og dels og navnlig sensibilisere-
dem for Rentgenvirkningen. Man kan vistnok uden.
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Risiko sige, at Resultaterne ikke har veeret virkelig paa-
viselig bedre end de ved Radiotherapi alene opnaaede.
Derimod er det sikkert, at man efter Cholininjektioner
lettere faar sveere Dermatiter efter Bestraalingen og der-
for maa veere meget forsigtig i sin Dosering.

Dernsest har man sogt at paavirke de maligne Svul-
ster ved intravenese Injektioner af visse Metalforbin-
delser, serlig Eosin-Selen og colloidale Metalpreepara-
ter, seerlig Elektrokobalt, som synes med seerlig For-
keerlighed at aflejres i maligne Svulster og at have no-
gen Virkning paa dem (ved at forege deres Autolyse).
Foruden disse Metallers egne Virkning paa Svulstceller-
ne kunde de jo tenkes at danne et Substrat for Udvik-
lingen af sekundzere Rentgenstraaler, der kunde foroge
Bestraalingens Effektivitet. Nogen Virkning maa der
vistnok tilskrives disse Preeparater, men rigtig igjnefal-
dende og overbevisende Resultater fremfor den rene
Radiotherapis har de dog hidtil ikke bragt.

Endelig er en lang Raekke Arsenpreparater
bragte i Anvendelse sammen med Radiotherapi (Atoxyl,
Arsacetin, Salvarsan o. fl.; en Combination af Cholin og
Arsalyt o.s.fr.). Heller ikke heraf er set preegnante og
everbevisende Resultater.

Cap. IV.

Rentgentherapiens Udformning i Prexis.
Lokaliteter, Utensilier, Instrumentarium o.s v.

TIL Rontgentherapi kan anvendes et lille, endog et
ganske lille Veerelse, idet der ikke behover at rum-
mes andet derinde end et primitivt Operationsbord eller
Undersogelsesbaenk og et Therapistativ. Det er en For-
del at have Vaeggene nzer Operationsbordet paa begge
Sider, dels for at have Festepunkter indenfor Raekke-
vidde for de mange Kabler, Snore og Slanger, dels for
ikke at behove altfor lange Kabler og Slanger. For at
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holde disse klar af hinanden og undgaa Overspringnin-
ger af Strommen mellem dem, er det nyttigt paa pas-
sende Steder i Veeggene at have anbragt smaa Ringe af
Ben eller Porcellain (ikke ledende), anbragte i en om
et Sem eller en lille Krog bunden Sejlgarnssnor af c.
10—15 ctm Lengde (for ikke at faa Overspringning til
Veggen). Det er derfor en Fordel, hvis Veggen er af
Tra eller paneleret. I et stort Veerelse vil det ofte veere
hensigtsmeessigt at afskildre et Hjorne ved en mandshgj
Treeveg. I et lille Veerelse maa sorges for Ventilering.
Det maa helst have to Udgange for at man under Drif-
ten bekvemt kan komme til Patienten ogsaa fra Bordets
anden Ende.

Det er af en vis Betydning, at Ledningskablerne
under Loftet ikke er altfor lange, idet der ved Udlad-
ning fra dem gaar en Del Energi tabt. Iser ved meget
fugtig Luft (eller i et fugtigt Hus) kan Forstyrrelsen
herved blive saa stor, at en ordentlig Drift bliver umulig.

Inductoren og Tableauet kan anbringes i Sidevee-
relset, hvor Rentgenassistenten ogsaa kan opholde sig
bag den blybekleedte Dor og Veeg. Ievrigt findes i Vee-
relset en Hylde med Udskeeringer til Lamper, en do.
til en Vandbeholder med Vandrer udmundende over
den, en do. til Intensimetret, en Vask med Aflgb, helst
lavt nede ved Gulvet for bekvemt at kunne temme de
Stentejskrukker, hvori Kelevandet lober, endelig en
Etagere eller et Skab til Opbevaring af de mange Smaa-
ting, der bruges (Sandposer, Klodser til at swette under
Rontgenbordets Ben, Puder, Papirservietter, Blygummi,
Blyplader med Udskeringer, Blender, Spekler, Kabler,
Gummislanger, Filtre o.s. v.).

Der maa vere Skodder for Vinduet og elektrisk
Lysindleg, hvis Afbryder sidder i Naboverelset indenfor
Reekkevidde af Rontgenassistenten (hvis Plads paa Teg-
ningen er betegnet ved X). En Kultraadslampe er at
foretrekke, fordi den ikke saa let som Metaltraadslam-
per odelegges af den hgjspendte Strom, og Lampen
maa anbringes i nogen Afstand fra Ledningerne. I den
blybekledte Dor maa veere et Vindu af Blyglas, hvor-
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igennem Assistenten kan holde @je med Lampen og
Patienten, og dette Vindu ber ikke veere altfor lille, for
at to ad Gangen kunne se igennem det.
Der maa veere Gasindleeg i Neerheden. S
Til Brug for Assistenten er det praktisk
at have et Seede i Form af en Cyklesadel,
der ved en Metalstang er anbragt i en me-
get tung kuglesegmentformet Metalklods.
Fig. 14). I Nabovwrelset findes et seerligt
Skrivebord med Protokollerne, deriblandt
en seerlig Rorprotokol, hvori Bestraalings-
iden daglig indferes for hver enkelt be-
nyttet Lampe. WHHHMW
Lejet eller Operationsbordet ber helst Fig. 14.
have Treeben (ikke ledende), vaere noget,
men ikke for bledt, polstret, indrettet til Benholdere.
Therapistativet maa vere let flytteligt paa Ruller,
ikke saa hejt, at Overspringning til dets Top kan ske
@a fra Ledningskablerne.

! Det maa kunne ind-
d

(

d |'“‘ 7//// . ¥
N7 stilles uden Besveer i

“‘“% enhver Stilling, og kan

-------

faas i mange forskel-
lige Modeller og til
mange forskellige Pri-
ser, men kan ogsaa
fremstilles temmelig
billigt og simpelt af
en flink Haandveerker,
sammensat af de tre
Bestanddele i Fig. 16,
de to forste af Metal,
Tvaerarmen og Lampe-
kassen af Tree (ikke ledende), naturligvis szerlig steerkt
Tree, at der ikke skal ske Ulykker ved Brud af Tveer-
armen.

Lampekassen har i Bunden en Udskering med en
Fals til Filtret. Udskaeringens Sterrelse betinger det be-
lyste Felts Sterrelse og Bredden af Straalekeglen. Er

4+

Fig. 15. Mullers Therapistativ.
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den for lille, er det ugkonomisk, er den for stor, bliver
Forskellen for stor mellem Effekten i Centrum og i
Periferien. 8 ctm er passende.

Til mange Formaal, f. Ex. Bestraalinger i vagina
og 'rectum, i Axillen, er det en Fordel, at Lampekassen
er skraat tilspidset nedadtil og ikke firkantet som i Fig.
15. Paa den nedadvendende skraa Flade er indfejet et
lille Metalror til Anbringelse af en Sabouraud-Noiré-
Tablet.

F
@

—o\ 4

=

Lampekassen maa vere straaleteet udforet med sveert
Blygummi. Lampen ber ikke staa saaledes paa Bunden
af Kassen, at Glasset bergrer Filtret, dels fordi der da
maaske lettere sker Gnistoverspringning og Gennemslaa-
ning af Lampen, dels fordi Lampen da bliver mere
varm, end naar der er Luftcirkulation under den, og
fordi Luftbleeseren da virker bedre. Lampen staar der-
for enten paa 3 smaa filtbekleedte Knapper i Bunden af
Kassen eller, — hvad bedre er, fordi disse Knapper ide-
lig langsomt forkulles, indtil der kan ske Overspringning
til den Skrue, hvormed de er befestede, — den hviler
i de to Udskeeringer paa sine to Halse, saa hgjt, at den

Fig. 16.
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ikke bergrer Bunden. Er Udskeeringen for dyb, kan en
Snor, udspandt tvers over den, hjelpe herpaa. Er Af-
standen til Filtret lille, kan det veere forsigtigt at laegge
en Glimmerplade eller to tynde Glimmerplader ovenpaa
Filtret. (Glimmer kan faas billig i Kakkelovnsudsalgene
og tilklippes med en almindelig Sax.) — Lampen fast-
gores ved et Par elastiske Stropper eller ved filtkleedte
Klemmer om Halsene.

Under Bunden, ved Siderne af Udskeringen, er der
smaa Metalknapper, som passer ind i Udskeeringer i
Kraven paa Blyglasspeklerne, saa de kunne fastgores,
samt en enkelt storre Knap eller Krog til Afledning af
Kassen (hvorom senere). Hele Metalbunden med Ud-
skeeringen kan skiftes og ombyttes med en anden til
Brug ved Anvendelse af smaa Spekler.

Et ret stort Udvalg maa haves af Blyglas-Spekler
og -Rer i forskellig Langde og Vidde, lige og skraat
afskaarne forneden, cylindriske og i Form som Kegle-
stub (bredest udad, leengst fra Lampen). Endvidere en
Del Blyplader med Udskeringer af forskellig Form og
Storrelse.

Hvis Bestraalingsafstanden er lille, er det nedven-
digt at aflede Lampekassen, o: bringe den i ledende For-
bindelse med Jorden, for at undgaa ubehagelige Gnist-
overspringninger til Patienten. Det sker ved at fore et
almindeligt Kabel fra den ovenfor omtalte Knap eller
Krog paa Undersiden af Kassen til Vand- eller Gasled-
ningen. Kablet maa veere stramt, saa det ikke berorer
Patienten; det maa heller ikke berore Ledningskabler,
Vandslanger eller andet, og disse maa holdes indbyrdes
i god Afstand fra hinanden, hvorfor det som foran om-
talt er nyttigt at have Gennemforingspunkter rundt paa
Vaggen i Form af smaa ved Sejlgarn festede Ringe. I
den allersidste Tid er igvrigt fremkommet Lamper med
en Extra-Electrode til Jordafledning af selve Lampen
saaledes at man under Gangen uden Géne kan berore
den. Det er navnlig en Behagelighed ved Bestraalinger
i vagina og rectum, hvor Lampen skal anbringes meget




ner Patienten, og Kassen let kommer til at berere geni-
talia og femora.

Man kan eventuelt have af Kabler og Slanger at
holde ude fra hinanden: 2 Ledningskabler til Lampen,
1 Afledningskabel for Kassen eller Lampen, 1 tilferende
og 1 fraferende Vandslange til Kelingen, 1 Kabel til
Luftbleeseren, 1 Slange til Regulering af Lampen og 1
til Ventilreret. Benyttes Kogeror og ingen Bleeser, bort-
falder 3 af dem.

Det er en stor Behagelighed at have selvoprullende
Kabler. Det bedste Isoleringsmiddel er Afstand, Luft.
Dernzest sveert Blygummi, som ofte maa skydes ind under
Kassens Bund (passende tilskaaret) eller deekkes over
Patienten. Patienten maa ligge rolig og holde Armene
ubevaegelige, idet et Forseg paa f Ex. at pudse Neese
eller klg sig kan have uberegnelige Folger. Han maa
kunne alarmere, hvis noget sligt (Nysen!) skulde passere,
og udrustes derfor stundom med en Haandklokke til at
ringe med.

Assistenten ved Tableauet har folgende Ting at passe:
Han maa gennem Ruden holde Jje med Patienten, med
Lampen, med Ventilroret og med Vandbeholderen, at
sidstnaevnte ikke lober tom®*). Fremdeles i sit eget Rum
med Milliamperometret og med Bauers Qualimeter. In-
denfor Reekkevidde maa veere: Lyskontakt til Lofts-
lampen i Therapiveerelset, Kontakt til den elektriske
Bleeser, Regulering af Lampen, Regulering af Ventilroret,
— og iseer naturligvis Tableauets Afbryder. Endelig Uhr.

Til Assistentens daglige Pligter horer at teende Gassen
i Afbryderens Udstremningsrer for at sikre sig, at den
ikke er luftblandet (ikke blaa Flamme!), og at optegne
i Rorprotokollen, hvormange Minuter hver enkelt Lampe
har gaaet.

Udmaalingen af Afstanden mellem Lampen og
Huden maa aldrig ske efter Jjemaal. For alle Blender
og Spekler er den jo kendt én Gang for alle (forudsat

*) Hvis Vandbeholderen lgber tom, ophedes Antikathoden
steerkt, og Lampen bliver blaed. Ledes der da atter Vand til, for
Lampen er bleven kold, springer den let.

R e e e S i
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at Lampens Afstand fra Kassebunden er den samme).
Bestraales uden Blende eller Speculum, maa Afstan-
den omhyggelig udmaales (og Hensyn tages til, at Af-
standen mulig formindskes ved lidt Bejning af Tveer-
armen, hvis en tung Lampe benyttes). Hertil er det
praktisk at have smaa Traepinde i forskellig Leengde fra
5 til 12 a 15 ctm. En Teendstik er 5 ctm.

— Endvidere maa den omtrentlige Belysningstid ud-
regnes i Forhold til Afstanden, hvorfor det er praktisk
at have en Tabel over Forholdet mellem de benyttede
Afstandes Kvadratal. En saadan hidsattes her:

16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25

T e 5 P e o M 0 O T o P L WP e

16 | 256 s 85 s | *°ls 2 Yert s
17 | 289 | 0.5 |l | S5 R e BE eR S L  RN
TV R 0 0 | e L SIS 5] 6 | e
TR R T O R s s e e[
90 11400 0sel| Ol 0:a7 [ 0i5q bl b e e
o AR e ] Bk | S e
22 484 | 055 | 0.5 0‘67 0-745 0'83 0-91 12/11 6/5 18/10
23 | 529 | 0.5 | Ops | O-61 | Ougen| Ourss | Ousss | Oox sl

24 576 | 0.4 | O.go | O-s6 | Ougos | Ougo | Ouros 054 | Oupp 2l
25 625 | 0.4y | Ougs | Oups | Ougrr | Ocgq | Ougos 0.775 | Ougas | O-go
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Véd man altsaa, at Lampen paa Afstand 18 i 12 Mi-
nuter giver den enskede Dosis, men ensker at bestraale
paa Afstand 25, da viser et Blik paa Tabellen, at man
maa give 24 Minuter for at opnaa samme Virkning. —

— Hvad Indstillingen angaar, da er denne jo simpel
og let, naar den sker med Speculum eller Blende. Naar
man derimod bestraaler uden Rer, med fri Luftafstand
mellem Lampekassen og Huden, da kan man ikke til-
streekkelig indtreengende tilraade altid ved Hjelp af
en underlagt lille Forsteerkningsskeerm at sikre sig, at
Straalekeglen rammer paa det onskede Sted. Man for-
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bauses idelig over, at Ens Ojemaal er saa ungjagtigt,
som det faktisk er; end ikke naar man har set igennem
Kassens Bund efter Fjernelse af Filtret, kan man veere
sikker paa, at Indstillingen er central, at Hovedstraalen
treeffer i Centrum af det Hudparti, der skal bestraales.
Den lodrette Linie paa et Plan bedommes med andre
Ord ikke tilnsermelsesvis saa rigtig ved @jemaal som
den lodrette paa en Linie. — Ofte vil man afgraense det
belyste Hudparti ved Blyplader, enten ved en enkelt
Blyplade med en passende Udskering i eller ved Bly-
plader i Randene eller kun i en enkelt Rand af det be-
lyste Parti; ofte er det nedvendigt, for at undgaa For-
skydning under Bestraalingen, at feste dem til Huden
eller til hinanden indbyrdes ved Hefteplasterstrimler.
Nermere Detailler om Indstilling vil findes under de
enkelte Afsnit. Her skal kun endnu geres opmeerksom
paa, at det belyste Areals Storrelse (Grund-
fladen af Straalekeglen) er afhaengig af Afstanden. Jo
storre Afstand, desto storre belyst Areal. Og hvis den
belyste Overflade ikke er plan (mamma f. Ex.) bliver
Paavirkningen jo altid inegal, men mere inegal, jo min-
dre Afstanden er.

Overkrydsning af Nabofelter saaledes, at en
lille Strimmel Hud faar to Gange, ber naturligvis saa-
vidt muligt undgaas. Virkningen deraf er dog ofte ikke
saa slem, som man paa Forhaand kunde tro. Thi for
det forste ligger denne dobbelt belyste Strimmel under
begge Bestraalingerne i Peripherien og faar mindre Paa-
virkning paa Grund af den sterre Indfaldsvinkel. For
det andet er Kontouren af de fleste Legemsdele convex,
hvorved Paavirkningen i Peripherien yderligere ned-
saettes.

Om selve Installationen og dens Drift er ikke meget
at sige. Man maa naturligvis kende de forskellige Sikrin-
ger og deres Ampere-Tal. Afbryderen (i Reglen en Kvik-
solv-Gas-Afbryder) maa periodisk renses efter den altid
medfelgende Forskrift, og daglig maa man sikre sig, at
Flammen af den gennem Afbryderen udstrommende Gas
er gul og lysende og ikke blaa og luftblandet. Haves

o -
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Gas ikke, kan i Stedet for anvendes en Stgbejernsbe-
holder med comprimeret Kvealstof*).

De brugbare Therapilamper gaar paa 3—4 Milliam-
péres. Man bor til Therapi benytte et lavere Afbryder-
tal end til Fotografering, i Reglen det halve af det, som
Apparatet kan yde, o: gaa paa midterste Knap. Ved Re-
guleringen af Stremstyrken gaar man paa den Knap,
som erfaringsmassig ved passende Haardhedsgrad giver
3a4 M A, ved en Apex-Installation i Reglen 7de og
8de Knap. Erfaringen leerer En snart, om en Lampe
taaler at gaa paa 8de Knap eller maa ngjes med 7de.
2!/, 43 M. A. paa 7de Knap og 3!/, 2 3!/, paa 8de er for
Apex-Installationen det passende, dertil c. 9 Bauer. Med
et Gennemsnitsror af god Type vil man opnaa c. 40 F.
i Minutet paa Afstand 18 ctm som et jevnt Middeltal,
og de Belysningstider, man kan byde Huden, vil ved
Afstand 18 svinge mellem 12 og 18 eller saa, — alt-
sammen naturligvis meget omtrentligt og alt geldende
for hegjst mulige Haardhedsgrad.

Ved Benyttelsen af Fiirstenaus Intensimeter (med
hvilket udferlig Brugsanvisning altid felger) ber erindres,
at Selencellen jo har en Tykkelse af en god Centimeter,
og at dette formindsker den Afstand, der regnes med.
Jo mindre denne Afstand er, jo sterre Forskel gor denne
Formindskelse, saa at Intensimetret viser lidt mere, end
Huden i Virkeligheden faar. —

Rontgenlampen taaler som bekendt kun Strem i én
Retning, og »Slutningslys« er meget skadeligt for
den, ligesom det paavirker dens Ydeevne sterkt og

*) Denne, den almindeligst anvendte Afbryder, er en Centri-
fuge, dreven af en i dens Top beliggende lille Electromotor, som
gaar ved szdvanlig Lysledning. Centrifugen udsprgjter en ro-
terende Straale af Kviksglv, som skiftevis treffer et ledende og
et ikke ledende Segment. Det maa foregaa i en Atmosphere af
Gas, Kvelstof eller lign., for at ingen Gnistudvikling kan finde Sted.

Man staar sig altid ved at tage en stor Inductor, hvis der i
samme Apparat findes to Storrelser. Den er langt mere driftsikker
end en mindre, der ved Overbelastning, altfor lang Tids Brug,
kan slaa igennem paa Grund af for sterk Ophedning. Inductoren
maa som omtalt Pag. 7 ikke veere altfor ner ved Rentgenlampen.
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bringer Milliampérometernaalen til at svinge vildt frem
og tilbage. Ved Hgjspendingstransformatorerne er det
absolut udelukket (saaleenge Axen for Ligeretteren ikke
har forskudt sig), men ved Inductordrift maa det ude-
lukkes ved serlige Midler. En »Funckenstrecke« er util-
streekkelig. Til Apex-Installationer kan faas en »Ligeret-
ter«<, som anbringes ovenpaa Afbryderen, men som knapt
er saa effektiv som et godt Ventilrer (»Drosselrohr«, som
kveeler, undertrykker Slutningsstremmen). Ventilroret har
til Gengeeld den Ulempe at skulle fornyes og at kraeve
stadig Regulering, men kan med Osmoregulering leve
leenge, derimod ikke med nogen anden Sort Regulering.

Hvad Lamperne angaar, skal forst neermere omtales
deres Regulering og Keling samt Midler til at gore dem
haarde.

Af Reguleringsmodi haves i det vesentlige
felgende: 1) den oprindelige Kul- eller Glimmerregulering,
hvor Stremmen temperzert kan ledes igennem Kul- eller
Glimmerblade, anbragte i en Side-Udbygning paa Lam-
pen, og hvorved en Del af den deri absorberede Luft
uddrives. Denne Form er neermest at betegne som ubrug-
bar til Therapi, ikke blot fordi den snart er opbrugt, saa
at Lampen maa sendes til Fabriken for at faa ny Re-
gulering, men navnlig fordi Driften ofte maa afbrydes
under Reguleringen, og denne ikke neer foregaar jeevnt
nok. 2) Bauer-Reguleringen eller Luftpumpe-
reguleringen. I en lille Side-Udbygning til Lampen be-
finder sig et System af tynde Glasrer, hvori lidt Kvikselv.
Et lille Parti af disse Glasrer er dannet af en serlig
Sort patenteret Glas, som tillader Luft at passere. Saa-
leenge dette Parti er kvikselvfyldt, passerer naturligvis
ingen Luft ind i Lampen; men naar Kvikselvet forskydes
ved Hjzlp af en lille Luftpumpe, forbunden med Lampen
ved en lang, tynd Gummislange, saa ger der. Denne
Form vilde veere udmerket, hvis der ikke efterhaanden
i Lampen optraadte Kviksglvdampe (fra den omtalte lille
Kviksglvmaengde), som paavirkede den uheldigt. * Den
bedste Regulering er Osmo-Reguleringen. I et
Sidergr til Lampen er indsmeltet en hul Stift af Platin
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eller Palladium. Naar denne Stift gledes, passerer der
fra Flammen Brint ind igennem den. Ved Hjaelp af en
lille Klemme anbringes paa Sidereret til Reguleringen
en lille Miniatur-Gasbraender, hvis Flamme kan gores
storre og mindre ved et lille Apparat, anbragt ved den
anden Ende af den lange, tynde Gummislange, som leder
Gassen, og som gennem Vaeggen er fort om til Assi-
stentens Plads. Man kan ogsaa faa saadanne Fjarn-
reguleringer med Spritlampe. Denne Regulering er
evigtvarende, eller i alt Fald meget leengere end Lampen.

Kolingen af Lampen sker kun meget ufuldkom-
ment ved, at Polerne er i metallisk (varmeledende) For-
bindelse med Koleribber af Metal udenfor Lampen.
Antikathodens Kgling sker bedst ved Vand,
oprindelig ved strommende Vand. Fra Vandbeholderen
paa Veeggen forer en Gummislange til et Metalror, der
naar ned til Antikathodespejlet og er fort gennem en
luftteet sluttende Kautschuk-Prop i Antikathode-Halsen,
fra hvilken et Aflgbsror fores til en Stentejskrukke.
Vandskylningen kan ikke ske ved en permanent og uaf-
brudt Strem fra Vandledningen gennem Lampen til Af-
lebsvasken, thi da vilde Lampen veere jordafledet; derfor
maa Aflebet ske i en ikke ledende Stentgjskrukke, som
ikke maa veere vaad udvendig, hvorved der kan etableres
Ledning, ligesom Tillebsbeholderen ikke maa veere vaad
udvendig og maa staa paa en ter Hylde, bedst med en
Porcellainstallerken indskudt imellem.

I den sidste Tid faas Lamper, hvor Antikathodens
Koling sker ved kogende Vand. Antikathodens Varme
bringer Vandet i Kog (eller holder det i Kog, efter at
Glasbeholderen er fyldt med kogende Vand), og dens
Temperatur holdes da paa ganske samme Punkt, idet
Varmen bortfores ved Fordampningen. Ved nogle For-
mer af Rer (Miillers) gaa Dampene ud i Luften, ved
andre (Fiirstenaus) fortettes de i en lille Condensator,
og Fortetningsvandet flyder atter ned i Lampen. Disse
Kogeror gaa meget jevnt og kreaeve liden Regulering,
men man maa passe vel paa ikke at overregulere dem
fra Begyndelsen, for at faa dem i Gang, idet de jo bliver
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noget blgdere, naar Vandet under Driften kommer til
at spilkoge.

Ror af denne Type (Fig. 17) med skraatstillet Anti-
kathode er at foretreekke ogsaa til Keling med perma-

Fig. 17. Mauller-Kogeror.

nent Vandskylning, fordi Lampen kan staa i meget
skraa Stilling, om det gnskes. Rer med horizontal Anti-

Fig. 18. Dura-Ror.

kathode (Fig. 18) kan ikke bruges i Skraastilling, |hvor
Antikathoden kommer blot en Ubetydelighed lavere end
Kathoden, fordi Vandkelingen da ikke er effektiv,*fordi
der legger sig en Luftbleere gverst mod Antikathode-
spejlet.
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I Maximums-Rerene til Veifa-Vaerkernes »Reform-
Apparate sker Kolingen ved fint forstevet Vandtaage, —
men de er for komplicerede i Driften til at vinde Ind-
gang.

Kolingen af Kathoden er forst indfert senere
og forssmmes merkelig nok endnu af mange Fabriker.
Fiirstenaus Kogeror er saaledes uden nogen Form af
Kathodekeling, Helm-Rgrene og adskillige andre ligesaa.
‘ Den simpleste Form, som dog allerede er et stort
Fremskridt, er simpelthen, at Kathodespejlet er ind-
smeltet saaledes, at Luften gennem Kathodehalsen har
Adgang til dets Bagside (som i Dura-Rer og Miillers
Kogeror).

Endnu bedre er efter min personlige Erfaring Keling
af Kathoden ved Hjeelp af en Kobber-Koleklods med

Fig. 19. Kgleklods til Kathoden.

Kgleribber, der kan indferes i Kathodehalsen lige til
Spejlets Bagside som i visse Miiller-Rer. Efter hvert
Felt kan den varme Kpgleklods da let og hurtigt om-
byttes med en anden, kold, hvad der har en udpraeget
Virkning paa Lampens Haardhedsgrad. Endelig kan man
iveerkseette en Kgling af hele Lampen eller store
Dele af den fra Overfladen ved Hjelp af en lille elek-
trisk dreven Blaeser, som, ophengt ved to Snore, der
gaar paa en Ring over to tveerlebende Loftskabler, ved
ved Hjeelp af dem og af sit Ledningskabel kan anbringes
i enhver Stilling, saaledes at Mundingen af Blesereret
staar over Randen af Lampekassen, i Reglen helst over
Kathodehalsen, da det jo mest er med dens Koling, det
kniber. Erfaringen har leert mig, at denne (af andre
meget sjeelden anvendte) Koling, er serdeles effektiv, iser
for Lamper, som slet ingen Kathodekoling har. Jeg har
aldrig set nogen Overspringning til Blaeseren, selv om
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I dens Munding  (af lakeret Blik) bererte Lampekassen;
1 derimod maa dens Kabel holdes ude fra Tillednings-
i kablerne.

Nyankomne Therapilamper er neesten aldrig haarde
nok, idet Fabrikerne principmeessig ikke leverer dem
haardt udpumpede. Saavel for dem som for en zldre
Lampe, der tilfeldig er bleven overreguleret, kan da
‘ den Opgave foreligge, at gore Lampen haardere.
i Dette kan ganske vist ske hurtigt og let ved at kable
i den forkert i, lade Streammen gaa den forkerte Vej gen-
nem den (altsaa i en vis Forstand drive den udelukkende
ved Slutningslys) paa temmelig lav Stremstyrke. Men
det er en for Lampen overmaade skadelig Procedure,
som forkorter dens Levetid i hoj Grad, og derfor noget,
i som man kun i Krigstider i en meget snzver Vending
griber til.

Et sundere og mere holdbart Resultat opnaas ved
at lade Lampen gaa lenge (halve og hele Timer) paa
ganske svag Strem (1 M.-A. eller saa), hvilket er en god
og nyttig Kur for nye Lamper. Endnu langt bedre og
hurtigere virker dette, hvis Forbindelsen mellem Anoden s
og Antikathoden afkables saaledes, at Antikathoden er |
ude af Kabelforbindelse. — |

Tilbage staar endnu kun at omtale Filtrerings-
spergsmaalet.

Efter at man for den Tid kun havde benyttet Filtre
af Papir, Leeder eller Tgj for at udelukke de allerblede-
ste Straaler fra Huden (med tvivlsomt Resultat, fordi f.
Ex. Leeder udvikler en bled Sekundeerstraaling), begyndte
i 1911—12 Brugen af ganske tynde Aluminiumsfiltre
(/—Ys—1 mm), og da man ikke kunde undgaa hurtig
at blive klar over den overordentlige Skaanen af Huden,
der var Folgen, og den langt bedre Dybdevirkning uden
Overfladelesion, steg Filtertykkelsen hurtig, forst til 3,
senere endog til 4 og 5 Millimeter Aluminium, indtil der
atter indtraadte en Reaction, idet gunstige Forseg viste,
at der ingen praktisk Fordel var ved Tykkelser over
3 mm. (Spergsmaalet er dog neppe aldeles definitivt af-
gjort.
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Den oprindelige Antagelse, at Aluminiumsfiltret ikke
alene absorberede de blede Stfraaler, men ogsaa virkede
som en Art Transformator, der frembragte en haardere
Straalekvalitet end den, det modtog, er naturligvis urigtig.
Al Sekunderstraaling er bledere end Primerstraalingen.
Og for Aluminiums Vedkommende er Forholdet det, at
det paa Grund af sit lave Atomtal kun udsender Sekun-
deerstraaling ved Paavirkning af en Straalekvalitet, der
er saa bled, at den ikke i nsevneveerdig Grad forekommer
fra en Therapilampe. (Se ievrigt om Sekunderstraaling
Pag. 12). Filtrets Virkning er derfor kun absorberende,
og jo tykkere Filter, jo mere der absorberes af Rontgen-
spektret fra neden, desto mere homogen haard er den
Rest, der bliver tilbage, — men desto mindre er Inten-
siteten, Straalemsengden. Derfor: jo tykkere Filter, desto
leengere Tid maa der bestraales. Dernaest er sterk Fil-
trering desto nedvendigere, i jo sterre Dybde det Vaevslag
ligger, der skal paavirkes, jo dybere under Huden det
ligger. Derfor kan man se smukke Resultater ved Be-
handling af ganske overfladiske Lidelser (Epitheliomer,
ulcera rodentia o. 1) med ufiltrerede eller gennem 1/,—1
mm Al filtrerede Straaler, — men maaske nok flere
Recidiver paa Grund af mangelfuld Dybdevirkning. Til
dybtliggende Lidelser (Ovariebestraaling, Cancer uteri o.
1) maa man derimod anvende tykke Filtre, og det turde
dog veaere et Spergsmaal, om ikke et 4 mm Filter her
er et 3 mm overlegent. (Om Zinkfiltre nedenfor). Til
mellemdybe Lidelser (Adenitis colli, struma o. 1) kan
anvendes mellemtykke Filtre (1!/,—2—3 mm). Nearmere
om Filtrering under de enkelte Afsnit. De mange theoreti-
ske Overvejelser, der fylder Tidsskrifterne, om Absorption
af den bestemte Straalekvalitet i en bestemt Vaevsdybde,
og om Virkningen i Veevet alene er afhzengig af den
absorberede Straalemaengde eller ogsaa af den passerede,
skal jeg ikke indlade mig neermere paa i en Bog, hvis
Formaal vaesentlig er rent praktisk. At ogsaa den pas-
serende Straalemzengde maa udeve Virkning synes dog
at fremgaa klart deraf, at selv aldeles overfladiske Lidelser
som Eczemer ofte paavirkes fortrinlig af meget haarde
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og steerkt filtrerede Straalekvaliteter, hvoraf sikkert et
rent Minimum absorberes i Epidermis. Erfaringen viser,
at mange saadanne helt overfladiske Lidelser undertiden
endda reagerer bedre paa haard og ultrahaard Straaling
end paa bledere. (I Overvejelserne herom maa igvrigt
indgaa som et praktisk betydende Moment, at Behand-
ling med haarde Straaler er langt dyrere end med blede,
kreever lengere Tid.).

Af Hensyn til Sekundeerstraalingen ber Filtret ikke
berore Huden, men have saa lang Afstand fra den som
muligt.

I den allernyeste Tid synes det, som om det hidtil
eneraadende Aluminiumsfilter staar i Fare for at blive
stodt fra Tronen, og da af et Filter af !, mm Zink.
Der gores til Stotte herfor geldende, at selv om Filtrets
Virkning kun er absorberende, saa har de forskellige
Metaller en »selektiv Absorptione, absorberer ikke ganske
de samme Bestanddele af Rentgenspektret.

Det afgerende Moment for Dybdebehandling er dette:
ved den Dosis under Filtret, som Huden netop taaler,
at faa Straalingens Halvveerdilag flyttet ned i sterst mulig
Veevsdybde. (Den Veevsdybde, det drejer sig om, er f.
Ex. ved Bestraaling af Ovarier eller cancer uteri om-
kring 8—12 Centimeter efter Patientens Sterrelse, Byg-
ning og Erneringstilstand, og til sammenlignende Forsog
kan i Stedet for benyttes lige saa stort et Vandlag, idet
Vandets Absorptionscoefficient omtrent er den samme
som Legemets). Jo mere Filtret absorberer (og */; mm
Zink absorberer betydelig mere end 3 mm Aluminium),
desto mindre, men ogsaa desto haardere en Straale-
mengde passerer der, og desto dybere ligger folgelig dens
Halvverdilag, men desto mindre er ogsaa Intensiteten af
Paavirkningen i dette Lag, hvorfor der kreeves leengere
Tid til samme Paavirkning; men Huden taaler ogsaa
Bestraalingen i betydelig leengere Tid, dels fordi Straale-
kvaliteten er haardere, dels fordi Intensiteten er nedsat
ved den steerkere Filtrering.

Hvormange Procent af, Straalingen et bestemt Filter
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bled Straaling absorberer det maaske 99 ¢/,, af en meget
haard kun 60 °/,. Men dersom man arbejder med saa-
vidt mulig samme Straalekvalitet, og da med den til
Dybdetherapi anvendte (c. 12—14 Wehnelt, c. 9 Bauer
ved 2,—3.; M. A.) kan brugbare Talsammenligninger jo
dog udfindes.

Omhyggelige iontometriske Undersggelser synes nu
at vise en betydelig Overlegenhed for Zinkfiltret.

Forsggene (Wintz & Baumeister) viste f. Ex., at man
for at opnaa samme Bestraalingsdosis paa Huden maa
bestraale 3!/, Gange saa leenge gennem !/, mm Zink som
gennem 3 mm Aluminium. Men leegger man under Filtret
et Vandlag (svarende til et Veevslag) af 10 Centimeters
Tykkelse og nu maaler Dosis under det, viser det sig,
at man kun maa bestraale 2 Gange saa leenge gennem
Zink som gennem Aluminium for at opnaa samme
iontrometriske Dosis. Hvis man alligevel bestraaler saa
leenge, som Huden taaler det (c. 31/, Gange Aluminiums-
tiden), opnaar man i Dybden en betydelig storre Virk-
ning.

Dette kan ogsaa udtrykkes saaledes, at der ved Alu-
miniumsfiltret naar 1/, (11 ¢/)) af den paa Huden givne
Dosis til et Vaevslag i 10 ctm Dybde, men ved Zinkfiltret
1. (19 °/;), — eller at man for der at opnaa en Dosis af
f. Ex. 10 x maa give paa Huden gennem Aluminium 90 x,
men gennem Zink kun 52 x (men at hvis Huden taaler
90 x gennem Aluminium, taaler det mere gennem det
skaansomme Zinkfilter). Noget andet er, at det tager
3!/, Gange saa lang Tid at give 90 x gennem et Zinkfilter
som gennem et Aluminiumsfilter.

Ved Forseg viste det sig, at naar Straalingens Halv-
veerdilag efter Aluminiumsfiltrering laa ved henholdsvis
3, 34, 4., 0og 5., ctm Vand, laa den efter Zinkfiltrering
ved 5, 6., 7, 8, og 8, ctm Vand, altsaa overalt 2—3 ctm
dybere. Ved egne Forseg har Forskellen snarest veeret
storre.

Man skulde altsaa gennem Zinkfiltret ved samme
Huddosis kunne give den dobbelte Dybdedosis, ganske
vist i mere end den tredobbelte Tid. Fordelen herved

5
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vilde veere meget stor. Thi al Cancertherapi maa stile
efter det Maal, at give hele den til Udryddelse af alle
Cancerceller ngdvendige Straalemangde paa én Gang,
i 1 Dosis. Er denne Dosis f. Ex. 100, saa er det, hvis
det er muligt for Hudens Skyld, selvfelgelig langt at
foretreekke at give f. Ex. Dosis 120 paa én Gang end at
give 60 og en Maaned efter atter 60, thi af det sidste
kan man nzppe vente Helbredelse, da Canceren i Mellem-
tiden kan komme til Krefter og propagere videre.

Dette Ideal synes at kunne naaes med Tiden, og
der aabner sig derved og ved det stadig stigende Halv-
veerdilag for Straalingen store Perspektiver for Straale-
therapien. Thi ingen Legemsdel har veesentlig over 20
ctm i Diameter. Kan Halvveerdilaget naa 10 ctm (og vi
skulde altsaa allerede veere mindst ved 8;) saa vil en
effectiv Paavirkning af enhver Lokalitet i Legemet fra
flere Sider veaere mulig. —

Jeg er gaaet neermere ind paa dette Problem og disse
Undersegelser, fordi de afgive et godt Exempel til Ind-
forelse i og Ovelse i de Problemer, som det drejer sig
om i Rentgentherapien. Delvis er de jo omtalt allerede
Pag. 20. Ievrigt er de neevnte Undersogelser ikke til-
straekkelige til at lose Spergsmaalet. Der mangler forst
en Paavisning af, hvorledes 0., mm Zinkfiltrets Forhold
stiller sig overfor f. Ex. et 8 mm Aluminiumsfilter eller
endog et 12 mm’s. Formentlig vilde derved noget lig-
nende opnaaes. —

— Endelig maa det fremhaeves, at al Rentgentherapi
bor ske under Rontgenspecialistens personlige Ledelse.
Han maa ikke blot selv besorge Indstillingen for hvert
enkelt Felt og Doseringerne, men ogsaa overvaage og
kontrollere Lampens Gang og Straalingens Bonitet, og
selv. om de lange Minuter ved Tableauet i det vasentlige
kan overlades en paalidelig Assistent, saa maa h:an dog
under hele Behandlingen veere indenfor dennes RRaekke-
vidde, da det dog er ham, der har Ansvaret, somm ikke
er ringe. Reontgentherapi, besorget af en selv mok saa
flink Sygeplejerske eller laeg Assistent alene, er, selv om
det kun drejer sig om enkelte Séancer i leengere Serier,
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en Uting, som simpelthen burde veere forbudt ved Lov
og ogsaa er det i Tyskland, for saa vidt som den Om-
steendighed, at Leegen har forladt Verelset under Be-
handlingen, betragtes som paadragende ham Ansvar. At
man maa have en Ansvarsforsikring, omfattende saavel
Patienter som Personale, er en Selvfolge. —

— Hvad Priser for Rentgenbehandling angaar, ber
de veere hgje. Driftsudgifterne (Forrentning og Amortisa-
tion — der maa anlegges paa kort Sigt paa Grund af
den rapide techniske Udvikling og den store Risiko for, at
Instrumentariet en skenne Dag pludselig i Kraft af et nyt
technisk Fremskridt er forzldet og veerdilest — Lokaler,
Lys, Varme, Renholdelse, Personale, Lampeslid, Uheld,
Reparationer og Nyanskaffelser) er saa store og den per-
sonlige Indsats af Tid, Arbejde og Omhu maa vurderes
saa hgjt, at en virkelig rentabel og tilstraekkelig lennende
Rentgenvirksomhed nzeppe kan drives for Priser, der
(under Hensyn til den hyppige Moderation for ube-
midlede) ligger vaesentlig under 2 Kr. pr. Minut for korte
Bestraalinger (f. Ex. indtil 20 Minuter) og 1 Kr. pr. Minut
for leengere Serier. At Behandlingen af et Fibromyom
derved kan komme op paa 2—300 Kr. forekommer mig
ganske rimeligt og selvfelgeligt; thi det vil dog altid veere
billigere end Hospitalsophold og Operation, og det er en
bedre Behandling end den chirurgiske, mere veerdifuld
for Patienten, der paa en udsegt lempelig Maade hel-
bredes for en alvorlig Lidelse, der ved anden Behand-
ling har en vis Mortalitet.

Disse Taxter ber formentlig ogsaa overholdes ved
ambulant Behandling paa Hospitaler og Sygehuse, hvis
Lzgepersonale jo ikke ber kunne underbyde de private
Rentgenspecialister, fordi de har den Fordel, at de ikke
selv afholder Driftsudgifterne, men lader Hospitalet be-
tale dem.

5*
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Car. V.
Rontgenstraaler og Radium.

LLEREDE i 1914 udtalte jeg i »Ugeskrift for Laegerc,
Pag. 1561, folgende, som jeg med smaa Modifica-
tioner kan gentage her:

»For det forste er Radiumbehandlingen i en bestemt
Henseende teoretisk irrationel. Thi saavel ved Radium-
som ved Reontgenbehandling virker smaa Doser maaske
cancerbefordrende, eller i hvert Fald utilstreekkelig, store
Doser derimod destruerende ogsaa for de sunde Vav.
Den rette therapeutiske Dosis skal altsaa bruges, og for
saavidt muligt ens for alt det behandlede Vev; men
det er teoretisk umuligt, naar det straalende Middel an-
bringes umiddelbart i eller paa Vaevet. Da Radium kom
op, talte man fra visse Sider med kritiklos Begejstring om
den store Fordel i dette, at Radiumkapslen som en di-
minutiv Rentgenlampe kunde bringes midt ind i Veevene.
Men det er jo tveertimod Radiumbehandlingens Achilles-
hel, naar man gnsker en ligelig Paavirkning af Veavene.
Betingelsen for egal Virkning er: Afstand.

Thi da Virkningen aftager med Afstandens Kvadrat,
saa faar Vev i 5 Centimeters Afstand 25 Gange saa lidt
som Vev i 1 Centimeters Afstand. Hvis derimod det
straalende Agens anbringes 20 Centimeter fra Huden,
da faar Overfladen og Veev i 5 Centimeters Dybde Paa-
;rirkning i Forholdet 2 = 22 = 2. Afstand giver Ega-

1tei

Fremdeles lider Radium i skeebnesvanger Grad af
den Fejl kun meget ufuldkommen og tilnermelsesvis at
kunne doseres, medens Rontgen kan doseres med ret
stor Ngjagtighed. Mulighed for Dosering er en elementeer
Fordring til ethvert Middel, men den er kun i serdeles
ringe Grad tilstede for Radiums Vedkommende. For
Rontgens Vedkommende kan man ved Hjzlp af en Sa-
bouraud-Noiré-Tablet, et Intensimeter o. s. v., om det
skal veere hver Gang, se, hvor meget man har givet
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over Filtret, hvor meget under Filtret, hvor meget i
Vagina og hvor meget under Ryghuden ved Bestraaling
fra Abdomen, hvor meget under Poples ved Bestraaling
af Knzets Forside o. s. v. For Radiums Vedkommende
véd man kun omtrentlig og med grov Tilnarmelse, hvor
meget man giver paa Overfladen og intetsomhelst om,
hvad man giver i Dybden, man kender nappe nok
Praeparatets Virkeevne i Indkebsgjeblikket, end mindre
dets Forandringer i Tidens Leb, uden ved en omstende-
lig Indsendelse i Ny og Nee til de store Instituter.

Endelig frembringer en Reontgenlampe jo Tusinder
af Gange saa megen straalende Energi som de sedvan-
lige Radium-Msengder.

Erfaringsmeessigt er da ogsaa Rentgentherapien paa
de allerfleste Felter Radiumbehandlingen overlegen. For
det forste er der jo mange Ting, hvortil Radium over-
hovedet ikke kan anvendes, saasom dybtliggende Svulster
i Bryst- og Bughule, hvor vel overhovedet ingen taenker
paa at anvende det. For det andet behandles ogsaa alle
overfladiske og let tilgeengelige Lidelser (Epitheliomer
o.1l) bedre med Rentgen. Tilbage kunde da mulig blive
Lidelser i Bunden af Gange og Indkreengninger, hvor
Radium kan feres ind, men Rentgen vanskelig kommer,
uterus, rectum, @Oregang, larynx o.l. Men for det forste
viser Erfaringen, at Rentgentherapien ogsaa her paa de
fleste Steder yder mindst det samme (maaske med en
Undtagelse for Livmoderkrafts Vedkommende), og for
det andet foreligger der jo nappe et eneste radiumbhel-
bredet Tilfelde af Cancer i rectum, larynx, oesophagus
eller Jregang.

Rontgenbehandlingens Overlegenhed ogsaa her ligger
i, at den, idet den virker fra en stor Afstand, virker
egalt og paa et langt sterre Areal, og ligesaa godt paa-
virker de fjeerne Udlgbere og de regionzre Glandler,
medens Radium ikke kan paavirke dem uden Risiko
for at virke skadelig paa de nermeste Vave.

Radium er, som det er givet fra Naturens Haand,
og er ikke tilgeengeligt for nogen Udvikling, Radium-
behandlingens Teknik neeppe heller i nogen navne-




verdig Grad. Rentgenbehandlingen har endnu naeppe
traadt sine Bernesko og er i rapid Udvikling; den vil
lobe langt endnu. Radium og Rentgen forholder sig til
hinanden som de gamle Urtedroguer til de moderne
Preeparater, som den synthetiske Chemi har skabt, —
eller som Sct. Elmsild og anden i Naturen forekommende
Elektricitet til en Inductor.

Det eneste Felt, hvor Radium-(Mesothorium-)Be-
handlingen maaske er overlegen, er friske Tilfeelde af
Cancer uteri. Ikke fordi saadanne ikke ogsaa kunne
helbredes blivende ved Rentgentherapi; jeg har selv
meddelt et saadant Tilfeelde (Bo, Ugeskr. f. L., 1916, Pag.
295), mikroskopisk fastslaaet og nu recidivfrit i flere Aar.
Og blandt Udlandets store Kliniker er der jo ogsaa dem,
der raader over baade Rentgen og Radium, men som
ved cancer uteri har forladt Radiumbehandlingen til
Fordel for Rentgen. Radiumbehandlingen er jo ogsaa
indskreenket til de Tilfeelde, hvor Canceren er frisk og
begrenset; er der iliacale og lumbale Glandler og Ud-
bredning i Bakkenbindevaevet, er Rontgen se:lvfolgelig
overlegent. Men saavel her som maaske ved vissee Larynx-
lidelser o. 1. kunde en Kombination af Radiuim-(Meso-
thorium-) og Rentgenbehandling vistnok vere Idealet.
Saameget mere beklager jeg, at jeg personlig ikke har
Adgang til at disponere over Radium.

(Ievrigt er det min Overbevisning, at Behandlingen
af maligne Svulster efterhaanden vil blive en Specialitet
for serlige »Cancerleger«< og »Cancerhospitaler«, fordi
den kreever et intimt Samarbejde af Chirurgi og Rent-
genologi, som den almindelige Chirurg ikke kan yde.
Berettigelsen turde veere meget storre end Berettigelsen
af saerlige »Tuberkuloseleeger« og Tuberkulosesanatorier.
— Dette til Overvejelse for den p. t. siddende »Specialist-
kommissionze.)
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dette Afsnit skal gives en Fremstilling af Rentgen-

behandlingens Resultater og dens Teknik overfor de
enkelte Lidelser.

Da Rentgentherapien kun har nogen Virkning og
nogen Mening overfor visse bestemte Lidelser, der er
spredte rundt i det pathologiske System, og da det jo
vilde veere altfor trivielt at gennemgaa dette fra forst til
sidst, f. Ex. saaledes som det opferes i Registrene til
Haandbeger i intern Medicin, Chirurgi og de forskellige:
Specialiteter, — de fleste Steder for blot at meddele, at
her har Rentgentherapien ikke nogen Opgave og an-
vendes overhovedet ikke, — saa gelder det altsaa om
at finde en passende systematisk Gruppering af de Lidel-
ser, ved hvilke Rontgenbehandling overhovedet anvendes..

Denne Opgave er ikke slet saa simpel, som det kunde
synes. Man kunde jo f. Ex. strax fristes til for Svulsternes.
Vedkommende at fremstille forst Rentgenbehandlingen
af de benigne og dernzest af de maligne Svulster. Men
af benigne Svulster, der er tilgeengelige for Rontgenbe-
handling, findes egentlig kun Fibromyomerne i uterus,
og det er jo et Spergsmaal, om der her er Tale om
nogen egentlig Svulsttherapi og ikke snarere om en
indirekte Paavirkning om ad Ovariet. Jeg har da fore-
trukket ikke at have noget seerligt Kapitel for benigne
Svulster, men at kede Fibromyomerne til Kapitlet om
Rontgenbehandling af hypertrophiske eller abnormt fun-
gerende Glandler, og da under Afsnittet om Ovariet at
medtage ikke blot Fibromyomerne, men hele den gynee-
kologiske Rontgentherapi. —

Hvor Resultaterne omtales, har jeg saavidt muligt
holdt mig til egne Erfaringer og egne Resultater og
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iovrigt med seerlig Forkeerlighed til nordiske. Da Syge-
historier og kasuistiske Meddelelser formentlig baade
vilde gore Omfanget for stort og virke treettende, har
jeg principmeessig ingen saadanne medtaget, ej heller
for enestaaende og sjeldne Tilfeeldes Vedkommende. Jeg
har saa meget lettere kunnet renoncere herpaa, som jeg
er i det heldige Tilfeelde neesten overalt at kunne hen-
vise til de som Serie A, Serie B og Serie C offentliggjorte
kasuistiske Meddelelser i »Ugeskrift for Leeger«, saaledes
som i Fortalen meddelt.

Literatur-Henvisninger har jeg undgaaet. Nesten al
Literatur, Rontgentherapi vedrerende, er saa uhyre let
tilgeengelig gennem de Referat-Hefter, som »>Strahlen-
therapie« bringer, at enhver med storste Lethed strax
dér vil finde, hvad han seger.

Cap. VI.

Rontgenbehandling af hypertrophiske eller abnormt
fungerende Glandler med intern Secretion (herunder
al gynaekologisk Therapi).

A. Ovariet,

ELv forholdsvis smaa Rentgendoser bevirker experi-

mentelt paa Forsegsdyr, at de specifike Epithelial-
celler i Ovarierne gaar til Grunde, hvorved baade Pri-
mordialfolliklerne og de Graafske Follikler forsvinder og
Organerne omdannes til rene Bindevaevsorganer. Ganske
lignende Forandringer er af forskellige Forskere paa-
viste hos Mennesket. Meerkelig nok synes det, som om
de forste Tilfeelde, hvor der efter Reontgenbehandling
mikroskopisk er paavist fuldsteendig Tilgrundegaaen af
alle Follikler, er danske (Kjergaard og J. Nordentoft,
»Ugeskr. f. Leeger«, 1914, Pag. 1285). Herved bringes
Menstruationen til Opheor, ved store eller gentagne Doser
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definitivt, ved mindre Doser temporert, og de samme
Virkninger og Fanomener opstaa, som ved operativ
Kastration og efter det naturlige Klimakterium, saasom
klimakteriske Udfaldssymptomer, Svind af tilstedeveerende
Fibromyomer. Jo neermere Individet er det naturlige
Klimakterium, desto mindre er den hertil ngdvendige
Rontgendosis.

Alle herhen herende neermere Forhold er veaesentlig
studerede og oplyste ved Fibromyombehandlingen, hvor-
til der henvises. Her skal endnu kun omtales, at den \
hertil fornedne Dosis formentligt er kendt, bestemt med |
formentlig ret stor Nojagtighed (saavidt man kan demme
derom af Literaturen, uden egne Kontrolundersogelser)
af Friedrich & Konig. Hos 160 Kvinder har de opnaaet
blivende Amenorrhoe ved 1 Bestraaling gennem 1 Felt ‘
(ved Hjelp af Zinkfilter og Coolidge-Ror) og samtidig <
bestemt Dosis ved iontometriske Maalinger paa Huden !
og i Vagina. De mener saaledes at have bestemt den |
Dosis, som det er nedvendigt at applicere i Dybden, ‘,
paa Ovariets Plads, til !/; Erythemdosis, o: 1/, af den '
: Dosis, som paa Huden frembringer de ferste netop syn- 1

lige Forandringer. Kontrolundersggelser fra anden Side
vil jo formentlig ikke lade vente altfor leenge paa sig.

1. Fibromyomata uteri. ‘ 1‘

Ved Rentgenbestraaling af Hypogastriet og Sakral- |
regionen hos Patienter, der lider af Fibromyomer, op- ‘ !
naaes i c. 95 9/, af Tilfeldene eller endnu mere Opher '
af Metrorrhagier og andre sygelige Symptomer og Svund i
af Svulsterne.

Jeg skal ikke her komme naermere ind paa Spergs- 1
maalet om Fibromyomernes Pathogenese og deres Af- ‘
hangighed af Ovariet. Mange Forskere ville jo sgge den \
forste, egentlige Aarsag til disse Svulstdannelser i Ovariet,

i en Hyperfunction eller Dysfunction, specielt maaske
af Ovariets interne Sekretion, som gennem Irritation og

. Hyperaemi af og abnorm Vextimpuls til Uterinveeggen |
skulde foranledige den lokale Hypertrophi i dennes ‘

|
|
1
|
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Muscularis, som skulde vere Fibromyomets forste Op-
rindelse.

Hvis saa var, vilde Virkningen af Renigenbehand-
lingen jo forklares ved Paavirkningen af Ovariet (ces-
sante causa cessat effectus), og dette vilde jo falde godt
i Traad med Fibromyomernes Svund og Bledningers og
andre Symptomers Opher efter operativ Kastration og
efter naturligt Klimakterium, ligesom der i alle Hen-
seender er stor Overensstemmelse mellem Virkningerne
heraf og af Rentgenbestraaling.

Imidlertid gives der jo adskillige Fibromyomer, hvor
denne Afh@ngighed af Ovariet er mindre udtalt, f. Ex.
saadanne, som vedblive at voxe efter Klimakteriet eller
efter Kastration, eller som endog forst opstaa efter Kli-
makteriet eller efter Kastration. Ogsaa paa disse har
Rontgenbehandling ofte Effekt, og da jo formentlig di-
rekte Effekt paa tumor, ikke om ad Ovariet (om end
det jo isvrigt ogsaa her kunde dreje sig om en Effekt
paa Ovariet, idet dettes interne Sekretion jo ikke be-
hovede at folge Skridt med Follikelvevets Tilgrunde-
gaaen og Menstruationens Opher, men kunde over-

leve den).
Ogsaa andre Ting kunde tale for en direkte Paa-
virkning af tumor, — dels den rapide Formindskelse

af tumor, der undertiden sees, for nogen iojnefaldende
Virkning paa Bledningerne indtreder, dels ogsaa mi-
kroskopiske Undersggelser af rontgenbestraalede tumores.
Dog maa de sidste Undersggelsers Resultat (Atrophi og
Degeneration af Myomcellerne o. 1) jo mulig opfattes
som sekundeer Virkning efter Ovariepaavirkning, og ind-
gaaende Undersogelser af Myomer, der er skrumpede
efter Kastration eller Klimakterinm maatte foretages til
Sammenligning.

Ligeledes vilde det have Interesse til Belysning af
Sporgsmaalet om Myomveevets Radiosensibilitet (der a
priori synes usandsynlig i Betragtning af Modervaevets.
store Resistance) at faa udfert Forseg med Rentgen-
bestraaling af Leiomyomer i Tarmkanalen eller andet-
steds.
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— Bestraalingens Teknik er i Tidens Leb under-
gaaet forskellige ZA<ndringer (indgaaende beskrevne af
Panner & Kjergaard i »Ugeskr. f. Laeger<, 1914, Pag. 1231.
Zldre Oversigtsartikel af Jorgen Jensen i »Hosp. Tid.<
1910). Oprindelig anvendtes naturligvis ufiltrerede Straaler
og den Tids blede Ror; men selv hermed og ved Be-
straaling gennem et eneste stort Felt, der deekkede hele
Hypogastriet (Albers-Schonbergs oprindelige Methode) op-
naaedes ikke faa smukke Resultater. Derefter fulgte en
Periode, hvor der hyppigst efter Gauss’ Methode be-
straaledes efter » Krydsilds-Principet« gennem mange, ind-
til 20—40, smaa Abdominalfelter, og omirent samtidig
holdt Metalfiltret sit Indtog. Senere vendte man tilbage
til en Mellemting, feerre storre Felter, oftest saavel paa
Abdomen som paa Sakralregionen. Samtidig er med de
stedse haardere og for Huden mere skaansomme Straaler
ikke blot Enkeltdosis for hvert Felt voxet, men ogsaa
Intervallet mellem de enkelte Bestraalinger.

Den af mig i de senere Aar fulgte Teknik er
denne:

I hver Serie gives i Reglen ved mindre Fibromer
3 Abdominalfelter, 2 c. 55 [J-ctm, gennem en cirkel-
rund Blyglasblende, et i Midtlinien over Symphysen, et
over hvert lig. Poupartii. Hertil er der i Reglen Plads
hos alle, hos @ldre Multiparee med slap Bugveeg ser-
deles rigelig; her kan Huden undertiden endog forskydes
saa meget, at der kan appliceres 2 Felter i Midtlinien
over Symphysen omtrent paa samme Sted men paa for-
skellig Hud. Der komprimeres saa meget som muligt
for at formindske Afstanden til Ovariet. Antikathode-
Hudafstanden er 18 ctm. Lampekassen maa afledes, og
det maa paases, at Huden ikke poser sig op om Blenden
og kommer i Berering med Metaldele. Det er af denne
Grund praktisk at om- og oversy hele Blenden med
Leeder, hvorved tillige undgaaes, at Huden poser sig op
i Blenden; men desuden maa ofte Blygummi med en
halvcirkelformet Udskeering anbringes lige op til Blenden.
Er tumor sterre, appliceres f. Ex. 3—4 Felter i trans-
versel Raekke ovenfor disse. Dernzest gives paa Rygsiden




2 4 3 Felter, enten med samme Blyglasblende, og da 1
midt over os sacrums nederste Del og 1 over hver in-
cisura ischiadica, eller uden Blende, og da i Reglen kun
2 Felter, et paa hver Side under Afdeekning af den anden
Side med en sveer Blyplade, hvis Rand felger Midtlinien
og bgjes ned i rima internatium for at ligge fast.

Som Filter benyttes i Reglen 4 mm Aluminium, og
Dosis pr. Felt er c. 500 F., hvorefter ved haard Lampe
(12—13 We) sjeelden sees nogen betydeligere Hudreaction.
Hver Serie bestaar saaledes ved mindre Fibromer af
9—6 Felter, der kan gives i et Traek i Lobet af 1!,—2
Timer. Den hgje Filtrering motiveres ved Ovariernes
store Afstand fra Bugveggen. Ogsaa tumors i Reglen
store Sagittaldiameter og det dybe Leje af dens dorsale
Partier motiverer det. Ovariernes Leje kan jo ievrigt
ved Fibromyomer variere betydelig, ja de (eller det ene),
kan jo endog ligge paa Forsiden af tumor lige bag Bug-
vaeggen. Heraf saavel som af Svulstens Masse afhaenger
Virkningens Hurtighed naturligvis meget.

Intervallet mellem de enkelte Serier, som i tidligere
Tider var 14 Dage eller saa, er nu leengere, hos mig
oftest kortest 1ste Gang, og da 4 Uger (der er Minimum),
derefter 6—8 Uger eller mere.

Antallet af Serier vexler noget. Undertiden har man
tydelig Effekt af forste Serie og kunde maaske under-
tiden ngjes med den, saaledes som Kroénig nu princip-
meessig tilstreeber det, og angiver at opnaa det som
gennemgaaende Regel, — i 160 Tilfeelde endog gennem
ét eneste, engang bestraalet Felt. Et ikke helt ringe Tal
har betydeligt Svund af tumor og blivende Menopause
efter to Bestraalinger, iseer saadanne, som er nezr den
klimakteriske Alder. Ofte gives 3 Serier, sjeldnere 4.
Andet og tredie Interval er da oftest leengere, dels af
Hensyn til Huden, dels ogsaa for at give Virkningen Tid
til at indfinde sig.

Som Rettesnor for Behandlingens Fortsettelse eller
Ophor tjener Bledningerne, idet der i Reglen fortseettes
til definitiv Menopause. Har der siden sidste Bestraaling
ikke veeret Bledning, gives oftest for en Sikkerheds Skyld
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en sidste Serie, men ikke altid, og da skensmeessig. Paa
tumors Formindskelse laegges noget mindre Vagt, idet
den i Reglen fortsetter sig lenge efter Bestraalingens
Opher.

Virkningen heraf er da i Reglen folgende: Naar den
undertiden ret generende »Rontgenkater« efter et Dagns
Forleb eller saa er overstaaet, pleje Patienterne i Reglen
at angive en betydelig Bedring i Almenbefindendet,
og dette allerede for nogen kendelig objectivt paaviselig
Virkning, f. Ex. paa Bledningerne endnu er indtruffet;
denne Bedring er i Reglen varig og foreges naturligvis.
ved Bledningernes snarlige Formindskelse og Ophgr og
Anzmiens Bedring. Den skyldes muligvis den snarlige Op-
hor af den Hyperzemi og dermed folgende Folelse af
Speending, Tyngde og Traengen i Hypogastriet, som de
lide af, muligvis Bedring i ovariel Dysfunction.

Bledningerne paavirkes stundom ikke sterkt efter
den forste Bestraaling, men forst rigtig klekkeligt efter
den anden eller endog tredie. I tidligere Tid ansaaes
det for almindeligt, at den forste eller endog de to ferste
Blgdninger efter Behandlingens Begyndelse var sterkere
end forhen og stundom voldsomme; med de nuvserende
massive Doser sees det sjeelden.

Fibromyomerne svinder ofte kendeligt hurtigt
efter den 1ste Bestraaling, senere langsommere, men efter
Menopausens Indtraeden ofte atter hurtigere, og Svundet
kan fortsettes leenge efter Behandlingens Opher. Som
oftest bliver en Svulstrest tilbage, der kan variere fra en
Valneds eller Pigeons Sterrelse til et Fosterhoveds. Jo
haardere tumors Konsistens er, desto mere Sandsynlig-
hed er der for en betydeligere Svulstrest (vistnok ganske
som efter Kastration og Klimakterium). Ligeledes har
jeg det Indtryk, at Svulstresten i Reglen er sterre ved
Fibromyomer, der bestaa efter eller endog voxe, eller
endog forst opstaa efter Klimakteriet. I Reglen er Svulst-
resten, selv om den er temmelig stor, ganske symptom-
les. Formentlig disponerer en storre Svulstrest vel til
det af og til indtreedende Recidiv. Det er dog ikke ned-
vendigt, at en Svulstrest overhovedet bliver tilbage. I et
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af min Broder, Jakob N., og mig behandlet Tilfeelde
var Patienten i tidligere Tid af sin daveerende Leege be-
handlet med Pessar for Retroflexion; senere udviklede
sig et Fibrom, der naaede 2—3 Fingersbred over Sym-
physen; efter Rontgenbehandlingen reproduceredes Re-
troflexionen af den lille atrophiske uterus.

Hvad Bortfaldssymptomerne angaar, da har
jeg kun set ét Tilfeelde af alvorlige klimakteriske Til-
feelde efter Rontgenbehandling, og det netop i et Til-
feelde, hvor der kun var givet 1 Serie og hos en 40-
-aarig. I Reglen er de lidet fremtredende. Jeg antager,
at nojagtig det samme kan siges om dem i alle Enkelt-
heder, som om Bortfaldssymptomer efter operativ Kastra-
tion, kun at Ovariets Destruction jo derved er ganske
komplet, medens der efter Rgntgenbehandling dog maa-
ske er Mulighed for en hel eller delvis Vedbliven af den
interne Sekretion. Man kan jo ogsaa se sveere Bortfalds-
symptomer efter naturligt Klimakterium, saa at de jo
ikke ngdvendig behove at falde Therapien til Last; mulig
var de indtraadte alligevel.

Recidiver falde i to Grupper. For det forste Til-
feelde, hvor Bestraalingen ikke er fortsat til definitiv
Menopause, hvor der efter kortere eller lngere Tids For-
lgb atter optrader Bledning og samtidig maaske Veaxt i
Fibromyomet. De skyldes for lille Rentgendosis eller
for tidlig afbrudt Behandling og svinde for fornyet Be-
straaling. For det andet Tilfeelde, hvor der efter definitiv
Menopause eller ved Svulster, der har overlevet Klimak-
teriet eller er opstaaede efter det, atter optreeder Veext
af tumor, efter at den engang var svunden for Sterste-
delen under Rontgenbehandling. Jeg har Indtryk af, at
de sidstnzevnte, postklimakteriske, Svulster er mere til-
bojelige til Recidiv. Men disse Recidiver svinde ligeledes
for fornyet Bestraaling. De er i det hele ret sjeldne.

Resistente eller refractere Tilfelde fore-
komme af og til, og Aarsagen til det mangelfulde Resultat
kan veere forskellig og er maaske ikke altid helt klar.

For det forste vil man jo paa Forhaand vente min-
.dre Virkning overfor stilkede subsergse Myomer (ganske
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som af Kastration og naturligt Klimakterium), og Er-
faringen synes ogsaa at bekreefte det. Men det samme
gelder stilkede submucese Polyper, iseer naar orificium
er aabent og Polypen paa Vej til at fedes. Her kommer
vengs Stase, Ulceration o. 1. med i Betragtning og for-
ringer Udsigterne til et godt Resultat, selv om definitiv
Menopause opnaaes. Submucese Myomer iovrigt ved
lukket orificium paavirkes lige saa godt som intermedizere,
og det samme galder subsergse, ikke stilkede. — Ret ofte
beror Bledningernes Vedbliven derpaa, at der ved Siden
af Fibromerne findes stilkede Slimhindepolyper, og
efter saadanne ber der i slige Tilfeelde ledes.

Endelig ser man af og til uforklarlige refractoere
Tilfelde, saaledes et af Jakob Nordentoft og mig be-
handlet (»Ugeskr. f. Laeger<, 1914, Pag. 1284), hvor der
ved Rentgenbehandling af det barnehovedstore Fibrom
opnaaedes Menopause og noget Svund af tumor. Men
5 Maaneder senere fik hun atter steerke Bladninger, hvor-
for amputatio uteri supravaginalis, og samtidig Fjernelse
af begge Ovarier. Disse viste ved mikroskopisk Under-
segelse fuldsteendigt Svund af alt Follikelveev og bestod
udelukkende af Bindevaevsdannelser, saa at Bledninger-
nes Aarsag altsaa ikke kan spges dér. Den mikroskopiske
Underspgelse af den appelsinstore Svulstrest i Forvaeggen
af uterus gav heller ingen Holdepunkter.

Imidlertid er Tallet af refractere Tilfeelde lille og
bliver mindre og mindre med den fremadskridende
Technik. Jeg har siden Meddelelsen i »Ugeskr. f. Leger«
1914 til 1/, 1917 behandlet yderligere 23 Tilfselde, hvoraf
ingen refractere.

Kontraindikationer for Rentgenbehandling og
Indikationer for operativt Indgreb er foruden de omtalte
Polyper i Fodsel og tyndstilkede subsergse Svulster, frem-
deles Tilfeelde med Nekrose af tumor og febrilia, Stilktor-
sion og akute Incarcerationstilfeelde, samtidig Graviditet,
cystiske og forkalkede Myomer og forskellige Komplika-
tioner som samtidig Ovariecyste eller Salpingit, endelig
Myomer, som give Urinretention og nedvendiggere stadig
Katheterisation, da Virkningen af Rentgenbehandlingen

6




her er for langsom (man kunde om sidstnevnte ogsaa
sige, at de kommer for sent til Behandling), endelig
‘ malign Degeneration af Fibromerne, forudsat at den
i operative Behandling har en virkelig Chance, hvad oftest
ikke vil veere Tilfeeldet, thi Resultaterne af Operation i
disse Tilfeelde er gennemgaaende ret sogrgelige. Den Anke
mod Rentgenbehandlingen, at man kan overse en be-
gyndende malign Degeneration, synes mig ikke at have
meget paa sig; i Reglen oversees den alligevel, til det
er for sent, og hidtil kendes vistnok neppe noget Til-
feelde, hvor der efter eller under Rentgenbehandling er
opstaaet malign Degeneration i Fibromyomer*). Ende-
lig kan man naturligvis ikke vente noget Resultat ved
forkert Diagnose, f. Ex. ved Bestraaling af en Dermoid-
cyste eller en Ovariesvulst.

Men bortset fra disse Indskraenkninger kan det nu
vistnok uden Modsigelse haevdes, at Rontgenbehandlingen
med Rette har fortreengt den operative Behandling af
Fibromyomerne i uterus, — som dog alle Dage vil be-
holde en vis Mortalitetsprocent, og jo selv uden det ud-
seetter Patienten for de legemlige og sjeelelige Lidelser,
der nu engang er udadskillelig knyttede til et stort opera-
tivt Indgreb.

Udskrabning af uterus ber som bekendt helst und-
gaaes ved tilstedeveerende Fibromyomer.

2. Metrorrhagi.

Ligesom man ved tilstedeveerende Fibromer kan hid-
fore Ophor af Bledningerne ved Rentgenbestraaling, saa-
ledes kan man naturligvis gere det samme ved hamor-
1 rhagiske Metropathier uden tumor. Greensen mellem
, 1 disse Lidelser er jo iovrigt flydende, idet det jo klinisk
’ ‘ v kan veere umuligt at afgere, om en moderat Forstorrelse
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og forpget Consistens af uterus skyldes fibromatosis uteri
eller metritis chr.

Rentgenbehandlingen har derfor ogsaa et serdeles
taknemligt Felt i mange Tilfeelde af sveere Bledninger

*) Se John Olow: Alm. svenska Lakaretidningen, 1914, Pag. 689.
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uden klart paaviselig Aarsag eller som Felge af endo-
metritiske Processer eller ovarielle Lidelser. Men en
Betingelse for rationel Rentgenbehandling er selvfelgelig
en rigtig Diagnose og Udelukkelse af de Tilfeelde, hvor
Reontgenbehandlingen ikke er indiceret eller i hvert Fald
maa institueres paa anden Maade (som f. Ex. ved cancer
uteri).

Som Aarsag til pathologiske Bledninger kan jo en
Mzengde Lidelser optraede: stilkede Cervikalpolyper eller
Slimhindepolyper i corpus uteri, Endometritis post abor-
tum, Graviditetsabnormiteter, Ovariesvulster, Salpingiter,
Gonorrhoe i corpus uteri, cancer i cervix eller corpus
uteri. Alle saadanne Lidelser maa udelukkes, for man
skrider til Radiotherapi.

Tilbage bliver da endometritiske Bledninger uden
Relation til Abort eller Graviditet eller Gonorrhoe og
Bledninger uden kendt Aarsag »essentielle« Blodninger
hos yngre, »>Hypertrophia irregularis glandularis Kjer-
gaarde¢, og »klimakteriske« Blgdninger hos wmldre. Her
vil Valget staa mellem Raklering og Rentgenbehandling,
og mange Forfattere forlange som fast Regel, at man
ikke reontgenbehandler saadanne Tilfzelde af Bledning
uden tumor, for der er gjort Udskrabning og mikro-
skopisk Undersagelse. Dette Krav er i Praxis i Reglen
let at opfylde; thi i Reglen komme Patienterne forst til
Rentgenbehandling, naar der er gjort Udskrabning uden
Virkning, ikke blot én, men oftest flere Gange. Men
naturligvis er det bedste, at Rontgenologen er gynaeko-
logisk uddannet og selv kan stille Diagnoser paa dette
Omraade.

Man vil da ved disse Lidelser desto lettere beslutte
sig til Rentgenbehandling, jo eldre, jo narmere ved
Klimakteriet, Patienten er, og vaere desto mere tilbage-
holdende, jo yngre hun er, ikke blot fordi Behandlingen
da er langt mere besveerlig og langvarig og kraever storre
Doser, men ogsaa fordi man, med Henblik paa Bort-
faldsfenomenerne, lettere bekvemmer sig til at hidfere
kunstigt Klimakterium, jo naermere Patienten er det
naturlige.

6+
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Om Behandlingens Teknik, Enkeltheder og Virk-
ning er iovrigt ganske det samme at sige som om Fibro-
myomerne med Bledning.

Jeg har (i de forste Aar sammen med min Broder,
J. Nordentoft) 1911—17 behandlet ialt 10 Tilfeelde af
hemorrhagisk Metropathi uden paaviselig fibromatos
Degeneration, deraf ingen refrakteere. Hos yngre In-
divider er stundom iagttaget, at Bledningerne efter et til
flere Aars Pause atter er indtraadte, men da moderate,
— og dette vilde jo veere en Fordel og vere at tilstreebe.
Skulde de atter blive excessive, vilde man atter rontgen-
behandle. Hvis det var muligt, vilde man altid hos
yngre Individer tilstreebe ikke definitiv Menopause, men
Neds=ttelse af Bledningerne til Normen. Men Umulig-
heden af altid at treffe den rette Dosis og ikke mindst
okonomiske og sociale Hensyn ville ofte nede til at
skaffe definitiv Menopause.

Hos Patienterne Nr. 13 og 14, »Ugeskr. for Lagere,
1914, Pag. 1283, er kun hidfert Nedssettelse af Menstrua-
tionen til Normen. (Hos Nr. 13 indfandt menses sig
senere paany.).

Naar der tidligere er meddelt adskillige Tilfeelde af
denne Art, der var refraktere for Rentgenbehandling,
ligger det utvivlsomt i, at Tekniken dengang endnu ikke
var effektiv nok.

3. Dysmenorrhoe.

Ved excessiv Dysmenorrhoe kan Rentgenbehandling
undertiden veere tilladelig for at hidfere kunstigt Klimak-
terium paa samme Maade som operativ Kastration i slige
usedvanlig svaere Tilfelde af Dysmenorrhoe undertiden
kan blive et ultimum refugium, hvor al anden Therapi
har veret magtesles. Rontgenbehandlingen har da den
Fordel fremfor den operative Kastration, at der lades en
Mulighed aaben for Regeneration af Ovariet og senere
fornyet Menstruation.

Jeg har sammen med J. Nordentoft behandlet &t
typisk saadant Tilfeelde, som smukt illustrerer dette.
Hos den da 34-aarige gifte Kvinde, hvem jeg siden 1909
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havde behandlet for saadan sveer essentiel Dysmenorrhoe
uden objektivt Fund, og som afslog operativ Behandling,
blev der i November 1913 paabegyndt Rentgenbehand-
ling, som efter 4 Serier forte til forelebig Menopause fra
Marts 1914. Saaleenge Menses overhovedet endnu var
tilstede, var de lige smertefulde, medferte 4—5 Dages
Sengeleje og et stort Morphinforbrug, saa at Bestraalin-
gen altsaa ikke virker nedsaettende paa Smerterne. Under
den nu indtraadte Amenorrhoe befandt hun sig fuld-
steendig vel, kun at der i de forste 3 Maaneder var tydelige,
men ikke svare Bortfaldssymptomer, som saa svandt.
Efter 6 Maaneders Amenorrhoe indtraadte menses paany
og strax ligesaa smertelige som forhen. Efter fornyet
Rentgenbehandling atter Amenorrhoe, som endnu varer.

B. Testis.

Dyreforseg af mange forskellige Former vise, at
Rontgenbestraaling ikke paavirker de udviklede Sper-
matozoer navnevaerdig, men derimod deres Moderceller,
og at Testis ved forholdsvis smaa Doser omdannes til et
rent Bindevaevsorgan uden epitheliale Elementer. Derved
opstaar naturligvis Sterilitet, medens libido og potentia
coeundi bevares. Hos Arbejdere i Rontgenfabriker, Ront-
genologer o. 1. sees oftest Sterilitet, hvis ikke seerlig For-
sigtighed iagttages; men oftest vender dog Funktionen
af testis tilbage, naar Organet gennem leengere Tid be-
skyttes mod Bestraaling. Dets interne Secretion synes
ikke i nogen vaesentlig Grad paavirket, idet man selv
hos unge Individer ikke har iagttaget Bortfaldsfeenomener
som efter Kastration; hos Hjorte bevares f. Ex. Geviret
efter Rentgensterilisation, medens det gaar tabt efter
operativ Kastration.

Der vil kun sjelden vaere Indikation for therapeutisk
Rontgenbestraaling af Testiklerne, idet de jo ikke som
Ovarierne har et underordnet Organ af stor funktionel
Betydning, og idet Hyper- eller Dyssecretioner af testes
jo er ret ukendte.
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Imidlertid danner jo:
Prostatahypertrophien

en omend noget haltende Analogi til Fibromyomerne i
uterus, og har jo et vist Afheengighedsforhold til testes,
som har faaet therapeutiske Udslag i Kastrationen og
Vasektomien. Der er da ogsaa gjort Forseg paa at paa-
virke Prostatahypertrophien ved Bestraaling af testes og
er ogsaa angivet Effekt heraf. Men omfattende Erfaringer
herom vil man vistnok aldrig faa, fordi man, naar man
overhovedet instituerer Radiotherapi, da vel altid vil op-
fatte det som Pligt mod Patienten tillige at bestraale
Prostata selv direkte. Som et i alt Fald delvis glandulzert
Organ kunde den hypertrophiske Prostata jo dog paa
Forhaand ventes maaske at veere i hvert Fald i nogen
Grad radiosensibel.

En Undersogelse af, om Prostatahypertrophi over-
hovedet forekommer hos Arbejdere, Ingenigrer og Laeger
i Rontgenfaget, vilde have betydelig Interesse. Iovrigt er
det jo sandsynligt, at de overvejende glandulere Tilfzelde
af Prostatahypertrophi er mere radiosensible end de
overvejende fibromyomatgse.

Selv i denne Form, med Bestraaling af baade testes
og prostata, er det ikke let at faa omfattende Erfaringer
om Radiotherapiens Effekt. Thi Patienterne kommer
oftest forst til Behandling paa et fremskredent Tidspunkt,
hvor de vanskelig kunne afvente en saa langsom Effekt
som Radiotherapiens. En vellykket Prostatectomi brin-
ger dem jo anderledes med ét Slag ud over deres pin-
agtige Sygdom; og de Tilfzelde, hvor man finder Prosta-
tectomien kontraindiceret, er jo oftest meget fremskredne
og haablese.

Og dog burde Rontgenbehandlingen sikkert anvendes
meget mere, end Tilfeeldet er, blot paa et tidligt
Stadium, for der er Retention og Cystit, og da maaske
kombineret med Vasektomien, som jo er et ufarligt Ind-
greb, der dog undertiden har en vis Virkning. Der er
ingen Tvivl om, at den, saaledes institueret i Tide, i
Reglen vil veere i Stand til at forhindre Sygdommens
Udvikling og bringe den til Regression.
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At den ogsaa i mere fremskredne Stadier er i Stand
dertil ved forneden intensiv og udholdende Behandling,
fremgaar dels af de ret faatallige Literaturmeddelser, dels
af det eneste Tilfelde af denne Art, som jeg selv har
haft Lejlighed til at behandle effektivt, og som er med-
delt som C6 i »Ugeskr. for Laeger« 1917. I den allersidste
Tid kommer fra den chirurgiske Klinik i Miinchen
(Fischer) Meddelelse om flere Tilfzelde med fortrinlig
Virkning, selv ved sveere gamle Tilfeelde med komplet
Retention og Fistel over Symphysen. Selv Forfattere,
der (som Wilms) ikke anser Prostata for i sterre Grad
rontgensensibel, og ikke mener at have set nogen stor
Formindskelse af Organet, erkender, at Rontgenbestraa-
lingen ofte virker udmerket overfor de irritative og ner-
vose Tilfeelde (Pollakisuri, Traengsler, Sphincterspasme
o. 1), som ofte mest preeger Symptombilledet.

Hvad Tekniken angaar, da vil man efter min For-
mening gore bedst i i hver Serie at bestraale testes med
haardest mulig Straalekvalitet (som den for Huden mest
skaansomme), men med ringe Filtration (1 & 2 Milli-
meter Aluminium) paa Grund af deres overfladiske Leje,
og da med c. 400 F, — og Prostata med Krydsildsbe-
straalinger med et lille Blyglas af ¢. 4—5 ctm-Diameter fra
Perineum, ligefra bagre Rand af diaphragma urogenitale
til Spidsen af os coccygis, to Rekker Felter ved Siden af
hinanden, et Par Felter i fossa ischiorectalis, og endelig
tre store Felter over Symphysen ligesom ved Ovarie-
bestraaling, — alle med 3—4 Millimeters Aluminiums-
filtrering. For Gentagelsen af Serierne maa geelde samme
Regler som for Fibromyombestraaling, kun at man vil
vaere seerlig forsigtig med Scrotalhuden.

Svulster, udgaaende fra Ovariet og testis, og Meta-
staser fra saadanne Svulster, ere ofte i overordentlig
Grad rentgensensible, iseer de cellerige og blede Former.
Derimod gelder det ikke Dermoidcyster og Ovarial-
kystomer (hvis store Vedskerum jo ogsaa oftest ville
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danne en alvorlig Hindring for effektiv Paavirkning af
Vaeggene), og nappe heller Enchondromerne i testis.
Herom neermere i de paagaldende Kapitler.

C. Glandula thyreoidea.

Den normale Glandula thyreoidea er temmelig ront-
gensensibel, og man har experimentelt hos Dyr ved Be-
straaling kunnet destruere dens epitheliale Elementer
totalt og fremkalde en Kakhexia strumipriva uden sterre
Hudleesion. Og hos Mennesker har man iagttaget Op-
staaelsen af Myxodem saavel ved (utilsigtet) Bestraaling
af den normale Glandel som ved tilsigtet Bestraaling af
Basedow-Strumaen (der jo ievrigt af og til ogsaa uden
Rontgenbestraaling gaar over i Myxedem).

1. Benign Struma uden Basedowsymptomer.

Ved den simple Struma har Rentgenbehandlingen
hidtil ikke vundet stor Udbredelse, omend der ikke
mangler Literaturmeddelelser om gode Resultater dleraf,
iser ved parenkymatese Strumaer. Fischer meddeler
saaledes i »Ugeskr. for Laeger«, 1916, Pag. 1767, Reesul-
taterne at Bestraalingen af 37 Tilfelde: »Disse Patieenter
har sogt Behandling, enten fordi de mente at have iagt-
taget, at deres Struma voxede, eller fordi de havde Tryk-
fornemmelser eller af begge Grunde i Forening. Med
ganske faa Undtagelser maa de siges at veere blevne
hjulpne ved Behandlingen, idet deres Trykfornemmelser
er ophorte, ligesom ogsaa en mulig Veext af Strumaen
er standset, i hvert Fald saa laenge, de har veeret under
Observation. Imidlertid er det dog kun hos et Mindretal,
nemlig 12, at en sikker Formindskelse af Strumaen har
vaeret til at konstatere; hos tre er den svunden fuld-
steendige.

Resultaterne ville formentlig med den fremadskri-
dende Teknik blive bedre. Men Effekten er jo altid
noget langsom og ikke let total, iseer ved gamle colloide
Struma’er, og Resultaterne af Strumektomi jo gennem-
gaaende gode, saa at de Chirurger, der i de rigtige Struma-
Egne samle de store Raekker af Tusinder af Tilfelde

—— -
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sammen, ikke have folt sig foranledigede til at gribe til
Rontgentherapi uden i de faatallige inoperable Tilfzelde,
der kun give Rentgenbehandlingen en daarlig Chance
og ikke skulle bidrage til at skaffe den Indgang.

Herhjemme er Struma uden Basedowtilfeelde en ret
sjelden Lidelse. Men ofte gaa Patienterne jo i Aar og
Aartier uden at generes videre af deres Struma, og uden
at kunne bekvemme sig til Operation. Her vil da veere
god Grund til at forsege Rentgenbestraaling og Udsigt
til en storre eller mindre Formindskelse af tumor, iseer
ved de parenchymatese Former, mindre ved de sterkt
vasculeere Former, endnu mindre ved de steerkt colloide
Former og ved de cystiske Former.

Jeg selv har set en cirkumskript, som en afkapslet
tumor prominerende, Isthmustumor af neesten Mandarin-
storrelse, formentlig et benignt Adenom, formindskes
meget betydelig under Rentgenbestraaling, men det er
ogsaa det énesté Tilfeelde, jeg raader over.

2. Morbus Basedowii.

Nogen effektiv medicamentel Therapi overfor Base-
dows Sygdom existerer ikke, og almindelig fysikalsk-
hygieinisk Behandling (paa Hospital, Klinik, Vandkur-
anstalt o. s. v.) medforer vel ofte en vis Bedring i de
lettere Tilfeelde, men dels ofte kun en forbigaaende, dels
oftest en meget ufuldsteendig, og er i Reglen magteslos
overfor de sveere Tilfeelde. Valget staar derfor egentlig
kun mellem operativ Behandling og Rentgenbehandling.

Meningerne er herhjemme som bekendt meget delte
baade angaaende Sygdommens Forleb og Prognose og
angaaende Indicationerne for Operation. (Et pregnant
Billede heraf findes i min Anmeldelse i »Hosp. Tid.«, 1916,
Pag. 738, af Sellings Disputats.). Aarsagen hertil er for en
veesentlig Del at sege deri, at nogle Forfattere vasent-
lig kende og argumentere ud fra de svare, hospitals-
behandlede Tilfeelde, medens andre tillige eller veesentlig
have de lettere Tilfeelde og formes frustes for Gje.

Imidlertid kan det uden Uretferdighed vistnok siges,
at den operative Behandling overfor de lettere Tilfeelde
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er for grovt Skyts at bringe i Anvendelse (hvorfor den
praktisk set ogsaa kun sjelden anvendes), og at den
overfor de sveerere Tilfelde har en ikke helt ubetydelig
Mortalitet (af Sellings 76 opererede Tilfzelde fra Rigshosp.
Afd. D er saaledes 14 dede), der virker saa meget desto
mere uhyggelig, som den tilsyneladende er lunefuld og
-og uberegnelig, og ikke seerlig rammer de daarligste og
mindst modstandsdygtige af Patienterne, men lige saa
ofte netop de ikke seerlig medtagne og dem, hvor man
med sterst Sandsynlighed kunde mene at turde regne
med et godt Resultat, — ikke saa helt sjelden paa
Operationsbordet. Aarsagen hertil er den ofte i Tilslutning
til Operationen indtreedende »Hyperthyreoidisme« eller
»Thymusded«. Naar dertil kommer, at Hemistrumec-
tomien ikke saa helt sjelden er utilstreekkelig og maa
efterfolges af en senere Fjarnelse af en Del af den anden
Lap, saa vil det formentlig deraf fremgaa, at Rentgen-
behandlingen maa sejre som Normalbehandling, hvis
den har blot nogenlunde gode Resultater.

Da den nu erfaringsmeessig har det, saa bliver Slut-
ningen formentlig den, at den ber anvendes i alle Til-
feelde, og at Operation kun er tilladelig, naar den har
vist sig ineffektiv. Den eneste Indvending, mam med
Rette vil kunne gore mod dette Standpunkt, skulde vzere
den, at Rentgenbehandlingen spolerede Chancerne for
Operationen ved at frembringe Adheerencer mellem
Glandlen og Omgivelserne. Men denne Antagelse er nu
tilstreekkelig gendreven fra mange forskellige Sider, og-
saa fra chirurgisk Side, og opretholdes vistnok ikke mere
af nogen.

Uden at komme dybt ind paa Spergsmaalet om
Thymus’ Rolle ved Mb. Basedowii skal kun fremhzeves,
at den Anskuelse dog vistnok uden Modsigelse kan siges
mere og mere at vinde Overhaand, at en Thymus-Lidelse
eller Thymus-Hypertrophi spiller en sterre eller mindre
Rolle ved en ringe Procent af Basedow-Tilfeelde, og da
seerlig netop ved de sveere Tilfeelde. Der foreligger (seer-
lig i de sidste Aargange af Bruns »Beitriige<) adskillige
storre Arbejder herover; der er offentliggjort Tilfelde,
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hvor Basedowsymptomerne er svundne alene efter Fjeer-
nelse af Thymus, og der er gjort ivrige Forseg paa at
udsondre de thymogene Symptomer i Sygdomsbilledet
fra de thyreogene. Endelig har man leenge vidst, at man
ved Sectionerne af sveere Basedow-Tilfzelde, og seerlig ved
operative Dodsfald under Tegn paa Hyperthyreoidisme,
naesten altid finder en Thymusforsterrelse (i Sellings
Disputats har jeg saaledes optalt, at der ved 16 af de
18 meddelte Sectioner er noteret Thymus persistens).
Heraf har Rentgentherapeuterne draget den Slutning, i
alle Tilfeelde af Mb. Basedowii at bestraale Thymus, som
Jjo er overordentlig radiosensibel, og der er nseppe Tvivl
om, at Rentgenbehandlingens i de senere Aar sterkt
forbedrede Resultater ikke alene skyldes den forbedrede

‘Teknik, men ogsaa for en stor Del Medinddragelsen af

Thymusregionen i Bestraalingsomraadet.

Da fremdeles enhver storre Haandbog eller Ency-
clopaedi docerer, at Thymus persistens formentlig spiller
en stor Rolle for Narkosededsfaldene hos voxne over-
hovedet, men ganske specielt for de uberegnelige Opera-
tionsdedsfald efter Strumectomi for Mb. Basedowii, —
saa synes det at veere Pligt, i hvert Fald forud for denne

‘Operation, ved svere Basedowtilfeelde — for ikke at sige

i alle — at foretage en Rentgenbestraaling af Thymus,
— hvis Effekt indtreeder meget hurtig, maaske endog i
Lebet af faa Timer.

Den ved Mb. Basedowii ofte tilstedeveerende abnorme
leucocyteere Formel (Leukopeni med Lymphocytose) er

formentlig et thymogent Symptom, og jeg har personlig

Erfaring for, at den hurtig s%endres efter Rentgenbestraa-
ling af Thymus. Paavisningen af den burde formentlig

-altid motivere Bestraaling af Thymus. —

— Den forste og i Reglen hurtig indtreedende Virk-
ning af Bestraalingen er oftest en betydelig Bedring i

-det subjective Befindende. Uroen, Nervesiteten og Treet-

heden bedres, Sevnen bliver bedre, Trykfelelsen i ju-

gulum, Aandeneden og Palpitationerne foles mindre, og

som det forste objektive Symptom slutter sig efter min
Erfaring hurtig hertil en betydelig Bedring i Patienternes




92

tremor. Alt dette er ofte tydelig udtalt, allerede for nogen
klekkelig Formindskelse kan paavises af Pulstal, af Stru-
maens Storrelse eller af Exophthalmus. Den sidstnaevnte
er oftest mindst og i hvert Fald sidst paaviselig. I Reglen
vil ogsaa Vaegten stige. Det er vaerdt at notere, at ogsaa
den af og til hos visse Patienter paaviselige Glykysuri
svinder for Rentgenbehandlingen, saaledes i to af Fischers
Tilfeelde (» Ugeskr. f. Laegere, 1916, Pag. 1772) paa samme
Maade som deres alimentere Glykysuri og Adrenalin-
Glykysuri svinder efter Strumektomi.

Personlig har jeg 1914—17 behandlet 26 Tilfeelde,
deraf i 1916 de 16 (inclusive formes frustes). Intet af
dem er som refraktert overgaaet til operativ Behand-
ling, og intet Tilfeelde er mig bekendt, hvor der efter
afsluttet Behandling er kommet Recidiv. En sterre eller
mindre Bedring har veret Reglen, oftest en meget be-
tydelig, ofte fuld Helbredelse. —

Jeg skal henlede Opmerksomheden paa, at dersom
man vil folge et tilstreekkelig stort Antal Tilfeelde leenge
nok, o: gennem et Decennium eller leengere, vil man vist-
nok komme til det Resultat, at Mb. Basedowii, naar den
ikke medferer Deden, tenderer til spontan Helbredelse
(se Anmeldelsen af Sellings Disputats »Hosp. Tid.«, 1916,
Pag. 741), og at Chancen for Recidiv efter engang op-
naaet Helbredelse derfor naeppe er serlig stor. (Forholdet
kunde muligvis her vaere et noget lignende som for Epi-
lepsiens Vedkommende, hvor man i alt Fald efter visse
Neurologers Anskuelse under Brombehandling faar Tiden
til at gaa, indtil den spontane Helbredelse indtreder.)

Ligesom Mb. Basedowii spontant undertiden gaar
over til Myxedem, og ligesom et saadant jo udvikler sig
efter total Strumektomi, hvis der ikke tilfores Thyreoidin
(et af mig behandlet Tilf, se »Hosp. Tid.¢, 1916, Pag.
749), saaledes er Myxedem ogsaa set opstaa efter Rent-
genbehandling for Mb. Basedowii. Det ber naturligvis
ikke have Lov at naa til udpreget Udvikling, idet man
jo med denne Mulighed in mente vil instituere Thyre-
oidin-Behandling ved forste svage Tegn dertil.

For Fuldsteendigheds Skyld skal medtages, at en en-
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kelt Forsker (Mannaberg) har opnaaet gode Resultater
overfor Mb. Basedowii ved Bestraaling ikke af Struma
og Thymus, men af Ovarierne. Hans Resultater staa
ganske isolerede, og deres Rigtighed er bestridt fra anden
Side. Men iovrigt er Spergsmaalet om Ovariernes Rolle
ved Mb. Basedowii og om Vexelvirkningen mellem de
forskellige Glandler med intern Sekretion jo meget in-
teressant og treenger staerkt til naermere Opklaring. (Se
f. Ex. Bruns »Beitrige«, Bd. 77, Pag. 601, 606, Bd. 82
Pag. 509 o.s.v.). Mulig vilde derved aabnes nye Mulig-
heder for Behandlingen, seerlig ogsaa Rentgenbehand-
lingen, af Mb. Basedowii, hvis Ztiologi endnu ingen-
lunde er klar. Med Mebius’ Theori ler det sidste Ord
aabenbart langtfra sagt, og at baade Thymus, Ovarier
og Pancreas i et stort Antal Tilfzelde er medinddragne,
er sikkert, — det veere saa sekundert eller primeert. —

Hvad Behandlingens Teknik angaar, da anvendtes
tidligere hyppig gentagne Smaadoser, medens man nu
mere og mere gaar over til enkelte storre Doser. Jeg
bestraaler gerne Thymusregionen efter Reglerne for
Dybdetherapi (4 mm Aluminiumsfilter, c. 500 F. med
haardest mulig Lampe), og derefter de to Lapper af
Skjoldbruskkirtlen, hver for sig med 3 mm’s Filter og
c. 450 F. eller saa, ved serlig fremtreedende Isthmus-
parti stundom med et seerligt Felt til det, i Reglen med
Blyafdeekning af Omgivelserne og ikke med Blende, for
lettere at kunne dosere ved at anbringe Selencellen i
Feltet. Bestraalingerne gentages med Mellemrum af 4—
6—8 Uger, alt efter Hudens Forhold og den indtreedende
Bedring.

I svaere Tilfelde ber man ikke veere altfor sm over-
for Huden, men, om det skal veere, tage en Pigmentering
med i Kebet. Kan man tage en Cicatrice efter Strumek-
tomi med i Kebet, kan man jo ogsaa finde sig i en
brun Skjold, som jo dog tilsidst gerne forsvinder igen.
Jo sverere Tllfeeldet er, desto sterre Doser og desto
hurtigere og flere Gentagelser. Jeg giver da gerne op til
550 F.; i forste Séance.

Og dersom Bestraalingerne i et enkelt seerlig refrak-
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teert Tilfzelde i Begyndelsen ikke synes at have nogen ret
ipjnefaldende Effekt, saa ber man endelig ikke af den
Grund opgive dem, men tveertimod forcere dem til
Maximaldosis (om det skal vare endog med Risiko for
sekundert Myxodem, der jo dog kan holdes i Skak ved
Thyreoidin). Man maa i saadanne Tilfxlde forelgbig vaere
tilfreds med ingen Forveerrelse at se og raisonnere saa-
ledes: Af de i Sellings Disputats meddelte konservativt
behandlede Tilfeelde fra Rigshospitalets medicinske Af-
delinger er mindst 25 %/, dede, og af den Gruppe, som
han udsondrer som s»akut Morbus Basedowii«, endnu
mange flere. Muligvis er dette et saadant seerlig svert
Tilfeelde, hvor man forelobig maa veere tilfreds med at
kunne holde Stillingen og ikke kan vente Bedring, for
storste Delen af Glandlen er sat ud af Funktion. (Mulig
kunde der ogsaa i slige Tilfeelde veere Grund til at for-
soge tillige at bestraale Ovarierne.)

Jeg skal til Slutning henlede Opmaerksomheden paa,
at jeg ikke kender noget Tilfeelde af Dodsfald ved effek-
tivt rentgenbehandlet ukompliceret Morbus Basedowii
(f. Ex. efter 1912). Hverken blandt Forsells*), Fischers**)
eller mine Tilfeelde findes Dodsfald. Det kunde jo mulig
tydes saaledes, at de Tilfeelde, hvor Virkningen har veeret
mindre fuldsteendig og kun en delvis Helbredelse eller
Bedring er indtraadt, repreesenterer dem, der ellers vilde
vaere dede. —

— Cancer og Sarkom i Glandula thyreoidea har en
saa yderlig slet Prognose ved operativ Behandling, at de
formentlig som Regel bor tilfalde Rontgentherapien. De
vil blive omtalte kort under Cancertherapien.

D. Thymus.

Det maa vel betragtes som fastslaaet, at baade ide-
lige Anfald af spasmus glottidis og Convulsioner som
pludselig Dod uden slige forudgaaende Anfald hos smaa

*) »Ugeskr. f. Leegere¢, 1916, Pag. 1767.
**) »Alm. svenska Lakaretiden<, 1914, Nr. 35.
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Born kan skyldes det mekaniske Tryk af den forsterrede
Thymus i apertura thoracis superior (hvis Diameter hos
Smaabern kun er 2 ctm, og hvorigennem trachea, oeso-
phagus, Carotiderne og art. subclaviee med tilherende
Vener, n. phrenicus, vagus og recurrens passere). Trachea-
forsneevringen er i enkelte Tilfeelde bronchoskopisk paa-
vist, og der er offentliggjort en Del Tilfeelde af operativ
Thymectomi, delvis med Virkning. Total Thymectomi
hos Hunde medferer (efter en Latensperiode med ube-
hersket Graadighed, »Heiszhunger«) overdreven Fedt-
udvikling, Muskelsveekkelse, mangelfuld Veext, iser af
Skelettet og Ojnene, rachitislignende Forandringer, Apa-
thi, Idioti og tilsidst Ded i Coma, medens omvendt
»Hyperthymisation« ved Indsprejtning af Thymusextrakt
fremkalder synkende Blodtryk, stor Pulsfrekvens og ved
store Doser Dod. Fra 3 Aars Alderen begynder dens.
Involution normalt hos Mennesket, men »thymus persi-
stens« er et ikke sjeldent Feenomen, som bl. a. neesten
er konstant ved svaere Basedowtilfeelde (se foran). Thy-
musforsterrelse gores ansvarlig for den Konstitutions-
anomali eller Diathese, der gaar under Navnet status
lymphaticus, og antages af mange Forskere at veere
meget almindelig og navnlig at ledsage Tonsilhypertro-
phien og de adenoide Vegetationer, medens den kun i
faa og seerlig udtalte Tilfeelde giver sig til Kende ved
Dyspnoe, Stridor ved passende Lejlighedsaarsag og Kveel-
ningsanfald. Om Lidelsens Betydning for Narkosededs-
fald se foran Pag. 91.

Thymusforsterrelsen paavises let i Rentgenbilledet
som en Breddeforogelse af »Midterskyggen« opad, som
navnlig er pathognomonisk, naar den er udviklet til
venstre, medens den til hgjre kan skyldes vena cava
superior, iser hvis Barnet skriger og presser (Moment-
billede!)

Experimentelle Undersogelser paa Dyr (der stemme
godt med de Kkliniske Iagttagelser hos Mennesket) have
nu vist, at Thymus er excessiv reontgensensibel, at Paa-
virkningen (Formindskelsen) af Organet begynder alle-
rede faa Timer efter Bestraalingen, og at det let er
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muligt i én Séance at give den tilstreekkelige Rentgen-
mengde; undertiden er set Regeneration af Organet,
som saa atter er svunden for fornyet Bestraaling.

Medens nu den operative Thymektomi (50 Tilfeelde
samlede i 1913 af Parker) har en Mortalitet af 33 ¢/,,
har Radiotherapien jo ingen Mortalitet, og Erfaringen
fra de c. 30 Tilfeelde, der var bekendte i 1915, viser, at
Effekten indtraeder i Lobet af en Dagstid. Veau, som
alene har gjort 11 operative Thymektomier, har da og-
saa forladt Operationen til Fordel for Radiotherapien.

I de fleste af de meddelte Tilfeelde har Symptom-
billedet veeret mindre akut og alarmerende. Men ogsaa
i de akute og faretruende Tilfeelde er Effekten slaaende,
naar man blot kommer over det forste Dggn eller to.
Et saadant Tilfelde af akut og meget sver Karakter
med meget hurtig og komplet Virkning er (som det forste
skandinaviske) meddelt af mig som Bz. Af tilsvarende
Meddelelser er mig kun én bekendt (italiensk).

Andre anbefale, at man forsegsvis skulde underkaste
saadanne Born en Bestraaling af Thymus, som er tilbage
i legemlig og aandelig Udvikling, selv om Forsterrelsen
af Organet ikke med Sikkerhed kan paavises.

Hvad Tekniken angaar, maa der jo vzlges en ret
stor Afstand, dels fordi Barnet kan veere uroligt, dels
fordi det er godt at raade over et rigeligt Bestraalings-
felt. Naar man da deekker hele Thorax og Halsen med
Bly, hvori der er en Udskering for Thymusregionen, gor
det ikke saa meget, om Barnet ikke ligger helt stille.
Haard Straalekvalitet med 3 mm Aluminiumsfilter er
bedst, og Dosis vil passende vere c. 400 F.

— De fra Thymus udgaaende maligne Nydannelser
udmerker sig ligeledes ofte ved deres excessive Radio-
sensibilitet, hvorom nermere i Cap. 7.

E. Hypophysis cerebri.

Som bekendt frembringer Fjernelse af Hypophysen‘
Dveergvext, og sandsynligvis bunde mange Tilfzlde af
Dvargvext hos Mennesker i Hypophyse-Insufficiens i
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- Barnealderen. Visse Lidelser i Hypophysen kunne om-
vendt fremkalde Kempevakst, vel gennem Hypersecre-
tion. Endelig er Akromegalien jo Symptombilledet
paa en Lidelse af Hypophysen, og den kan vere kom-
bineret med Kaempevaext.

Det kan nu efter de navnlig fra franske Forskere
meddelte Erfaringer betragtes som fastslaaet, at Akro-
megalien er et taknemligt Objekt for Rentgenbehandling.
I gamle forzeldede Tilfaelde bliver de engang opstaaede
Forandringer naturligvis bestaaende. Men for det forste
paavirkes Almenbefindendet og de subjektive Symptomer
(Hovedpine, Trethed, Apathi, Slevhed, excessiv Sved)
hurtig og forsvinde i Reglen helt. Dernsest har man i
naesten alle de behandlede Tilfeelde ikke blot set, at
Synsfeltindskreenkningen ikke blot ikke skred fremad,
men at Synsfeltet tiltog i Udstreekning og i nogenlunde
friske Tilfeelde endog helt retableredes. Der er endog
meddelt et Tilfeelde af Endotheliom af Hypophysen med
Recidiv efter operativ Hypophysektomi og total Blind-
hed, hvor Synsevnen vendte tilbage under Rentgenbe-
handling. (Deutsche med. Wochensdr., 1915, Pag. 910,
Hiipferle & Szily.) Ligeledes har man i friskere Tilfeelde
kunnet iagttage nogen Tilbagegang af de akromegaliske
Forandringer.

Tekniken bestaar i mange Smaafelter, applicerede
nesten hvorsomhelst paa Kraniets Overflade, da Bly-
glasblenden neesten overalt vil pege mod Hypophysen.
Imidlertid er i Tindingeregionerne saavel Kraniet tyndest
som Afstanden mindst, hvorfor de seerlig bor favoriseres.
Blivende Haaraffald kan undgaaes ved Fordeling paa
tilstreekkelig mange Felter. Endelig kan der gives et
serlig effektivt Felt gennem Munden, gennem palatum
molle, og her kan uden Risiko gives en dobbelt eller
endog tredobbelt Dosis. Overalt ber benyttes mindst
3 mm Aluminium som Filter.

Jeg har kun behandlet et Tilfeelde (Cx), som endnu
er for frisk til at bedemmes, og hvor der ikke var
nogen Synsfeltindskreenkning, saa at denne Indicator
ikke kan benyttes. Men den -subjektive Bedring var

7
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meget fremtraedende, og Patienten blev atter arbejds-
dygtig. (— En serlig Interesse knytter sig til Hypophy-
sens Radiotherapi, for saa vidt som Overgangen herfra
til Behandlingen af Hjeernesvulster ellers jo er neer-
liggende. —)

Radiotherapiens Konkurrent paa dette Felt er jo
kun den operative Hypophysektomi. Men ikke blot har
denne jo en betydelig Mortalitet, men den er ogsaa ret
jeevnlig foretaget uden Effekt. Dette ligger naturligvis i,
at den ad den eneste mulige, nasale, Vej, altid er ufuld-
steendig, og at man da stuudom faar fjeernet for lidt
eller ikke netop den Del, det drejer sig om (den forreste
glanduleere Del). Iovrigt vil en fuldsteendig Fjernelse,
selv bortset fra den operative Dedelighed, vistnok kom-
promittere Livet. Og endelig maa Bedringen i mange
af Tilfeeldene vistnok opfattes som blot Folge af For-
mindskelsen af Hjernetrykket, saa at en simpel decom-
primerende Trepanation andetsteds maaske kunde have
samme Virkning. Endelig bliver der en Minoritet at
opererede Tilfeelde tilbage, hvor Virkningen baadle har
veeret god og specifik. Se >Om Reontgenbehandliing af
Hjeernesvulster«< af Forf. i »>Ugeskr. for Leeger¢, 1917,
Pag. 771.

F. Binyrerne.

Den nyeste Tids Paavisning af Adrenalinets Betyd-
ning for Blodtrykket og den experimentelle Fremkaldelse
af Arteriosklerosen ved Adrenalininjektioner har
naturlig affedt Forseg paa at paavirke den formodede
Hyperfunktion af Binyrerne ved Rentgenbestraaliing af
dem, og fra forskellige Sider foreligger der Meddeelelser
om Forseg herpaa, — Forseg, som delvis paasttaas at
have haft Resultat, og navnlig at have haft en vedl szed-
vanlig Maaling klart paaviselig Nedsettelse af dest for-
hejede Blodtryk til Felge. Men fra alle Sider frem-
haeves det naturligvis ogsaa, at nogen Udsigt til Resultat
kun foreligger i Begyndelsesstadiet, medens fremskredne
Caleiflcationer af Coronararterier, Femoralarteriem eller
Hjaernearterierne naturligvis ikke paavirkes. Den truende
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Arteriosklerose skal med andre Ord diagnosticeres (og
behandles) i Initialstadiet paa de pramonitoriske Symp-
tomer og det forhgjede Blodtryk.

Mulig kunde Skrumpnyren inddrages under de samme
Synspunkter.

Tekniken vilde kreeve haarde Straaler, sterk Filtra-
tion, Bestraaling fra Lumbalegnen. Jeg har ingen per-
sonlig Erfaring.

Experimentelle Undersogelser over Binyrens Radio-
sensibilitet er mig ikke bekendte.

G. Spyt- og Taarekirtlerne,
Mickulicz’ Sygdom.

Den eneste Spytkirtellidelse af praktisk Betydning,
hvor Rentgentherapien har erobret sig en Plads, er —
bortset fra de maligne Svulster — Mickulicz’ Sygdom.

Som bekendt udger denne naeppe nogen Enhed. I
nogle af Tilfeeldene findes Svulsten af Spyt- og Taare-
kirtler som eneste Symptom, eller endog kun enten af
Spyt- eller Taarekirtler alene. I andre Tilfelde slutter
Mickulicz’ Sygdom sig til en bestaaende Tuberkulose i
et eller andet Organ, i atter andre til en Sygdom i
det lymphatiske System (Pseudoleukeemi, Lymphocytose,
stundom Leukemi) — hvorved maa erindres om, at
mange Tilfeelde af Pseudoleukaemi efter mange Forskeres
Opfattelse have en tuberkules eller paratuberkules ZEtio-
logi. —

Men hvorom alting er, saa foreligger der en lang
Raekke Meddelelser om Sygdommens paafaldende Radio-
sensibilitet. Svulsten af Spyt- og Taarekirtler svinder
nzsten altid prompte og i Reglen meget hurtig for ret
smaa Doser Rentgenbestraaling, og i de rene Tilfelde
er hermed Helbredelse at anse for indtraadt. I de med
Pseudoleukeemi, Miltsvulst eller andre Former af Lidel-
ser af det lymphatiske System kombinerede, er den
blivende Helbredelse vel mere tvivlsom. Man har her
set Recidiv af Mickulicz’ Sygdom, som saa atter er
svundet for Rentgenbehandling.

7*
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Da Lidelsen jo ligger ret overfladisk og let tilgeenge-
lig, er Resultaterne af Rentgenbehandlingen ofte op-
naaede med middelblode Rer og ringe Filtration ved
Doser af c¢. 1 S. N. Jeg vilde foretreekke et haardt Rer,
og da maaske kun filtrere med 1 eller 2 mm Aluminium.

Et rentgenhelbredet Tilfeelde fra vor falles Virksom-
hed er meddelt af Jakob Nordentoft i »Hosp. Tid.« 1915.

H. Andre Glandler.

Hepar, Renes, Pancreas, Mamma.

Forskellige experimentelle Undersogelser have vist,
at saavel Hepar som Renes er radiosensible, og at man
ved Bestraaling kan fremkalde Forandringer i dem, der
ligne Skrumpnyrens. Men saavel om dem som om
Pancreas geelder det, at de dels ligger for dybt, dels i
sig selv har for stor en Masse til at afgive gunstige
Objekter for Radiotherapi, ligesom der ikke kendes
Lidelser af disse Organer, hvis pathologiske Vav er
seerlig rontgensensibelt og kunde indbyde til Rentgen-
behandling.

For Mammas Vedkommende har man ligeledes ex-
perimentelt paavist dels Nedsettelse af Secretionen, dels
Atrophi af Glandlen under Rentgenbehandling. Og der
er al mulig Grund til at tro, at Radiotherapien har et
Felt overfor visse benigne Affektioner af Mamma, dels
maaske overfor Galaktorrhoen, dels overfor de af
og 1il, iseer i Klimakteriet, men ogsaa tidligere i Livet og
i Puberteten forekommende simple Hypertrophier
af Glandelvevet, stundom med Secretion.

Det eneste mig bekendte Felt, hvor man har gvet
Rontgenbestraaling af Leveren, er Diabetes mellitus,
hvor man efter Bestraalingerne har iagttaget ferst en
Forpgelse af Sukkerudskillelsen i et Dogn eller to, og
derefter en kendelig Nedsettelse af lang Varighed (mulig-
vis blivende??).
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Cap. VII.

Rontgenbehandling af Lidelser i det lymphatiske
System.

A. Adenoidt Vev og simpel Hyperplasi af
Lympheglandler.

AJT adenoidt Veev og Lympheglandelvev er excessiv
rontgensensibelt, og de adenoide Bestanddele er dem,
der forst forsvinder fra Vavene ved Rontgenbestraaling
(f. Ex. de Peyerske Plaques og de soliteere Follikler ved
Rontgenbestraalinger af abdomen med store Doser). Der
er sikkert ingen Tvivl om, at hypertrophiske Tonsiller
og adenoide Vegetationer vilde svinde hurtigt og sikkert
for Rentgenbestraaling, rimeligvis endda med ret smaa
Doser; men da den operative Behandling er saa let og
simpel, er der intet Felt for Rentgentherapien her, om-
end Paavisningen heraf vilde have Interesse. Om Thymus
er talt foran i et seerligt Kapitel.

Simple Glandelhypertrophier, f. Ex. efter Furun-
culose, Scabies o. 1., er et taknemligt Objekt for Rent-
genbestraaling, men naa jo sjelden et saadan Omfang,
at Patienten foler sig foranlediget til at lade sig be-
handle. Luetiske Glandelsvulster er derimod ganske sik-
kert refracteere, medens de tuberkulase ville finde deres
Omtale i neeste Kapitel.

Denne store Reontgensensibilitet gaar igen i de fra
disse Veev stammende Svulstformer: Sarkomer, der ud-
gaa fra Tonsillen, fra Thymus, mange Mediastinalsvulster
0. 'SV,

B. Leukaemiske Lidelser®

Det vil formentlig af Hensyn til de mellem Leukeemi,
Pseudoleukeemi, malignt Lymphom og Lymphogranulom
existerende Overgange og den ofte vanskelige Differential-
diagnose, vere mest praktisk strax at gaa til Omtalen
af det mest udpraegede og seertegnede Sygdomsbillede i
denne Gruppe, Leukeemien, for saa fra den at knytte
Traadene til de andre.
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Rontgentherapien var indtil for faa Aar siden den
eneste i nogen Maade effektive Behandling, der existerede,
af Leukamien. Siden er Benzoltherapien kommen til.
Imidlertid behove de to Behandlinger ikke at konkurrere,
idet de fleste er enige om, at den bedste Behandling er
en Kombination af begge.

Helbredelsen er tilsyneladende komplet i mange Til-
feelde, idet Tallet af hvide Blodlegemer bliver normalt
eller endog subnormalt, Miltsvulsten taber sig (hvis en
saadan er tilstede), alle Glandelsvulsterne svinder og Al-
menbefindendet bliver godt; men endnu er neppe noget
Tilfeelde kendt, hvor der ikke for eller senere, efter
Maaneder eller efter Aar (indtil 5 Aar og mere) er ind-
traadt Recidiv. Recidiverne svinde ofte atter for fornyet
Behandling, én Gang eller flere Gange, men tilsidst er dog
vistnok i alle hidtil kendte Tilfeelde Daden indtraadt, oftest
i et akut udviklet sveert Recidiv. I andre Tilfeelde opnaaes
kun en storre eller mindre Bedring, — Tallet af hvide
Blodlegemer synker vel steerkt, f. Ex. fra Hundredtusinder
ned til 20—15—10,000, men bliver ikke helt normalt, en
Rest af Miltsvulsten vedbliver at veere paaviselig eller
smaa Rester af Glandelsvulsterne blive bestaaende, —
men oftest gaar dog Haand i Haand hermed en betyde-
lig Bedring af Almenbefindendet indtil subjektivt Vel-
befindende. Den tilstedeveerende Anzmi bedres oftest
samtidig, og de rode Blodlegemers Tal stiger op til
Normen eller neer derved. Man har endog Exempel
paa, at en Kvinde med sveer myeloid Leukemi, Kak-
hexi, Odemer og Retinitis efter Rontgenbehandling atter
er bleven arbejdsdygtig, har conciperet og fedt et sundt
Barn.

Undertiden varer Bedringen kun Maaneder og af-
loses saa af et Recidiv, — som maaske atter svinder for
fornyet Behandling. Og ved gentagne Bestraalinger med
f. Ex. halvaarlige Mellemrum eller saa kan Patienten
stundom veere rask og arbejdsdygtig i flere Aar. (Dog
ber der ikke bestraales preeventivt, hvis ingen Symp-
tomer motivere det, kun ved fornyet Opstaaen af Milt-
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svulst eller Glandelsvulster eller ved fornyet Tiltagen af
de hvide Blodlegemers Tal.)

Dog kender man naeppe mere end ét enkelt Exem-
pel paa, at Blodbilledet er bleven helt normalt, selv om
Tallet af hvide Blodlegemer er blevet subnormalt. Ved
den myeloide Form vil der selv da findes enkelte My-
elocyter i Blodet, og ved den lymphatiske Form en pro-
centvis Foregelse af Lymphocyterne.

Det bedste Prognostikon er i Reglen Tallet paa de
rode Blodlegemer. Er det lavt og holder det sig lavt
eller endog synker trods Aftagen af de hvides Tal, da er
Udsigterne daarlige. Deden indtreeder tilsidst, i Reglen
paa Grund af progredierende Anseemi, men ogsaa stundom
under rapid Udvikling af leukeemiske Glandelsvulster eller
Miltsvulst med rapid Stigning af de hvide Blodlegemers
Tal. —

Hvad Tekniken angaar, er der opnaaet smukke
Resultater i tidligere Tid med middelblede Ror og uden
Filter; men de fleste ville nutildags anvende haardere Ror,
og dog i hvert Fald 1 mm Aluminium som Filter, bl. a.
af Hensyn til eventuelle Gentagelser af Bestraalingerne.
Doserne bor veere ret smaa, allerede fordi saadanne ere
tilstreekkelige. Efter store Doser ser man ofte ret be-
tydelig Almen-Reaktion med Temperaturstigning, Mathed,
Kvalme, Opkastninger og Diarrhoe, formentlig vel ved
rapid Resorption af Henfaldsstoffer. Ganske vist er disse
Tilfelde i Reglen ret hurtig forbigaaeude og aflgses da
alligevel af en hurtig Bedring i Almentilstanden, men der
foreligger dog ogsaa adskillige Meddelelser om fremad-
skridende Forverrelse og snarlig Ded efter saadan Inten-
sivbehandling, — i Reglen ganske vist i sveere og vidt
fremskredne Tilfeelde. Det er i hvert Fald bedst at und-
gaa sterk Almen-Reaktion, og ligeledes at undgaa at
fremkalde nogen storre Leukopeni, selv om denne efter
manges Opfattelse er uden Fare og snart atter udligner
sig. Men langt vigtigere end at fere de hvide Blod-
legemers Tal helt ned til den absolute Norm, er det for
Patienten at faa en Forsgelse af de rede Blodlegemer
og af deres Heemoglobinindhold, og dette synes bedst at
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opnaaes ved ret smaa Rentgendoser og en ikke altfor
rapid Forsvinden af Glandelsvulsterne. Ofte er endog
meget smaa Doser tilstreekkelige. Man vil heller ikke
paa samme Dag bestraale alle Glandelpaketterne, men
fordele dem over nogen Tid.

Leukeemiske Hudtumores, Tandkedsaffektion o. s. v.
er ligeledes meget rontgensensible.

Efter de fleste — og bedste — Forfatteres Mening
ber man ikke bestraale Benmarven (sternum, de lange
Rorknogler o. s. v.); thi dels kan man jo dog ikke be-
straale samtlige Legemets Knogler, og dels opnaaer man
erfaringsmaessig derved ingen yderligere Bedring i Almen-
tilstanden, ja ikke engang nogen yderligere Forandring
i Blodbilledet.

Derimod maa man, om nedvendigt, gaa op til ret
store Doser paa Lymphomerne og iseer paa Milten, som
man i saa Fald vil bestraale efter Schakbraedt-Methoden
efter Inddeling i firkantede Felter paa f. Ex. 8 ctm’s
Sideleengde. Thi ganske som ved al anden Rentgen-
behandling (specielt f. Ex. af Mb. Basedowii) beroer de
Jjeevnlig meddelte resultatlose Bestraalinger ofte paa man-
gelfuld Teknik og for smaa Doser, og der foreligger
mere end ét Exempel paa, at Tilfeelde af Leukaemi, som
andetsteds er erkleerede refracteere mod Rentgentherapi,
reagerer prompte derpaa i nye Heender. (Det samme
turde geelde adskillige af de Tilfelde, der af og til med-
deles af forskellige Lidelser, der have vist sig refracteere
mod Rentgen, men bagefter helbredes ved Radium.)

Dog turde det veere givet, at et vist Procenttal af
Tilfzeldene er refracteere mod Radiotherapi, og navnlig
de meget akute Tilfeelde. Men da de ogsaa er refractere
mod al anden Therapi, vil man dog altid gere et Forsag.

Efter afsluttet Rontgenbehandling vil man i Reglen
instituere en Benzolbehandling i nogen Tid, og derefter
som konstant Medication en Arsen eller Arsen-Jern-Be-
handling.

Jeg har behandlet 5 Tilfeelde af Leukeemi, som i et
og alt bekreefte det foran sagte.
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(En Oversigt over den historiske Udvikling af Leu-
keemiens Rentgenbehandling findes i »Hosp. Tid.<, 1906,
Pag. 113, af Prof. Chr. Gram.)

C. Pseudoleukaimi.

Om Pseudoleukemiens Radiotherapi geelder naesten
Ord til andet det om Leukeemien sagte, — hvilket jo
falder godt i Traad med, at de vistnok have samme
/Atiologi, og stundom gaa over i hinanden.

Der er kun Grund til at henlede Opmeerksomheden
paa, at man ved Pseudoleukaemien oftere treeffer Glandel-
paketter i Dybden af de store Caviteter, i Mediastinum
og paa bagre Bugvag, og at de i saa Fald ogsaa ber
bestraales, — paa Grund af deres dybe Leje da med
haarde Straaler og 3 mm Al-Filter. De begr i Thorax
eftersoges ved rentgenologisk Undersggelse (Fotogra-
fering).

D. Malignt Lymphom, Lymphosarkom, Malignt
Granulom.
(Hodgkins Sygdom, aleukeemisk Lymphomatose.)

Vi befinder os her paa et af de mest uklare og mindst
gennemarbejdede Omraader i hele Pathologien, idet disse
Lidelser ikke blot ikke kunne afgreenses indbyrdes, men
heller ikke fra Pseudoleukeemien og fra multiple tuber-
kulgse Glandelsvulster, idet der jo endog synes at veere
Overgange mellem dem og Blandingsformer. Vi befinder
os ogsaa paa et af de interessanteste Omraader i Patho-
logien, idet vi her synes at have en jeevn og umerkelig
Overgang fra infectisse Glandelsvulster (Leukemiens og
Pseudoleukemiens, fremkaldte af det Ellermannske virus)
til Lidelser, der i alle Henseender falde ind under de
maligne Svulstdannelser.

Uklarheden og Forvirringen paa dette Omraade
maales maaske bedst ved felgende Oversigt over gengse
Paastande, der forfegtes i Literaturen af vaegtige og an.
sete Navne:
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Glandeltuberkulosen i Barnealderen forlober ofte
under Billedet af en Pseudoleuksemi.

En lang Rakke Forskere paastaa, at der ved Pseudo-
leukeemien meget ofte i Glandelsvulsterne kan paavises
Tuberkelbaciller og Much’ske Granula.

Samme Paastand fremseettes for det maligne Granu-
loms Vedkommende. Andre Autorer udtrykke dette saa-
ledes, at Pseudoleukeemien ikke er en Enhed, men har
forskellig Ztiologi, og at denne for en Del af Tilfeldene
er at sege i en Tuberkulose.

Om Lymphosarkomet siger Kaufmann, »at det vel er
malignt i seedvanlig Betydning, men at det meget tydelig
skiller sig ud fra Sarkomernes Gruppe og er en Svulst-
art, som er mere beslaegtet med Adenien, som simulerer
det adenoide eller lymphoide Vaevs Typec«. »Denne Svulst-
form staar absolut neermere ved de aleukzmiske Lym-
phomatoser end ved Sarkomete.

De fleste Forfattere er enige om, at det regionzre
Lymphosarkom (hvor der kun findes én Glandelsvulst,
som eventuelt kan metastasere ad Blodvejen som andre
Sarkomer, eller et svullent Glandelpaket) kun er grads-,
men ikke veesensforskelligt fra den generelle Lympho-
sarkomatose.

En Reekke Forskere paastaa at have set pseudoleu-
kemiske Glandler gaa over til Sarkom.

Af og til ser man ogsaa leukemiske Glandler gen-
nembryde deres Kapsel og voxe infiltrativt i Naboveaevene.

Fremdeles:

Ved Pseudoleuksemi er Forandringer i Benmarven,
som ved Leukaemi, ret hyppige.

Pseudoleukseemien gaar stundom over til Leukemi.

Andre udtrykke dette saaledes, at Leukemien ofte
har_et]aleukeemisk Forstadium.

Det Ellermannske Virus frembringer saavel Leukaemi
som Pseudoleukaemi. Ved Podning fra pseudoleukaemiske
Hons opstod snart Leukaemi, snart Pseudoleukemi.

Der er meddelt Tilfzelde af Lymphosarkomatose med
Eosinophili, Lymphocytose, hemorrhagisk Diathese og
Tandkedslidelse.
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Der er meddelt Tilfeelde af Thymus-Lymphosarko-
matose med leuksemisk Blodfund.

Endelig maa det histologiske Billede for Glandel-
svulsterne ved Leukeemi, Pseudoleukami og Lympho-
sarkomatose vistnok siges at veere identisk. Tilfeelles har
de Sjeldenheden af Fedtdegeneration og Nekrose.

Mange Forfattere sammenfatte da ogsaa alle disse
Lidelser under Benzvnelsen Lymphomatose, og dele da
denne i leuk@misk og aleukeemisk Lymphomatose.

Derimod er det muligt, at det maligne Granulom
kan udsondres som en Sygdom sui generis og med et
eget mikroskopisk Billede, kendetegnet dels ved Kempe-
celler, dels ved Fedtdegeneration og Nekrose (se »Hand-
buch der Tuberculose«, Bd. V). Men meget kaldes malignt
Granulom, som ikke passer ind i dette Billede, og det
bruges af mange (f. Ex. Hesse) synonymt med malignt
Lymphom og Pseudoleukaemi.

Pseudoleukaemien er saaledes til den ene Side klinisk
og anatomisk meget ner identisk med det maligne Lym-
phom.

Paa den anden Side kan den klinisk ikke godt
skilles ud fra Leuksemien, og den synes setiologisk iden-
tisk med denne (ligesom ogsaa anatomisk, bortset fra
Blodbilledet).

Man faar da felgende Kaede:

Leuksemi.
Tuberkul e
uberkulgse. )
Bt nanithien »> Pseudoleuksemi.
*

Generaliseret Lymphosarkom
(stundom med abnormt, af og
til med leukeemisk Blodbillede).

Regionert Lymphosarkom.

Sarkom.

Videre Forskninger vil formentlig vise, at Keeden
brister et eller flere Steder. Men for Tiden er det umuligt
at saette Skellene fast og urokkeligt.
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Det er for Radiotherapien imidlertid for saa vidt
uden Betydning, som alle disse Former som gennem-
gaaende Regel er meget radiosensible og reagerer gun-
stig paa Bestraaling. Selv betydelig Sterrelse og generel
Udbredelse af Glandelsvulsterne forhindrer ikke den ofte
nesten mirakulese Formindskelse eller naesten totale
Forsvinden af dem, hvormed der da i Reglen folger en
betydelig Bedring i Almentilstanden, selv hos staerkt
medtagne Patienter. De blive ofte atter arbejdsdygtige
og kan stundom holdes i god Tilstand lenge, undertiden

i flere Aar. Men Reglen er, at der optreeder Recidiver,

stundom efter Uger, stundom efter Maaneder eller Halv-
aar, af og til forst efter Aar og Dag. Recidiverne kunne
da atter svinde for Behandling, endog flere Gange. Men
tilsidst gaa Patienterne dog til Grunde i Kakhexi og Af-

magring under Febertilfeelde, oftest vel paa Grund af

Udvikling af nye Svulstmasser paa lidet tilgeengelige
Steder (retroperitonealt, i mediastinum posticum)#).

Hvad Tekniken angaar, behoves i Reglen kun min-

dre Doser, 2—300 F med haardt Rer og f. Ex. 1 mm
Filtration ved overfladiske Paketter, 3—4 mm ved dybt-
liggende, f. Ex. retroperitoneale, der undertiden reagere
fortrinlig paa Rentgenbestraaling. Disse meget sensible
Former over lig. Pouparti og langs vasa iliaca, som ofte
fremkalde isoleret Cyanose og @dem af én Underex-
tremitet er maaske ofte Lymphosarkomatoser; men paa
Grund af Diagnosens Usikkerhed henvises til Afsnittet
om Sarkomer, hvor de omtales neermere.

Ligesom ved Leukemien og Pseudoleukemien vil
man ikke ved Intensivdoser paa alle Paketterne paa én
Gang fremkalde sveere Resorptionstilfzlde — selv om
de i Reglen er forbigaaende, — men gaa lidt forsigtig
frem. Derimod vil man bestraale samtlige Paketter eller
Svulster saavidt muligt, og navnlig have Opmarksom-
heden henvendt paa bagre Bugvaeg og paa Mediastinum
(Rontgenfotografering!). Ogsaa naar man faar isolerede
tumores eller Glandelpaketter paa den ene Side af Halsen

*) Se J. Nordentoft, >Hosp. Tid.<, 1916, Pag. 1144.
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eller i den ene eller begge Axiller til Behandling, ber
man altid tage en Thoraxplade; ellers vil man oftere
opleve den Skuffelse, at tumor paa Halsen svinder som
Dug for Solen, men at der ganske kort Tid efter op-
treeder alvorlige Tilfeelde fra den skjulte Modersvulst i
mediastinum.

Jeg har offentliggjort en Del Tilfeelde af denne Art
(Aa, Ab, Af, Bw, Bu, Cp, Cq, Cr, Ct, Cu og Cv. I de
Tilfeelde, hvor jeg mener at have set blivende Hel-
bredelse (Aa, Bu, Cr), har det vel rimeligvis ikke drejet
sig om Lymphosarkomatose, men enten om virkelige
Sarkomer eller (Bu) maaske om multiple tuberkulese
Adeniter, som Kklinisk ofte ikke kunne holdes ude fra
Pseudoleukaemien.

E. Miltlidelser.

Om Radiotherapiens Virkning paa leukemiske
og pseudoleuksemiske Miltlidelser er allerede
talt. En Art Modstykke til den danner Miltsvulsten ved
Erythrocytosen (Erythreemien, Vaquez Sygdom).
Ogsaa her har Rentgenbestraalingen af Milten ved mo-
derate Doser vist god Virkning. Jeg har behandlet ét
saadant Tilfeelde (Cz) i 1915, hvor den i fossa iliaca pro-
munerende Milt reduceredes til en lille under Kurva-
turen folelig Prominens; Patienten lever endnu i 1917 i
forholdsvis Velbefindende.

Ved forskellige andre Former af Miltsvulst af for-
skellig Oprindelse er der ogsaa stundom set gunstig
Virkning af Radiotherapi, saaledes f. Ex. ved Banti’s
Sygdom. Om Malaria-Milten har jeg ikke fundet Literatur-
angivelser, og har ingen personlig Erfaring. Naturligvis
kan man ikke vente, at f. Ex. Miltsvulsten ved Hjeerte-
fejl eller ved Levercirrhose skal forsvinde, saaleenge den
Kredslgbsforhindring bestaar, som fremkalder den.

Om Rentgenpaavirkning af Milten ved de leukeemiske
og aleukeemiske Lymphomatoser og den rene myeloide
Leukeemi er talt i de foregaaende Afsnit.
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Cap. VIII.
Tuberkulgse Lidelser.

TxL de rontgensensible Vaev herer ogsaa de ved Tuber-
kulosen optreedende pathologiske Vaev. Dette er jo
paa Forhaand ikke urimeligt, da de her optreedende
Celleformer (epitheloide Celler og Rundceller) jo er lidet
differentierede og Foetaltypen nerstaaende (og Keempe-
cellerne vil rimeligvis ligeledes vise sig meget rontgen-
sensible, maaske endog mest af de nzvnte tre Former).
Fungese Masser, tuberkulese Granulationer, Fistelgange,
ulcera paavirkes derfor ofte gunstigt af Rentgenbestraa-
ling, ogsaa tuberkulese Knoglelidelser Jjeevnlig.

Men deres Radiosensibilitet er paa den anden Side
ikke excessiv, staar ikke paa Hoejde med det adenoide
og lymphoide Vaevs f. Ex., saa at der i Reglen behgves
leengere Tid og Reekker af Bestraalinger for at bringe
dem til Svund, som heller ikke altid er totalt. Og selv
om deres Radiosensibilitet paa en vis Maade er lige saa
stor som de pathologiske Vzavs af epithelial Type (Cancer),
saa er den anderledes, af noget anden Art, og noget for-
skellig efter de forskellige Moderveev, hvori Tuberkulosen
er udviklet, og de forskellige regionaere Lokalisationer
og den forskellige Dybde, hvori de findes (hvilke sidst-
navnte Forhold jo ievrigt har neere Analogier i Can-
cerens Rentgenologi). Medens f. Ex. Lupusknuder i An-
sigtet kun vise forholdsvis ringe Radiosensibilitet og
vanskelig bringes til at forsvinde, selv ved storre eller
eller langt hyppigere gentagne Doser, end et Epitheliom
sammesteds behover, saa paavirkes tuberkulgse Adeniter,
i alt Fald ofte, meget gunstigt af mindre Doser og af
en mindre penetrerende Straalekvalitet end tilsvarende
regionzre carcinomatese Glandler. Overhovedet kan
man vistnok opstille som gennemgaaende Regel, at tu-
berkulese Lidelser reagerer bedst paa noget blodere
Straalekvalitet og en Del mindre Doser end cancrose
Lidelser, men til Gengwld kreve en hyppigere Gen-
tagelse af Bestraalingerne. Dernzest, at de tuberkulgse
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Adeniter er de lettest paavirkelige af disse Lidelser,
medens Resultatet f. Ex. ved Led- og Knoglelidelser er
steerkt afheengigt af Lidelsens Dybdebeliggenhed og den
angrebne Legemsdels Dimensioner, saa at Resultaternes
Godhed er omvendt proportional med f. Ex. Articula-
tionernes Sterrelse og Dignitet, og synker med Legems-
delens tiltagende Dimensioner, f. Ex. fra spina ventosa
gennem Haandleds- og Albulidelserne til de vanskelig
paavirkelige store Articulationers Lidelser (humerus, Knze,
coxa, columna). Endelig er Resultaterne gennemgaaende
bedre hos Bern end hos Voxne.

Formentlig foregaar de tuberkulgse Veevs Omdan-
nelse og Svund dels gennem Bindeveaevsudvikling og dels
gennem simpelt Henfald og Resorption, som ved den
naturlige, spontane Helbredelse. Nogen saadan Udvik-
ling af fibrest Bindevaev, at der som Spor efter den
overstaaede Lidelse kan paavises nogen fibres For-
tykkelse, er der dog aldrig Tale om.

Caseose Masser er naturligvis i og for sig refracteere.
Er de aflukkede i Veaevet, bliver de ogsaa efter Rontgen-
bestraaling uforandret liggende, for ferst langsomt igen-
nem lengere Tidsperioder at resorberes og forsvinde,
ofte kun delvis og ufuldsteendig, men ofte afkapslede og
forelobig eller definitivt uskadelige. Er der Suppurration
og Fisteldannelse, da giver dette ingenlunde mindre Ud-
sigter for Rentgenbehandlingen.

Vi skulle nu neermere omtale de enkelte Former
af Tuberkulosen.

A. Lympheglandeltuberkulosen.

Nesten alle Forfattere, ogsaa Chirurgerne fra ad-
skillige store Universitetskliniker, er enige om at an-
erkende Rentgenbehandlingens smukke Virkning paa de
tuberkulese Adeniter. Exempelvis resumerer Friind Re-
sultaterne fra Garrés Klinik i Bonn i felgende Ord: »Vi
befinde os paa dette Punkt i gleedelig Overensstemmelse
med de talrige Beretninger af andre Forfattere, der alle
have saa ensartet gode Resultater at meddele, at en
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Diskussion paa dette Punkt er overfledig, og at man
tor betegne Rentgenbehandlingen som Norm-Methoden
for Lymphomerne. Vi havde neesten uden Undtagelse

det Indtryk, — ogsaa i de Tilfeelde, som af Mangel paa

senere Meddelelser ikke er medtagne her, — at de paa-
virkedes paa umiskendelig gunstig Maade. Maegtige sam-
menbagte Paketter skrumpede, og de enkelte Glandler
blev indbyrdes forskydelige<. Og Hecke meddeler fra
Miinchen, at der i de sidste 2 Aar (1915) ikke er fore-
taget nogen operativ Glandelextirpation paa Kliniken,
men alle Tilfelde henviste til Rentgenbehandling; og
han mener, at denne ogsaa, hvad Recidiver angaar, er
den operative Behandling overlegen.

Min personlige Erfaring er ganske den stmme. En-
kelte smaa isolerede Glandler formindskes ellir forsvinde
nesten ganske efter Tilfeeldets Sensibilitet og Alderstrin,
og alt eftersom den er gaaet i kasess Degenaation eller
ej. Og megtige deformerende, dobbeltsidige Paketter, f.
Ex. paa Halsen, med udbredt periglandulzer Infiltration
og gelatinest Odem eller med talrige Fistelgange, Ulcera
og Skorper, skrumper, blive blede, svinde sammen, de
enkelte Glandler bliver isolerbare og indbyrdes forskyde-
lige, Odemet svinder, Fistlerne lukke sig, Skorperne af-
stodes og Ulcera hele, og Patienten tager til i Huld og
Kreefter. Ja, de fistulese og suppurrerende Former synes
neesten at reagere hurtigst og bedst paa Bestraalingen,
hvad ogsaa andre Forfattere fremhaeve, medens aflukkede
kasepse eller forkalkede foci kunne holde sig forholdsvis
uforandrede leenge, men saa ofte ganske langsomt i Lebet
af lang Tid svinder og resorberes, og vedbliver dermed
endnu Aar og Dag efter Bestraalingens Ophor. Kaseose
‘Glandler, som ikke er perforerede, men har givet peri-
glanduleer Infiltration og gelatinest Odem, giver ofte et
forelebig ufuldsteendigt Resultat; men ser man saa Patien-
ten et Aarstid efter, vil man ofte se en betydelig Frem-
gang, se at f. Ex. Submaxilleerregionens deformerende
Kontour er bleven naturlig, og at man nu som Rest
foler en eller to mandelstore haarde Legemer, hvori
man stundom tydelig foler Kalkkornene.
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Dersom der ingen Fistel er, men Glandlen er emol-
lieret, bor man umiddelbart for Bestraalingen tomme
den ved en minimal Stik-Incision eller Punktur, som
da ofte heler sammen i Lebet af faa Dage uden synligt
Spor, ofte uden Forbinding.

Hvad Tekniken angaar, da har jeg i Reglen anvendt
et haardt Rer, men kun en middel Grad af Filtrering,
f. Ex. 2 Millimeter Aluminium, ved meget store Paketter
dog stundom 3 Millimeter. Medens nogle anbefale min-
dre Doser i kortere Mellemrum, har jeg — og ievrigt
ogsaa andre — givet storre Doser med lengere Mellem-
rum, dog saaledes, at man altid bliver under Erythem-
greensen, for ikke at komprimittere Huden og umulig-
gore fortsat Bestraaling. Antallet af Séancer maa rette
sig noget efter Effekten, men udover 4—5 Séancer vil
der nzppe opnaaes noget yderligere, hvorimod Svundet
som sagt ofte vil fortsette sig endnu i lang Tid.

For Lymphomernes Vedkommende ter Rentgenbe-
handlingen vistnok ogsaa siges at veere de kunstige Lys-
bade med Kviksglvlampe (kiinstliche Hohensonne) eller
Kulbuelys overlegen, bl. a. af rent praktiske Hensyn, idet
der her anvendes Lysbade hver eller hver 2den Dag i
lange Tider (efter Reyns Meddelelse i »Strahlentherapiec,
1915, VI, Pag. 30, fra 51 til 208 Bade), medens Rontgen-
bestraalingen sker ambulant med lange Mellemrum.

At ogsaa Tracheal- og Bronchialglandler er tilgenge-
lige for Rentgentherapi, vil blive omtalt i Afsnittet om
Lungetuberkutose.

B. Knogle- og Ledtuberkulose.

Om Rontgentherapien ved disse Lidelser kan som
grundleeggende Hovedregel siges: ?) at Virkningen er
bedre, jo mere overfladisk Lidelsen ligger, og derfor
bedre jo mindre den angrebne Artikulation er, jo leengere
den ligger fra truncus, jo mindre Lemmets Tykkelse er,
?) at den gennemgaaende vistnok maa siges at veere
bedre hos Bern og unge, end hos voxne, selv om den
ogsaa dér kan give gode Resultater, naar Betingelserne

8
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ellers er gunstige, 2) at Virkningen er bedre, jo yngre og
friskere den tuberkulese Lidelse er, og bedre ved de
fungese Former end ved de casesse, og endelig ) at
Rontgenbehandlingen ikke bor anvendes som eneste
Therapi, men at den altid saa vidt muligt ber kombi-
neres med anden Therapi, ikke blot orthopaedisk-chir-
urgisk (Immobilisation, Aflastning, smaa konservative
operative Indgreb) eller almindelig hygiejnisk (Sanatorie-
behandling o. 1) og medicamentel (Levertran, Jodjeern,
Injection af Vismuthpasta o. l.) men ogsaa og iser med
Lysbehandling, enten i Form af Sollys ad modum Rollier
eller (og i vore Egne hyppigere) i Form af Kvartslampe-
eller iseer Kulbuelys, hvor saadant er muligt, og det desto
mere, jo alvorligere den tuberkulese Lidelse er, altsaa
med langt mere tvingende Indication ved en Coxitis end
ved en spina ventosa. Om Lysbehandlingen foreligger
der veegtige Meddelelser om smukke Resultater fra Reyn
og Ernst fra Finsens Lysinstitut (Hospitalstidende 1917,
Nr. 19. Diskussion sammesteds.).

Det skal uforbeholdent erkendes, at Kulbuelyset
utvivisomt er Rentgenbehandlingen overlegen, iser ved
sin eminente Virkning paa Almentilstanden, hvorfor jeg
meget beklager ikke at raade over dette magtige Hjeelpe-
middel. Dog tror jeg, at det maa betragtes som givet,
at Rentgenbehandlingen vil beholde sit Felt, ikke blot
overfor Glandeltuberkulosen (hvad ogsaa erkendes af
Reyn og Ernst), men ogsaa overfor Led- og Knogle-
tuberkulosen i de smaa Led (til og med Albueleddet), og
visinok overfor Peritonealtuberkulosen. Grunden hertil
er Kulbuebehandlingens Langvarighed, Besveerlighed og
Kostbarhed. For mange Patienter spiller det en stor
Rolle, om de maa opholde sig Maaneder og Halvaar
paa Hospitaler eller i en fremmed By for at faa de
timelange daglige Lysbade, eller om de ambulant kan
faa en Rentgenbestraaling med lange Mellemrum. Alene
af denne rent praktiske Grund maa man give Jorgen
Jensen Ret i, at Rentgenbehandlingen vil beholde sit
Omraade. (Se Diskussionen efter Reyns og Ernsts Fore-
drag.)
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Barnealderen er ingen Kontraindication, — tveert-
imod. Man kunde jo a priori frygte for skadelig Paa-
virkning af Epiphyselinierne og Veextstansninger, men
Erfaringen har vist, at en saadan Frygt er ubegrundet.
Mennesket synes overhovedet at vaere en af de mest
rontgenresistente Skabninger, da man hidtil ingen Er-
faringer har hestet, der kunde paralleliseres med de
sveere Veextforstyrrelser og Udviklingsstansninger, som
saa let frembringes paa de fleste Dyrs Unger ved Reont-
genbehandling. —

Overforer man de ovenfor opstillede Grundregler
paa en bestemt Lidelse som f. Ex. spina ventosa, saa vil
de i Praxis forme sig saaledes: I Begyndelsesstadiet, hvor
der kun er en jevn diffus Fortykkelse af phalanx, og
hvor Rentgenbilledet kuu viser en tb. Periostitis, hvor
det mere eller mindre fortykkede Periost er loftet op fra
Knoglen og skilt fra den ved en lysere Zone af Granula-
tionsveev, er Lidelsen szerlig radiosensibel og Effekten
ofte meget hurtig og fortrinlig, endog uden nogen anden
Behandling. Det maa preeciseres, at et Rontgenbillede
altid bor tages, da man ofte overraskes ved at finde en
lignende Periostitis paa andre Phalanger eller paa en
eller flere Mellemhaandsknogler, som jo saa ogsaa maa
bestraales.

Er Knoglen selv medinddragen i Lidelsen, fortykket
(»opdrevet¢), uden normal Struktur eller med en eller
flere opklarede Kaverner, vil der kreeves leengere gen-
tagen Bestraaling, og nogen restitutio ad integrum vil
ikke finde Sted, men en cicatriciel Skrumpning og nogen,
storre eller mindre, Forkrebling af Phalangen.

Endnu mere gelder dette naturligvis i fremskredne
Former med en eller flere Fistler, med casegse Masser
og Sekvestre. Men selv saadanne Tilfeelde reagere ofte
godt, omend der naturligvis sker en Forkrebling af lig-
nende Art som den, der iagttages ved spontan Udhel ng.

Neest spina ventosa reagere Haandledstuberkuloserne
bedst. Albu og Talocruralled er strax mere resistente,
og ved de endnu sterre Articulationer er Resultatet ofte
magert.

8*
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Ved gamle fistulose Lidelser vil man f. Ex. forsoge
v. Becks Vismuthpasta og rentgenbestraale strax efter
Injektionen, for at Vismuthen kan fungere som Generator
for Sekunderstraaler, hvortil den efter sin Atomveegt
| egner sig fortrinlig. Men navnlig vil man tillige anvende
Kvartslampe- eller Kulbuelys og almindelig Sanatorie-
behandling, og et serligt Sanatorium for chirurgisk
Tuberkulose, som kunde kombinere alle disse forskellige
il Behandlingsmethoder, vilde veere i hej Grad enskeligt.

Tilstedeveerende Pusfoci bor temmes for Bestraalin-
gen (Stik-Incision eller Punktur).

Ofte indtreeder der hurtig en Bedring af Smerterne og
} @mfindiligheden og en bedre Funktion af Extremiteten,
uden at dette behover at skyldes nogen fremtreedende
Virkning paa selve Articulationen; det skyldes ofte Virk-
ningen paa Bloddelene, idet deres Infiltration, Stivhed,
Congestion og Odem formindskes. Forst senere kommer
saa eventuelt Virkningen paa selve den carigse Proces
(hvis en saadan foreligger), der naturligvis ligesom ved
den spontane Udheling i Reglen sker ved Ankylose eller
1 hvert Fald med indskreenket Motilitet.

Hvad Tekniken angaar, er det almindelig anerkendte
Princip: Middelblgde Straaler eller snarere middelhaarde
Straaler med temmelig svag Filtration (1—2 mm Alu-
minium, ved dybtliggende Lidelser ogsaa 3 mm), og
middelstore Doser med Mellemrum af c. 4—5 Uger, —
og i hver Séance Bestraaling fra flere Sider. Fingre be-
straales fra 2 Sider eller maaske fra 3 (hvorved maa tages
i Betragtning, at den bortfravendte Hud dog modtager
Rontgenpaavirkning), et Knee maaske fra 4 Sider o. s. v.
I De fleste Forfattere er enige om, at man i sveere
eller ugunstige Tilfeelde ikke har noget Udbytte af at
forcere Behandlingen ved Bestraaling med massive Doser
i kortere Intervaller; der er ogsaa fra enkelte Sider
meddelt Forverrelser herved, — an post an propter.
| De tuberkulose Vaev synes at reagere bedst paa middel-
store Doser, der begunstige det tbc. Granulationsveevs
f% Resorption eller fibrose Omdannnelse, mindre godt paa
i meget store Doser, som maaske fremkalde Henfald.
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C. Tuberkulgs Peritonit.

Den tuberkulese Peritonitis ansees af mange for et
gunstigt Objekt for Rentgenbehandllng. Selv de For-
fattere, hvis Resultater af Bestraalingen af anden chir-
urgisk Tuberkulose ikke er gode (f. Ex. Friind), frem-
haeve de gode Resultater ved Peritonealtuberkulosen og
udtrykke sig, trods al Skepsis og Kritik, dog anerken-
dende: >Om Helbredelsen af Peritonealtuberkulose kan
man strides. De hele som bekendt ogsaa uden nogen
som helst Therapi; men naar der findes haarde Plader
og Omentalsvulster, saa kan man vel dog sewtte deres
Forsvinden eller Formindskelse i Lobet af kort Tid paa
Rentgenstraalernes Kontoc«.

Imidlertid vilde det jo veere ganske urigtigt skablon-
meessigt at behandle den tuberkulese Peritonit ude-
lukkende med Rentgen. Er der Exsudat, ber det tem-
mes ved Punktur, ikke blot fordi denne i sig selv har
en gunstig Virkning, men ogsaa fordi Exsudatet er en
Hindring for Rentgenbestraalingen. Kan man paavise
eller have en grundet Formodning om en primer In-
fectionskilde i Abdomen, ber man tage under alvorlig
Overvejelse at fjeerne den operativt (og her ber man,
som jeg har fremhavet det i min Konkurrenceafhand-
ling om den tuberkulese Peritonit, serlig bave sin Op-
moerksomhed rettet mod en mulig Salpingit, ogsaa hos
Born, eller Ileo-Coecaltuberkulose); man kan da be-
straale bagefter. Endelig vil man sette det samme hygi-
ejniske og fysikalsk-therapeutiske Arsenal i Anvendelse,
som er omtalt i forrige Kapitel, og specielt da Kulbue-
lyset, som jo meget vel kan forenes med Rentgenbe-
straaling.

De casesse Former med hektisk Feber giver her
som ved al anden Therapi langt ringere Udsigter end
de exsudative Former eller de med Pseudotumores for-
lebende Former uden casegst Henfald. Paa den anden
Side har man ved disse sveere Former jo nappe nogen
anden rationel Therapi at byde paa end Rentgenbe-
handling, kombineret med Lysbehandling og Sanatorie-
behandling.
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D. Lungetuberkulose.

Lungetuberkulosen er et af de allersidste og nyeste
Omraader for Rentgentherapi, men synes allerede at
have faaet fast Grund under Fodderne og at ville erobre
sig sin Plads.

Dyreforseg har utvetydig vist Rontgenbestraalingens
gunstige Indflydelse paa den experimentelt frembragte
Lungetuberkulose hos Kaninen (Bacmeister & Kiipferle).
Der indtrader en @Odelaeggelse af det tuberkulose Granula-
tionsvaev, som erstattes af Bindeveev, der afkapsler det
tuberkulese focus, medens man hos Kontroldyrene ser
den stadige Progression af Lidelsen. Dersom Dyrene be-
straaledes gennem nogle Uger strax efter den experimen-
telle Infection, viste der sig en tydelig Hemning af de
friske Tuberklers Udvikling og en fibros Omdannelse af
dem, medens noget saadant ikke saaes hos Kontrol-
dyrene. Men disse Resultater opnaaedes kun ved An-
vendelse af middelstore Doser af haarde Straaler og ved
Indskydelse af passende Reaktionspauser mellem Be-
straalingerne, medens man ved Overdosering eller for
korte Intervaller tveertimod ikke opnaaede nogen gun-
stig Virkning, og stundom saa pneumoniske Forandringer
opstaa.

Hos Mennesket iagttages temmelig hurtig subjektiv
Bedring, Veegttiltagen, og navnlig paafaldende hurtig Af-
tagen af Hosten og af Expectoratets Ma=ngde, og ofte
Forsvinden af Tuberkelbacillerne fra Expectoratet. Efter
ret samstemmende Angivelser er det isar de infiltrative,
med Feber forlebende Former og de saakaldte Hilus-
Tuberkuloser, der paavirkes gunstig, og selv hejfebrile
Patienter skulle i Lobet af faa Uger kunne blive afebrile.
I Rentgenbilledet paavises tydelig Svundet af Hilusgland-
lerne (som allerede rent mekanisk kan tenkes at bedre
Dyspnoen og Oppressionen og ofte Hosten), og Opklaring
af de infiltrerede Partier, ligesom Kavernerne ved den
indtreedende fibrese Omdannelse af deres Vaeg formind-
skes og faa en skarpere Omranding. (Til Forklaring af
Secretionens Aftagen peges paa Rentgenstraalernes Virk-
ning paa Bronchialcellerne og Baegercellerne.)
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Rontgenbehandlingen af Lungetuberkulosen er endnu
saa ny, at nogen afgerende Dom ikke kan feldes. Selv
har jeg ingen personlig Erfaring. Men man synes dog
allerede at kunne sige, at Phthisiotherapien deri har
faaet et nyt og virksomt Vaaben, og der geres for Tiden
Forsog dermed paa en stor Mangde Sanatorier Verden
over, ogsaa her i Danmark. Overhovedet synes Lunge-
tuberkulosens Behandling at gaa ind i en ny og frugt-
bar Periode, hvor den gamle Sanatoriebehandling vil
faa en ny og verdifuld Stette ikke blot af Rentgenbe-
handlingen, men ogsaa af Lysbehandlingen, dels med
Sollys efter Rolliers Methode, dels med Kvartslampe-
eller iseer Kulbuelys, med hvilket sidste grundleeggende
Forseg er udferte af Reyn og Wiirzen paa Lysinstitutet.
Men det synes, at en korrekt Teknik specielt her er af
den storste Betydning, og der kan ikke noksom advares
mod ambulant Rentgentherapi af ikke fuldt kompetente
Radiotherapeuter.

I Tilslutning til Lungetuberkulosens Radiotherapi
skal her kort omtales, at der fra forskellige Sider fore-
ligger zedruelige Beretninger om gunstig Indvirkning af
Rontgenbehandling paa Asthma nervosum og Asthma
ved Emphysem og Bronchitis chr., og at navnlig Virk-
ningen paa den chroniske Bronchit og paa Expectoratets
Mzengde fremheeves. De Curschmannske Spiraler og de
eosinophile Celler forsvinde af Opspyttet, saaledes at
Virkningen formentlig maa forklares som en secretorisk
og exsudativ Paavirkning af Bronchialslimhinden. Jeg
har ingen personlig Eriaring.

Om Lupus og andre tuberkulsse Hudlidelser se
Cap. 14.
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Cap. IX.
Andre Lidelser.

A. Actinomykose.

EN biologiske Lighed mellem Tuberkelbacillen og
Actinomyces-Svampen har bragt forskellige For-
fattere til at forsege Rentgenbehandling af Actinomy-
kosen, og med overraskende gunstigt Resultat, idet det
har vist sig, at selv gamle, gentagne Gange opererede
Tilfeelde er helede ud efter faa Bestraalinger. Meddelel-
serne angaa, som naturligt er, mest Actinomykose i
Underkabe, Tunge, Larynxegnen o.s. v. De svere Til-
feelde af Lunge- og Underlivsactinomykose og de pyemi-
ske Former er naturligvis mere refrakteere. Mer de lo-
kaliserede og nogenlunde overfladiske Former synes at
hele ud alene under Rentgentherapi uden Operstion og
Jodkaliumbehandling. Imidlertid vil man vel altid spalte
paaviselige pusfoci og Fistelgange, hvor det kan ske
uden Risiko og Funktionsforstyrrelse, og kombinere en
saadan konservativ-operativ Behandling med Jodkali-
medication og Rentgenbestraaling.

Herhjemme er meddelt 3 Tilfeelde af Jakob Norden-
toft, af hvilke de 2 stamme fra vor felles Virksomhed.
Jeg har for Tiden et serlig sveert Tilfeelde under Be-
handling, som forst er diagnosticeret efter 4 Aars For-
lob, og som har gennemkreobet hele den ene Under-
extremitet fra Fodleddet til inguen og sulcus infranatium.
Det lykkedes at bringe Lidelsen paa femur saavidt til
Regression, at en Amputatio femoris blev mulig. —

Tekniken vil ligne den ved chirurgisk Tuberkulose
anvendte, dog maaske med Anvendelse af noget storre
Doser, og ved dybtliggende foci af sterkere Filtrering.

B. Mycosis fungoides.

Denne sjeeldne Lidelse, for hvis Vedkommende der
hersker stor Uenighed om dens Stilling i Systemet, er i
sit udviklede, tumorlignende Stadium, i hvilket den i
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Reglen kommer til Radiotherapeuten, overordentlig rent-
gensensibel, saa at selv store og udbredte Infiltrationer
svinde som Dug for Solen i Lebet af 1—2—3 Uger efter
Bestraaling med middelstore Doser (c. 3/, S. N.) af en
middelbled Straalekvalitet eller f. Ex. 20 X ,., (7 Weh-
nelt). Samtidig forsvinder den ledsagende pruritus. Be-
straalingen kan gentages efter c. 3—4 Uger, hvis Effekten
ikke er komplet. Det er vel hejst sandsynligt, at Syg-
dommen ogsaa i sit tidligere, eczematpse eller pruriginese
Stadium er meget rontgensensibel, men jeg har ingen
personlig Erfaring.

Medens Sygdommen, fuldt udviklet, jo ellers temme-
lig hurtig forer til Deden, gennem Ulceration, Bledninger,
Sepsis, Marasmus, har man ved Rentgenbehandling med
Mellemrum, naar der var Recidiver, set Patienterne leve
i god Tilstand i 10 Aar og mere.

C. Rhinoscleromet

er ligeledes rontgensensibelt, og Rentgenbehandlingen
turde vel vaere den eneste effektive, man overhovedet
raader over, mod denne Lidelse. Teknik som ved My-
cosis fungoides.

D. Lepraknuder.

Isolerede og overfladiske Lepraknuder reagere lige-
ledes paa lignende Bestraaling.

E. Gliomatest Vav.

Der foreligger hist og her i Literaturen Meddelelser
om overraskende Bedringer efter Rontgenbehandling af
Syringomyeli, idet Muskelatrophien, Sensibilitetsfor-
styrrelserne og de trophiske Forstyrrelser bedres eller
endog helt forsvinde efter Rontgenbestraaling af Hals-
og Ryghvirvelsgjlen.

Jeg har selv som Cae meddelt et merkeligt Til-
feelde af Gigantismus localis, Kempevaext af Arm- og
Skulderparti med vasomotoriske Forandringer, som efter
Neurologens Diagnose mentes at bero paa Syringomyeli,
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og som svandt efter 2 Bestraalinger med haarde Straaler
gennem 3 mm Aluminium af Halshvirvelspjlen og den
overste Del af Ryghvirvelsgjlen.

Luetiske Lidelser (Gummata)

anses gennemgaaende for ikke radiosensible, ogi Litera-
turen findes kun overordentlig sparsomme Meddelelser
om Forspg paa Straalebehandling. Dog sees af og til
enkelte spredte Meddelelser (f. Ex. af Kienbock om Be-
handling af luetisk Sarcocele testis med godt Resultat,
idet han dog indremmer, at Diagnosen kan betvivles.
Han henviser til andre Publicationer af lignende Art,
som jeg ikke har opsporet.)

Endelig foreligger der i Literaturen adskilige Med-
delelser om gunstig Virkning paa

Den disseminerede Sclerose (sclérose en plaques)
(se Petrén, Leerebog i intern Medicin, II, Pag. 210). Jeg
har ingen personlig Erfaring.

GINTIDG
Sarkomer.

et kunde synes rimeligere at opseette Omtalen af

Sarkomerne til efter de almindelige Bemarkninger
om Cancer-Dybdetherapi, som folge i Cap. XII, idet de
jo for en Del ogsaa finde deres Anvendelse paa Sarkom-
behandlingen.

Men ogsaa kun for en Del. Der er dog, ikke mindst
fra et radiotherapeutisk Standpunkt, en gennemgribende
Forskel paa Sarkom og Cancer, nemlig den, at Sarkomet
ikke har Cancerens infiltrerende Veext i Peripherien, og
at man ikke som ved Canceren maa regne med, at hele
Regionen i vidt Omfang er inficeret med Svulstkim.
Ofte nok er Sarkomet jo heller ikke leengere lokaliseret,
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naar det kommer til Behandling; men det er da oftest
ikke en diffus og uafgrenset regionser Infektion, det

drejer sig om, men Fjeernmetastaser ad Blodvejen. Reg-

lerne om Bestraaling i meget vidt Omfang, langt ud
over Nydannelsens Graenser, gelder derfor ingenlunde i
samme Omfang for Sarkom som for Cancer, og Reglen
om den hejst mulige Dosering heller ikke med samme
Skarphed; thi naar Sarkomet overhovedet er radiosen-
sibelt, gaar det ofte for mindre Straalemangder.

Derfor har jeg foretrukket at omtale Sarkomtherapien
allerede her, idet jeg dog altsaa henviser til den alminde-
lige Omtale af Dybdetherapien i Cap. XII for de dybt-
liggende Formers Vedkommende.

Sarkombehandlingen er jo iovrigt strejfet flere Gange
i det foregaaende, nemlig under Omtalen af Lympho-
matoserne og Mediastinalsvulsierne. Klinisk vil det her
ofte veere umuligt at drage Grensen mellem Thymus-
sarkom, Lymphosarkom og Lymphomatoser af anden
Art, og overfor Rentgentherapien vil de ofte ogsaa for-
holde sig ens.

Som almindelig Regel geelder ogsaa her Bergonier
og Tribondeaus Lov: Jo mere embryonal, jo mindre
differentieret Celletype, og jo livligere Vext og Mitose-
dannelse, des storre Radiosensibilitet, og jo mere radio-
sensibelt Moderveevet, Jordbunden, er, desto mere ogsaa
de derfra udgaaende Svulstdannelser. Felgelig vil Rund-
celle- og Tencellesarkomer oftest veere reontgensensible, af
Biandingssvulsterne iseer Lymphosarkomer og Carcino-
Sarkomer, sidstneevnte iseer, hvis de udgaa fra Geni-
talia. Fibrosarkomer er jevnlig rontgensensible, derimod
Chondro- og Osteosarkomer jevnlig ikke. Men iovrigt
bestemmer Rubriken i Systemet ikke med Sikkerhed
Rontgensensibiliteten. Osteosarkomer er ofte refracteere,
men stundom ogsaa let paavirkelige, saavel periostale
som myelogene Sarkomer (formentlig vel fordi for-
skellige Sarkomformer optreede i Knoglerne, og Be-

grebet Osteosarkom er mere klinisk end pathologisk-

anatomisk). Melanosarkomer i Ojet er ofte refractere
(egen Observation, Az), paa Huden stundom eller oftest
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let paavirkelige (maaske ogsaa, fordi Melaninaflejring
finder Sted i forskellige Sarkomtyper). Endotheliomer i
Capillitiet (»Tomatsvulster<) er oftest meget rentgensen-
sible, andetsteds stundom ganske refractere (egen Obs.
Ar) [maaske fordi de fra Karendothelier udgaaede Svulster
forholde sig anderledes end de fra de serese Hinders
Endothelier udgaaede]).

Klinisk set kan man sige, at blede Svulster reagere
bedre end haarde, — idet det dog maa erindres, at en
meget bled tumor med meget stramt spaendt Kapsel kan
foles haard —, at hurtig voxende Svulster oftest reagere
bedre end langsomt voxende (dog med Undtagelser), og
at Recidiver reagerer lige saa godt som primeere Svulster.
Ikke blot Recidiver efter gentagne Operationer svinde
ofte prompte, men ogsaa Recidiver efter Rontgenbehand-
ling, f. Ex. af Mediastinalsvulster eller retroperitoneale
Sarkomer svinde oftest lige saa godt ved gentagen Be-
straaling som den oprindelige tumor for den forste Be-
straaling. Svulsterne blive ikke »rontgenfastec, saaledes
som muligvis stundom er Tilfeeldet med Karcinomer;
men naar mors tilsidst alligevel indtrzeder, er det paa
Grund af den bestandige Fremkomst af nye Metastaser
paa nye Steder (smukt illustreret i egen Obs. Ad, Ag,
Ah), stadig lige rentgensensible, men uoverkommelige,
idet hele Organismen ad Blodvejen er oversaaet med
Sarkomkim, og tilsidst ikke til at bestraale, fordi Huden
ikke taaler mere.

Dersom et Sarkom svinder hurtig og fuldstendig for
Bestraaling, da vil det i Reglen veere definitivt helbredt,
og man vil ikke, som ved Karcinom-Behandlingen, frygte
Recidiv in loco. Spergsmaalet er da kun, om der alle-
rede er Udsed af Metastaser. Man kan derfor ikke til-
streekkelig indskeerpe den kolossale Vigtighed af at bringe
Sarkomer eller for Sarkom suspekte Svulster under Be-
handling snarest. Hvert Dogns Opsettelse kan blive
skaebnesvangert, thi man véd aldrig, naar den forste
Svulstcelle sejler bort med Blodstrommen. Og jeg vilde
foje til: den kolossale Vigtighed af at bringe den under
Rontgenbehandling snarest muligt og specielt fer
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en eventuel Operation, idet Metastaseringen maaske netop
ofte kan tenkes at ske under Operationen paa Grund af
Manipulationer med og Kompression af tumor o.1. Som
saa mange Gange for skal jeg atter her fremheeve det
irrationelle i den preeventive Bestraaling efter Opera-
tionen; det ber ske for Operationen. 'Naar man nogle
Gange har set den samme Tragedie: Kastration for tumor
testis, et Par Maaneder efter et lille Recidiv i Funikel-
stumpen, kort efter store Tumormasser i abdomen, som
svinde prompte for Rentgenbestraaling, saa nye Svulst-
masser under Curvaturen eller andetsteds i abdomen,
som atter svinder for Rentgenbehandling, saa multiple
Lungemetastaser, som ogsaa kendelig paavirkes af Ront-
genbestraaling (Obs. Ag), saa Ded i Marasme paa Grund
af universelle Metastaser i hepar, lien, renes, — saa fore-
legger man sig selv lige saa mange Gange det Sporgs-
maal, hvad der vel var sket, hvis man havde rentgen-
bestraalet testis, Inguinalregionen og Hypogastriet for
Operationen i Stedet for /,—!/, Aar efter den.

Efter en stor Statistik af Kienbock fra 1906 skulde
i hvert Fald én Trediedel af alle Sarkomtilfelde veere
rontgensensible, og atter i én Trediedel af dem definitiv
Helbredelse opnaaes. Rgntgentherapiens kolossale Ud-
vikling og Forbedring siden 1906 vil formentlig have
eendret dette Tal betydelig. Og endnu mere vil det for-
mentlig @ndres til det bedre, dersom det blev Regel at
underkaste enhver nok saa lille og tilsyneladende nok
saa uskyldig tumor Bestraaling, og navnlig for eventuel
Operation. Det er bedre at anvende en overflodig og
unyttig Bestraaling paa ti godartede og ikke rentgensen-
sible Svulster, end at forssmme den én Gang. —

Hvad de enkelte Former og Grupper angaar, da
har vi omtalt de fra genitalia udgaaede. Sarkomer,
der udgaa fra Tonsillerne eller fra pharynx (maaske
fra det adenoide Veev i Pharynx) er ofte meget sensi-
ble og give en fortrinlig Prognose for blivende Heling
(Obs. Bq, Br), Sarkomer og Blandingssvulster fra tes-
tis og ovariet som sagt ligesaa, fra parotis og glandula
thyreoidea stundom ogsaa (Obs. As, Bk). Den Rapiditet,




126

hvormed saadanne Svulster kunne svinde efter Bestraa-
lingen er ofte aldeles forbleffende. I Obs. Bq og Br for-
svandt den paa faa Dage. I Obs. Cl (Sarcoma colli, som
senere viste sig at veere Metastase fra et Mediastinal-
sarkom) angav Patienten bestemt, at Svulsten var min-
dre allerede samme Aften, da hun kom hjem, og den
forsvandt ligeledes totalt paa faa Dage.

Obs. Bs er et Exempel paa et Sarkom i regio sacralis,
hvor den operative Fjernelse var ufuldstendig, og der
mikroskopisk var paavist Sarkomveev i Snitfladen, men
som efter postoperativ Bestraaling nu er recidivfrit i
3 Aar.

Svulsternes Multiplicitet er i og for sigingen Hin-
dring for en gunstig Effekt. Saaledes skl (foruden
Endotheliomerne i Capillitiet) det multiple lemorrhagi-
ske Hudsarkom reagere fortrinlig, omend Patienterne
tilsidst i Reglen gaa til Grunde af indre Metastaser;
Forholdet minder til den ene Side om d&t ved my-
cosis fungoides, til den anden Side om de nmligne Lym-
phomer.

En afgranset jevnlig forekommende Grippe af (for-
mentlig) Sarkomer er de fra Bakkenvaegge:r og bagre
Bugvaeg udgaaende. I Obs. Af, Ah, Cp vil man finde
Exempler paa saadanne Svulstdannelser, son ved Kom-
pression af vasa iliaca har frembragt stor Odem og
Cyanose af én Underextremitet, og hvor s:avel tumor
som Jdemet og Cyanosen svinder som vec Trylleslag
efter den forste Rontgenbestraaling, stundom for Aar, i
et enkelt Tilfelde maaske definitivt. Jeg nener ikke
andetsteds at have set flere Tilfeelde af denre Art sam-
menstillede.

En anden Gruppe af Sarkomer, for hvis Rentgenbe-
handling jeg formentlig tor kraeve Prioriteten, er Hjerne-
svulster, af hvilke Sterstedelen jo vistnok er Sarkomet
nerstaaende. I et Foredrag i Kebenhavns medicinske Sel-
skab 1914 pegede jeg paa de ved Akromegalien op-
naaede Resultater af Rentgenbehandling og udtalte, at
al Analogi talte for, at man ved visse Hjernesvulster
kunde opnaa Svund under Rontgenbehandling. Siden
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er i Obs. Ay, Bx, By meddelt tre (vistnok overhovedet
de tre forste) Tilfeelde af rentgenbehandlede Hjeerne-
svulster (af hvilke det @ldste nu er c. 2!/, Aar gammelt
og ikke bestraalet i 2 Aar), og endelig som Obs. Cd, Ce,
Cf, Cg, Ch fem andre, deriblandt flere i hvert Fald fore-
lobig helbredte.

Idet jeg angaaende Detailler henviser til Dr. Gul-
stads og min felles Afhandling i »Ugeskr. for Leegerc«,
1917, Nr. 20, skal jeg her kun fremheeve, at man, selv
om en Hjernesvulst er radiosensibel, naturligvis ikke
kan vente, at alle Symptomer altid forsvinde totalt. Selv

om Svulsten fuldsteendig svinder, vil der i alt Fald ofte:

eller stundom veere en blivende irreparabel Defekt, som
ikke kan svinde, idet det odelagte Nerveveev jo ikke re-
genereres. Man véd jo imidlertid aldrig, hvilke af Symp-
tomerne der skyldes en total Destruktion af uerstattelige
Centrer eller Baner, og hvilke der kun skyldes Sekun-
deervirkning af tumor, Tryk, Stase, Ansemi eller Gdem,
og kan saaledes vanskelig paa Forhaand have nogen
Mening om, hvilke Symptomer, der kan ventes at svinde,
og hvilke ikke, udover det, at de almindelige Tryktil-
faelde: Stasepapil, Hovedpine, Lyssky, langsom Puls, Op-
kastninger, sopor, vil vere neermere til at svinde end
egentlige Fokalsymptomer. Men selv saadanne kan er-
faringsmaessig forsvinde for Rentgenbehandling, — i et
af mine Tilfeelde saaledes sensorisk Afasi, Alexi og Agrafi,
medens den tilsvarende Hemianopsi blev bestaaende.
Endvidere, at tilstedevaerende Stasepapil ingenlunde
(som det blev gjort geldende overfor mig i det omtalte
Meode i Kebenhavns medicinske Selskab) kontraindicerer

Rontgenbehandlingen og indicerer ojeblikkelig Operation,

idet en tilstedevaerende Stasepapil i visse af Tilfeeldene
er svunden igen under Rontgenbehandlingen. I ikke saa
faa Tilfeelde har Stasepapillen jo bestaaet leenge, endog
aarevis; man kan jo da ogsaa forsvare at afvente Virk-
ningen af Rentgenbestraalingen i f. Ex. 3 Uger, og kan
jo ievrigt endda naarsombhelst gore en Dekompressions-
Trepanation, hvis Synet tager yderligere af.

Den operative Behandling af Hjeernesvulster har jo:
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en meget hoj Mortalitet, for visse Lokalisationers Ved-
kommende (Cerebellum f. Ex.) neer 100 %, For de paa-
faldende hyppige Acusticustumores, som ogsaa er over-
vejende representerede i Gulstads og mine Tilfeelde, har
Operation efter Krauses Methode herhjemme haft en
Deodelighed af over 80 ¢/, (»Hosp. Tid.«, 1915, Pag. 177),
medens den translabyrinthzere Vej vel har langt mindre
Mortalitet, men ved nogenlunde store Svulster ikke yder
Plads nok og oftest nedvendigger en Fjernelse par
morcellement, som ikke altid er komplet, og som ud-
seetter for Indpodning af Svulstkim. Imidlertid er jeg
tilbpjelig til at tro, at en Kombination af translabyrin-
theer Operation og Rontgen vil veere den bedste Be-
handling for Acusticussvulster, idet Operationen aabner
en Adgang for direkte Bestraaling af Svulsten og tillige
er den gunstigste Form for Dekompressionstrepanation,
idet en saadan paa Convexiteten vistnok ofte virker slet
ved en tumor paa basis cerebri. Faren ved den transla-
byrinthzere Operation ligger ikke i Fjeernelsen af pars
petrosa, men i de paafelgende Manipulationer i Blinde
med en tumor, som ligger indeklemt mellem cerebellum
og pons, i umiddelbar Bergring med medulla oblongsta
og med store Kar- og Nervestammer. Hvis tumor ikke
viser sig ganske lille, saa den let enucleeres, da vil
meget vere vundet alene ved en Aabning af bageste
Hjeernegrube gennem pars petrosa, idet derved baade
det intracranielle Tryk aflastes og Mulighed skabes for
direkte Bestraaling af tumor. Men hvis ikke en rapidt
tiltagende Stasepapil forbyder det, vil man formentlig
fremtidig veere forpligtet til forst at forsege Rontgenbe-
handling. Og selv en mindre Formindskelse af tumor
vil jo kunne faa stor Betydning for en eventuel senere
Operation. —

Hvad Tekniken angaar, da vil man fra dertil egnede
Steder af Kraniet (altid et preepareret Kranium ved Siden
af for at orientere sig om den bedste Indstilling!) give

mange smaa Felter af f. Ex. 21/, ctm.-Diameter, paa kortest
mulig Afstand, med haardest mulig Straalekvalitet, og
paa hvert Felt noget under Epilationsdosis, saafremt et
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tilstreekkeligt Antal Felter kan appliceres, i alt Fald altid
under Dosis for blivende Epilation. Ved Svulster paa
basis cranis (Acusticustumores o. a.) kan, ligesom ved
Akromegalien, gives et Felt per os gennem den blede
eller haarde Gane, idet man serger for, at Tungeryggen
ikke falder i Feltet. Man kan her komme tumor ret
ner og kan applicere en 2—3 Gange saa stor Straale-
mengde som i Capillitiet, idet Slimhinden er meget
resistent.

Nogen Ulempe af Bestraalingerne sees neppe. »Ront-
gen-Temmermendene« er absolut ikke veerre end f. Ex.
efter abdominale Bestraalinger og kunne ganske mangle,
selv efter mange Felter.

En Svulstform, som paa Forhaand kunde ventes at
vere meget rontgensensibel, er Syncytiomet; men
jeg kender intet rontgenbehandlet Tilfeelde, hverken fra
Literaturen eller fra min egen Virksomhed.

Selv Lungemetastaser er ingenlunde uimodtage-
lige for Rontgenpaavirkning. Obs. Ag afgiver et Exempel
herpaa, hvor Rentgenfotografiet tydeligt viste deres Svund
og Opklaring, ligesom Patientens Lungetilfeelde svandt,
og han dede uden Dyspnoe, Hoste eller Expectorat af
Kakhexi og Marasme ved universel Metastasering.

Tekniken for Sarkombehandling overhovedet turde
veere vaesentlig den samme som for Cancer, kun at man
ofte ikke behgver at bestraale i saa vid Omkreds, og
ikke behgver at skeenke regionsere Glandler samme Op-
merksomhed som dér. Ievrigt maa det jo erindres, at
man ofte ikke har nogen praecis mikroskopisk Diag-
nose, og i saa Fald bliver Tekniken ganske den samme.
Proveexcisioner ber vistnok kun ske ved meget
paatreengende Indication. Saa behageligt for Leegen og
saa betydningsfuld for vor Videnskabs Udvikling en
preecis mikroskopisk Undersegelse end kan veere, saa
maa jo dog Hensynet til Patienten komme i forste
Reaekke, og en Proveexcision kan dog tenkes at blive

9
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skebnesvanger for ham. Endnu mere gzlder dette par-
tielle Operationer, som i vor radiotherapeutiske
Tidsalder vistnok uden ret mange Undtagelser kan be-
tegnes som utilladelige. Har man ikke sikker Udsigt til
at kunne fjeerne tumor totalt i sundt Vaev, saa ber man
utvivlsomt skaane Patienten for saadant unytligt, ofte
skadeligt og stundom skebnesvangert Indgreb.

GAP XTI

Epitheliale Lidelser: A. overfiadiske.
(Angaaende Vorter og Nevi henvises il Cap. XIV.)

A. Epitheliomer.

Hudcancer, Ulcus rodens.

PITHELIOMERNE er en af Straaletherapiens allerforste

Erhvervelser, idet der allerede fra 1899 foreligger
Beretninger om Rontgenbehandling af Hudkreft, nogle
af de tidligste og smukkeste fra Sverig af Sjogreen og
Stenbech, senere (1905) af Ivar Bagge.

I 1906 meddelte Prof. Fischer de forstt 20 danske
Tilfelde og Jorgen Jensen 2 Tilfzelde, i 1907 Forsell sine
forste Tilfeelde og i 1914 Reyn ikke minire end 167
Tilfeelde. Endelig har Jakob Nordentoft i 114 offentlig-
gjort vore forste 21 Tilfeelde. Tallet er nu aligevel staerkt
stigende, idet den operative Behandling ras: forlades til
Fordel for Rontgenbehandlingen; jeg behander nu hvert
Aar mere end 20 Tilfelde.

Rontgenteknikens Udvikling maales ucmeerket ved
en saadan Reekke af @ldre og yngre Publikatoner. Rent-
genlampens daverende Ydeevne maales ved Fischers
Meddelelse i 1906, at han som Regel har givet 3 ugent-
lige Séancer af 10 Minuters Varighed, og at Afstanden
fra Huden stedse var ringe, — ofte var Glaskolben kun
fjeernet et Par ctm fra Huden (hvad der med de smaa
Burgerske Therapirer vil svare til en Antikathode-Hud-
Afstand af c¢. 10 ctm). Nu vil man ofte i 1 Séance paa
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10 Minuter paa sterre Afstand opnaa at give alt, hvad
der behoves til Epitheliomets Helbredelse. Historisk In-
teresse har ogsaa Fischers Skildring i 1911 af Overgangen
fra > Primitivmethodenc til » Expeditivmethoden«. Endnu
i 1914 omtaler Jakob Nordentoft Metalfiltret som hidtil
for besveerligt, da man, for at opnaa tilstraekkelig Virk-
ning, maatte bestraale en hel Time.

Efter den Bergonier-Tribandeau’ske Lov skulde de
fra »Basalcellelaget« stammende Epitheliomer veere mere
rentgensensible end de fra »Pigcellelaget« stammende,
idet Nydannelsen af Celler jo veesentlig er knyttet til
Basalcellerne. Dette er sikkert ogsaa Tilfeeldet; men
Forskellen er ikke stor, og ved Radiotherapiens nu-
veerende Teknik i hvert Fald alt for ringe til, som Darier
i 1904 vilde det, at opstille som Regel kun at rentgen-
behandle de forste, men ikke de sidste, — ikke at tale
om, at Differentialdiagnosen jo kraever Preveexcision,
som formentlig netop her principmassig bor forkastes.

Naar Rentgenbehandlingen af Epitheliomerne saa
hurtig har vundet Indpas og fortreengt den operative
Behandling, ligger det for en stor Del deri, at den store
Majoritet af Epitheliomer sidder i Ansigtet, og at det
kosmetiske Resultat er saa langt smukkere end ved den
operative Behandling. Intetsteds ser man Rentgenstraa-
lernes elektive Evne tydeligere demonstreret ad oculos
end her, hvor selv store ulcererede Epitheliomer for-
svinde neesten sporlest (se f. Ex. Billeder i »Ugeskr. for
Leeger«, 1914, Pag. 1600), idet alt Neoplasmevzavet for-
svinder, afder, udstedes eller resorberes, medens bog-
stavelig talt alt normalt Veev bevares, endog Bindevaevs-
bjeelkerne mellem Canceralveolerne, og intet gaar tilspilde.
Man ser derfor f. Ex. selv ved store ulcererede blom-
kaalslignende Nydannelser paa palpebra disse restitueres
paa en Maade, man nzppe vilde have troet mulig, uden
noget Spor af Ec- eller Entropion, uden at det over-
hovedet er muligt bagefter at se, at der har veret en
saadan alvorlig Lidelse.

Endvidere viser det sig, at de regionzre Glandler,
hvor saadanne er tilstede, ligeledes oftest svinder prompte
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for Rontgenbestraaling. Man har endog ikke saa faa
Exempler paa, at de er svundne, uden selv at veere be-
straalede, blot efter Bestraaling af Epitheliomet, natuar-
ligvis fordi de ikke har veeret kankrese, men af simpel
inflammatorisk Natur fra det ulcererede og inficerede
Epitheliom. Men selv utvivlsomt kankrese Glandler
svinder prompte for Rentgenbestraaling. Herom ner-
mere senere.

Meget ofte ser man endog store Epitheliomer svinde
for én eneste Bestraaling. Jeg vilde veere tilbgjelig til
at tro, at dette ikke alene er at foretraekke, giver den
solideste Heling ;og mindst Chance for Recidiv, men
ogsaa at det altid, selv ved de storste, gamle, ulcererede
Epitheliomer, vilde kunne opnaaes, naar man var i Stand
til altid at finde den rette Dosis og Filtrationsgrad.

Seerlig taknemlige Objekter for Rontgenbehandling
er naturligvis de Former, der sidde paa saadanne Steder,
hvor den operative Behandling vilde medfere Defekt og
Vansiring : palpebrze, canthus internus, paa ala nasi
eller i Nasolabialfuren, Mundvigen, lobulus auris og
antitragus. Selv ganske smaa Defekter eller Forskyd-
ninger her virke jo ofte overordentlig pinligt, og Ront-
genbehandlingens Resultater er som sagt netop i kos-
metisk Henseende saa fortrinlige.

Hertil kommer nu, at langt der fleste Epitheliomer
netop findes paa disse Preedilectionssteder, langt flere
end paa Pande, Kinder, Capillitiet og andre Steder, som
i kosmetisk Henseende rangere lavere. Endvidere, at
adskillige netop af Preedilectionsstederne fra gammel
Tid med Rette have Ord for, at de dér udviklede Epi-
theliomer er serlig ondartede og hurtig recidivere efter
Excision. Dette geelder foruden canthus internus og ala
nasi navnlig de retroauriculeere Epitheliomer paa proc.
mastoideus og i sulcus auriculo-occipitalis 0g de pree-
auriculere Epitheliomer. (At ogsaa ganske smaa Epithe-
liomer paa ukomplicerede Hudflader kunne vise en over-
ordentlig Malignitet ved operativ Behandling findes et
Exempel paa i »Ugeskr. for Leger«, 1914, Pag. 1605.)
Nogen storre samlet Undersegelse over operativt

s
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behandlede Epitheliomer med Statistik over Varigheds-
resultaterne existerer meerkelig nok vistnok ikke, saa at
en Sammenligning altsaa ikke kan anstilles, iser da
Materialet for den rontgenologiske Behandlings Vedkom-
mende ogsaa er sparsomt, og for en stor Del for nyt
til, at Helbredelsens Varighed fuldt ud kan bedemmes.
Spergsmaalet om, hvorvidt Epitheliomer ber opereres
eller rontgenbehandles, og i anden Instans om, hvilke
Epitheliomer, der ber opereres, og hvilke rentgenbe-
handles, kan saaledes for Tiden vanskelig beviskraftig
afgores.

Mit personlige Standpunkt er, at alle Epitheliomer
i ferste Instans ber rentgenbehandles. At de inoperable
Tilfeelde og Operationsrecidiverne ber bestraales, er der
vel ingen Dissens om, vel heller neppe om de Tilfzelde,
hvor Operationen vil medfore Defekt og Vansiring. Hvilke
skulde man da udelukke? De ganske smaa og friske?
De giver naturligvis ved begge Behandlingsmethoder de
bedste Resultater, men ganske sikkert mindst lige saa
gode ved Radiotherapi; og jeg skulde vere tilbgjelig til
at tro, at Faren for Recidiv er storst ved Operation,
som allid indebeerer en vis Risiko i saa Henseende; Be-
straalingen aabner dog ingen Blod- og Lymphebaner,
og man kan jo dog bestraale i langt sterre Omfang, end
man kan excidere. De meget store Epitheliomer?? De
vil jo ofte byde store Vanskeligheder for Operationen,
kreeve Heling ved Granulation eller Transplantation eller
plastisk Operation, — og selv om man nalurligvis ikke
altid og uden Undtagelse ser mirakulese Helbredelser
ved Rentgenbehandling, saa ser man dem dog ofte, og
Resultaterne er utvivlsomt mindst lige saa gode som ved
Operation og opnaaede ved langt mindre Risiko, Ubehag
og Tidsspilde for Patienten. Nogle har ment, at de
Former, der greb over paa Knoglevev eller Periost,
skulde veere rontgenrefracteere og burde opereres. Men
Operationen har ingenlunde gode Chancer, og det passer
absolut slet ikke, at de skulde veere refracteere; andre,
f. Ex. Reyn, fremheever netop, at de er taknemlige for
Rontgenbehandling, og seger Grunden dertil i, at Knogle-
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veevet udvikler en kraftig Sekundeerstraaling. Tilstede-
veerelsen af regionzere Glandler er forst for Alvor Indica-
tion for Rentgenbehandling og Kontraindikation for
Operation, som her har altfor smaa Chancer; thi neste
Etape af Glandler og maaske en tredie og endnu fjeernere
Etape kan lige saa godt rumme Cancerkim, naar forst
1ste Etape gor det, og de kan dog rammes af Rentgen-
bestraalingen, men ikke naaes af Kniven. Jeg indser
derfor ikke, hvilke Tilfeelde, man skulde udelukke fra
Rontgenbehandlingen.

Anderledes stiller Forholdet sig med de Tilfzelde,
som er blevne reontgenbestraalede uden Resultat; her vil
man vel af og til opnaa en Helbredelse ved Excision,
omend dennes Chancer i Reglen heller ikke vil vaere
store. Jeg skal kun gere opmeerksom paa, for det farste,
at Tallet af rentgenrefracteere Epitheliomer med den
fremskridende Teknik bliver mindre og mindre, og nu
sikkert er meget ringe og stadig bliver mindre og min-
dre, og derneest, at der utvivlsomt ret ofte foreligger
Forvexling med Rentgenulceration og -nekrose ((hvorom
senere); i saa Fald forer Excisionen naturligvis til Hel-
bredelse, ofte uden Ricidiv.

Iovrigt maa det erindres, at Epitheliomet ofte er en
Alderdoms-Sygdom, og at mange af dem optrede hos
gamle og skrebelige Mennesker, der er overmaade lidet
tilbgjelige til at underkaste sig operativt Indgreb og
meget taknemlige for at opnaa Helbredelse ved ublodig
Behandling.

Jeg har det Indtryk, at de ganske flade ulcera ro-
dentia uden nzevneveerdig mikroskopisk Nydannelse er
de vanskeligste at faa Bugt med, hvorimod livlig proli-
ferende Former ofte gaar paafaldende glat. Former med
mere diffus Infiltration i Bunden giver naturligvis en
daarligere Prognose, er ofte ledsagede af Glandelmeta-
staser, har sterre Tilbgjelighed til Recidiv in loco, og
indicerer en szrlig penetrerende Straalekvalitet og en
hoj Dosis.
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Hvad Tekniken angaar, da tror jeg, at man saa at
sige aldrig vil gere forkert ved at anvende haarde og
steerkt filtrerede Straaler, og det ikke blot ved de proli-
fererende og infiltrative Former med en storre eller
mindre vertikal Tykkelse, men ogsaa, og maaske endog
serlig, ved de flade og atrophierende Former af ulcus
rodens. Naar jeg dog jeevnlig anvender en svagere Fil-
trering, ned til 1 mm Al, er det vaesentlig af Hensyn til
©Okonomi og Tidsbesparelse, og fordi Erfaringen har vist,
at de allerfleste Tilfelde ogsaa gaar glat for en svagt
filtreret haard Straalekvalitet (som jo dog er uendelig
forskellig fra de ufiltrerede ganske blede Straaler, hvor-
med de eldste Resultater er opnaaede). Men dersom
der forste Gang er anvendt svagere Filtrering, da vil jeg,
selv om Epitheliomet ganske forsvinder herved, senere
give en anden (preeventiv) Bestraaling med sterk Fil-
trering og i ret stort Omfang, for at tilintetgore even-
tuelle fjeernere Kim. Ved Former med betydelig Infiltra-
tion i Bunden og i Randen, maa man fra forste Feerd
anvende steerk Filtration; ellers vil man maaske opnaa,
at Epitheliomet heler, men at der holder sig en suspekt
Haardhed i Bunden, hvorfra Recidivet udgaar, hvis der
ikke snart efterbestraales med haarde Straaler.

Man staar sig altid ved at bestraale i stort Omfang,
temmelig langt ud over Epitheliomets Graenser. Ved store
Epitheliomer maa man undertiden tage Hensyn til de
forskellige Deles forskellige Niveau, f. Ex. ved Epithc-
liomer omkring lobulus auris og bag Oret; man maa
da erindre, at Oret, som ligger Straalekilden nsermere,
faar en sterre Dosis end Huden bag det, og passe paa
ikke at fremkalde en alvorlig Forbreending af det; men
maa heller ikke overdakke det saaledes med en Bly-
plade, at denne ogsaa skygger for Randen af Epitheliomet
og dets neermeste Omgivelser. Ved Bestraaling af palpebrz
kan Ojet efter Cocainisering dekkes med en lille Bly-
plade, der leegges ind i Conjunctiva direkte paa Cornea;
iovrigt taaler Ojet erfaringsmeessig meget godt Bestraaling
(se »Ugeskr. for Leaeger<, 1915, Pag. 1382).

Ved lidt @eldre og sterre Epitheliomer ber man be-
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straale de regionzre Glandler, selv om de ikke foles
orsterrede.
Dosis angives meget forskelligt, og heller ikke om
Filtrationen hersker der helt Enighed. Medens Kienbick
1915 som Regel tilraader 2—3 S. N. uden Filter, og
kun, naar Epitheliomet »er stort og derfor i Centrum
cgsaa turde gaa i Dybden (?) omtrent det dobbelte under
Anvendelse af et tyndt, sjeeldnere et tykkere Filter«, —
saa vil de fleste andre veere mere tilbgjelige til at folge
Gunsett, der opstiller et 4 mm Filter som Regel og giver
40 x 45 pro dosi, i sveere Tilfeelde 60 x 25. Jeg vilde veere
tilbgjelig til at sige 700 F.; eller endnu mere, og at lade
en lang Tid, 6—8—10 Uger, hengaa til den neeste Be-
straaling, som da i Reglen vil blive den sidste, og som
oftest maaske endda vil veere overfledig og stundom
skadelig. Her som ved de dybe Cancerformer tror jeg
absolut, at det Maal, der skal tilstreebes, er at opnaa
Helbredelsen i 1 Séance ved én Bestraaling, og desto
mere, jo @ldre, jo mere dybtgribende og jo sterre Epi-
theliomet er, jo mere det nermer sig den egentlige
cancer. Medens de smaa, overfladiske og vel afgrensede
Epitheliomer ogsaa svinde godt for bledere Straaler og
for gentagne mindre Doser, saa er mit Indtryk af de
store, gamle Epitheliomer, at man absolut har sterst
Udsigt til et blivende godt Resultat ved én stor Kolossal-
dosis af haardest mulig Kvalitet, — (et Synspunkt, som
ogsaa fremheves skarpt overfor Dybdetherapien af Kro-
nig, og som vi dér skulle vende tilbage til). Den eneste
Vanskelighed herved er nu Doseringen, hvorfor Ionto-
quantimetret maa afventes med sterste Leengsel, og
Fiirstenaus Intensimeter indtil da treede i Stedet.
Allerede i den foran omtalte Meddelelse i »Ugeskr.
for Laeger«, 1914, Pag. 1550, er meddelt Exempler paa
mindre Epitheliomer i Ansigtet og paa Laben, som er
helede for 1 Bestraaling (deriblandt ogsaa et Leebeepi-
theliom, som overhovedet kun har faaet 1 Bestraaling
og er recidivirit paa 5te Aar). Og jeg har paa Jysk
medicinsk Selskabs Mede 1/, 1917 forevist Fotografier
af et haandfladestort, dybt kleftet og?sterkt infiltreret
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postauriculeert Epitheliom, leegt ved 1 Bestraaling. Men
denne maa da ogsaa veere tilstreekkelig; thi ellers faar
man en forbigaaende Bedring eller endog Heling, men
saa efter kortere og leengere Tid Recidiv, og vil da ofte
se, at Recidivet er upaavirkeligt og at Canceren des-
uagtet propagerer videre, selv. om der bestraales lige til
Nekrose af Vevene. Det synes, som om disses Mod-
standsevne mod Bestraalingen da er nedsat til endog at
veere mindre end Cancerens, og at denne da propagerer
seerlig hurtig i disse Veev med nedsat Vitalitet, iseer hos
meget gamle Folk. Man ser da Forholdet med Hensyn
til Rentgenstraalernes elektive Zvne vendt paa Hovedet,
idet fornyet Bestraaling fremkalder udbredt Nekrose og
Gangreen af Cancerens Modervev eller Stetteveev og
nermeste Omgivelser, medens det epitheliomatese Vav
prolifererer livligt midt i Nekrosen, stundom som naesten
isolerede Dele, der kun ved en ganske smal, og for-
mentlig nedterftig karforende, Stilk er i Forbindelse med
Organismen.

Under slige Forhold har jeg hidtil anset Prognosen
for pessima og ment, at der intet var at gere. Forst for-
nylig er jeg desveerre bleven opmeerksom paa en —
ogsaa ellers tilsyneladende ret upaaagtet — Artikel af
Wichmann i »Deutsche medic. Wochenschrift¢, 1914,
Nr. 26, hvori han giver den Forklaring, at Sekundeer-
infektion i Epitheliomerne ger dem refraclteere mod
Rentgenbehandlingen, men angiver, at de da atter blive
paavirkelige, ‘naar Sekunderinfectionen heeves, hvilket
skal ske ved Salvarsaninjectioner samtidig med lokal
Behandling af Ulcerationen ved Pensling med Jodtinktur.
Jeg mangler personlig Erfaring, men skal nu sege at
skaffe mig den. (Dog er det vel sandsynligt, at Sal-
varsanet veaesentlig kun er effektivt overfor den fuso-
bacilleere Symbiose, ikke overfor anden Sekundeerin-
fektion.)

De ofte af andre anvendte vedblivende preaeventive
Bestraalinger i lang Tid bagefter, anser jeg for unyttige
og risikable, men skal vende tilbage til dette Spergsmaal
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i Cap. XII. Noget andet er, at Patienten maa holdes
under Observation i aarevis.

Lige saa simpel og let, Behandlingen af et forholds-
vis friskt og let paavirkeligt Epitheliom kan vere, ligesaa
vanskelig kan den vare overfor gamle og haardnakkede
Former, som maaske forud er behandlede paa alle mulige
Maader. Man kan da have Brug for al sin therapeutiske
Takt og Getteevne, og vil dog ofte staa meget tvivl-
raadig overfor Spergsmaalet om, hvilken Vej man skal
slaa ind paa; og navnlig vil man, naar man selv paa et
saadant forholdsvis refracteert Tilfzelde har anvendt store
Doser af haarde Straaler, eller det andetsteds er bestraa-
let tidligere, stundom veere i steerk Tvivl om og faktisk
veere ude af Stand til at afgere, om en resterende eller
nyopstaaet Ulceration eller Haardhed er af cancros
Natur eller skyldes Rontgen-Ulceration eller begyndende
Rontgennekrose. —

At Radium til Epitheliombehandling skulde have
nogetsomhelst Fortrin fremfor Rentgenbestraaling har
jeg ikke set noget Exempel paa og iror det ikke, — et
Standpunkt, som ogsaa er udtalt af Reyn og senest i
Radiumfondets Aarsberetning for 1915 af Maag. —

Af andre er undertiden anvendt Kombination af
Rontgenbehandlingen med Frysning med Kulsyresne (i
hvilken Forbindelse man mindes den for nogle Aar
siden af Howitz pousserede Behandling af cancer uteri
med Chloreethylfrysninger). Jeg har ingen personlig Er-
faring. For de smaa Epitheliomers Vedkommende synes
Frysning mig overfledig, for de slores vanskelig eller
umulig at praktisere.

B. Cancere paa de overfladiske (tilgeengelige)
Slimhinder.

Cancer conjunctive, labii, oris, linguz, pharyngis, vulve.

Slimhinderne udmezrke sig ved en belydelig storre

Tolerans for Rentgenstraaler end Huden. Grunden her-

til er vel nok dels en sterre Resistens af Epitheliet eller

rettere dettes langt hurtigere Fornyelse og sterre Prolife-
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rationsevne, saa det er afstodt og erstattet af nye Celler,
for Rontgenvirkningen faar Tid at naa nogen stor Hgjde,
og dels deres rigeligere Vascularisation og sterre /Avne
til at raade Bod paa Karforandringer. Faktum er, at
man gennemgaaende omtrent kan fordoble Doserne for
Huden uden at faa nogen betydeligere Rontgenkatarrh,
medens man naturligvis, naar Doserne blive kolossale,
kan se Sén-Nekroser udvikle sig under dem ved Lasion
af Karendothelierne. En typisk Rontgenreaktion paa
Slimhinder iagttages sjelden. Jeg har dog haft Lejlig-
hed til at se en saadan saavel i vulva som i Pharynx
efter Bestraaling af et Tonsilsarkom, her som en skarpt
afgreenset hojrad Stribe i den ene Side af pharynx, ikke
veedskende eller excorieret, med lidt gullig Belegning,
uden subjektive Tilfeelde af storre Betydning, opstaaet
9. Dagen efter Bestraalingen, efter at Sarkomet allerede
var totalt forsvundet, og svunden igen i Lebet af 9—10
Dage.

Igennem mange Aar hed det sig, og hos mange For-
fattere hedder det sig endnu, at Slimhindekarcinomerne
er refracteere for Rentgenbehandling. I 1906 udtaler
Fischer om Underlebeepitheliomet, at det meerkelig nok
forholder sig ret refracteert overfor Rentgenbehandling.
Paa dette specielle Felt har Anskuelserne forandret sig,
men overfor de fleste andre Former af Slimhindecancere
bestaar endnu i vide Kredse den gamle Anskuelse om,
at de er renigenrefracteere, omend de som Obs. Ai, Al
Am, An, Ao, Bf, Ci meddelte Tilfeelde herhjemme vel i
nogen Grad har bidraget til at korrigere den.

Forholdet er vistnok det, at Slimhindekarcinomerne
reagerer slet paa de i Rontgenologiens Barndom ene-
raadende blode og ufiltrerede Straaler, langt slettere end
de cutane Epitheliomer, af hvilke dog et ret stort Tal
helbredtes ved den Tids-ufuldkomne Teknik. Men Slim-
hindekarcinomerne kreever, som de af Jakob Nordentoft
og mig meddelte ovenomtalte Tilfeelde viser, kun en
haard Straalekvalitet og en stor Dosis for at reagere lige
saa godt som Hudens, og heldigvis taaler de disse heje
Doser langt bedre end Hudens.
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For at begynde med Conjunctiva, saa findes
der mellem de foran omtalte i »Ugeskrift for Leegerc,
1914, Nr. 36, meddelte Epitheliomer et (Nr. 3), hvor der
senere indtraadte Recidiv paa Karunklen og Conjunctiva,
som forsvandt prompte for fornyet Bestraaling sammen
med de store regionzere Glandler. I Obs. Ci, var Epi-
theliomet primeert i Palpebrae og svandt prompte for
1 Bestraaling med 550 F., °

Labekraften ansaaes som anfert oprindelig for
refracteer. De sex forste danske Tilfeelde meddeltes af
Fischer i 1911; mellem vore ovenfor omtalte Epithe-
liomer fra 1914 fandtes 4 Leebeepitheliomer, af hvilke
de to helbredtes ved 1 Bestraaling. Siden har jeg haft
Lejlighed til at behandle et betydeligt Antal, deriblandt
ogsaa svaere og primert inoperable Tilfeelde og Recidiver
efter Operation.

For Laebekreftens Vedkommende har Meningerne
veeret og er vel endnu delte angaaende Spergsmaalet
om Operation eller Bestraaling. Det er forstaaeligt, fordi
den operative Behandling i nogenlunde tidlige og lette
Tilfeelde er saa let og simpel, at den jo f. Ex. i uminde-
lige Tider er praktiseret ambulant af mange Landleeger,
og giver et smukt kosmetisk Resultat, ligesom den har
Ord for sjelden at recidivere. Dette sidste turde mulig-
- vis dog veere at forstaa cum grano salis, hvilket vel
ogsaa turde fremgaa af de meerkelige Udtalelser af Hei-
denhain, som jeg har citeret i en Artikel i »Bibliothek
for Leeger<, 1915, og som her skal gentages i lidt sterre
Omfang (Strahlentherapie, V, Pag. 47):

»Det kan ikke veere min Hensigt her at under-
soge alle mulige Lokalisationer af Karcinomer paa
deres Paavirkelighed af radioaktive Substanser. Men
et af dem vil jeg dog geerne omtale her som et Ex-
empel paa, at man her sikkert gor vel i principmees-
sig ikke at gaa bort fra Operationen, nemlig Leaebe-
karcinomet. Naar man exciderer Labekarcinomet,
saaledes som det seedvanligvis kommer i Chirurgens
Heender, endnu begreenset til Bleddelene, ikke sammen-
voxet med Knoglen, naturligvis i vidt Omfang, og ikke
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rorer Halsglandlerne, saa forbliver 50—60 °/, af de syge
recidivfri. Lesebekarcinomet inficerer altsaa aabenbart
meget sent Lympheglandlerne og er lokalt ret god-
artet. Det viser alle seldre Statistiker (smlgn. Armknecht
1. ¢.). Ger man ufuldsteendige Glandelextirpationer, saa
stiger Helingsresultaterne ikke. Men remmer man alle
Glandler ud i Halsens Midtlinie, i begge Submaxilleer-
gruber og paa begge Sider af Halsen opad og bagtil,
saa langt man finder Glandler, og nedad indtil Negle-
benet, saa stiger Helbredelsesprocenten til 70 indtil
93 i de forskellige Statistiker.

Fra det @jeblik, den griber over paa Knoglen,
bliver Leebekreeften saa ondartet som nogen og re-
cidiverer for det meste in loco. I Almindelighed er
det ikke Leebekarcinomet selv, der volder os Vanske-
ligheder, men Udryddelsen af Glandlerne. Disse er
udmeerket tilgengelige; Livsfaren ved den ganske vist
ret store Operation er minimal. Men hvorledes man
teknisk vil paavirke disse vidtudbredte Glandler med
Radium er mig uklart. Man maa derhos fremfor
alt betone, at der regelmeassig er flere Gland-
ler end man foeler, og at Glandlerne paa den
anden Side ved unilateralt Sede af Karci-
nomet og de dybe Glandler med Oversprin-
gelse af Mellemstationer ikke blot kan an-
gribes, men som Kiittner ved meget omhyggelige
Undersogelser har vist det for alle Karcinomer paa
Hovedet, at de re verai Virkeligheden ogsaa
er angrebne. Her er den sikre*) operative
Vej absolut at foretraekke. Og Konsekvenserne
heraf drager han da saaledes: Exciderer man et Labe-
karcinom, som endnu ikke er sammenvoxet med
Keebebenet, bredt, og remmer man Lymphekirtlerne
med det omgivende Fedt i Submentalegnen, i begge
Submaxilleergruberne med Spytkirtlerne, og Lymphe-
glandlerne paa begge Sider af Halsen indtil Clavicula
ud, hvad vi i ethvert Tilfeelde gor, saa fore-

kommer Recidiv neeppe«.

el
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Hertil er at bemerke, at denne Skildring af Gland-

lernes Forhold absolut slet ikke passer for de sadvan-
lige tidlige Tilfeelde, der udger den store Majoritet, og
som kommer til Behandling som 1 Ore- eller hassel-
nodstore, ganske isolerede Cancroider, hvilket jo ogsaa
fremgaar af, at 50—60 °/, af dem helbredes blivende
uden Glandelextirpation. Den passer paa de sveare, hospi-
talsindlagte Tilfeelde, og endda langt fra paa dem alle.
Og i den Minoritet af Tilfeeldene, hvor denne Skildring
passer, dér turde Operationen veere saa meget langt fra
at vaere »en sikker Vej¢, at alle andre Chirurger sikkert
ville samstemme i, at dens Chancer tvertimod er mini-
male.

Radium kan visselig heller ikke klare Sagen, —
Rontgen i slige fortvivlede Tilfeelde ingenlunde heller
altid, men dog bedre end de to andre. Og Rentgen-
bestraalingen kan jo bringes i Anvendelse paa saa stort
et Areal, der overhovedet enskes, uden Risiko, uden
Deformering og Cicatricer og tilmed ambulant. Og den
Anskuelse baner sig mere og mere Vej, at Resultaterne
af Rentgenbehandlingen, ogsaa hvad Recidiverne angaar,
her som andetsteds er den operative Behandlings ikke
blot jeevnbyrdige, men ofte overlegne, ikke blot i de friske
Tilfelde, men ogsaa i de fremskredne og tilsyneladende
haablgse. Det er ikke Meningen at paastaa, at ingen
Patient med Leebecancer kan de, der bliver rentgen-
behandlet. Men naar en tilstreekkelig stor statistisk Sam-
menligning kan tilvejebringes og en tilstreekkelig Tid er
gaaet, naar Rontgenresultaterne er blevne gamle nok til
at vurderes, — saa er det min personlige Overbevisning,
at de skal vise sig at vere de bedste og de varigste.
Og de vil jo med den stadig fremskridende Teknik blive
bedre, end de nu er. Jeg tager da ikke i Betenkning
at heevde som mit Standpunkt, at Leebecanceren over-
hovedet ber tilhere Rontgentherapien, — de tidlige Til-
feelde, fordi de gaa glat for Rentgen, de fremskredne,
fordi deres Chancer ved Operation er meget smaa.

Hvad Tekniken angaar, da anvender jeg altid haar-
dest mulig Straalekvalitet og c. 800 F, som Prolabiet
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taaler godt, — ved tidlige smaa Epitheliomer med 1 mm
Aluminiumsfilter, ved noget mere fremskredne Former
med 3—4 mm. Ved fremskredne voluminese Cancere
bestraales — under Afdekning — om muligt fra flere
Sider, fra Slimhindesiden, fra Prolabiet, fra Huden, —
men da baade Hud og Slimhinde i saa Fald faar 2
Gange trods Afdakningen, maa Enkeltdosis pr. Felt
settes noget lavere. De regionere Glandler bestraales
derefter i vidt Omfang. De meget fremskredne Tilfeelde
falde jo iovrigt delvis udenfor dette Kapitel og ophere
at veere overfladiske Slimhindecancroider.

Derefter skal omtales cancer oris, hovedsagelig
de paa Kindens Indside og proc. alveolaris optreedende
Cancere, af hvilke de sidste neesten kun optreede under
kunstige Tandszt og hurtig gaa ud over Omslagsfolden
i vestibulum oris. De forste mig bekendte helbredte Til-
feelde af denne hidtil for refracteer ansete Form er de
foran anferte Obs. Al, Am, An, Bf, og jeg kender til
Dato ingen andre.

Denne Form synes mig en sarlig smuk Erhvervelse
for Rentgentherapien, dels fordi den ved operativ Be-
handling har et slet Ry for Malignitet og Tendens til
Recidiv, dels og navnlig fordi Operationen medfeorer
slemme Ulemper gennem det nedvendige Tab af et vist
Areal af Mundslimhinde, som ikke kan erstattes og som
ved den senere indtreedende Arretraction fremkalder
eonstrictio maxillarum (narbige Kieferklemme). Et Til-
feelde som Al (»Ugeskr. for Laeger«, 1915, Pag. 244), fladt,
tokronestort Epitheliom om Mundingen af ductus Steno-
nianus, vilde jo ved Excision i tilstreekkelig stort Omfang
nedvendigvis faa en saa betydelig Kebekonstriction, at
man hellere sammen med Excisionen maatte foretage
Tveerresection af maxilla inferior ved Mundvigen, og
med denne Forms Malignitet in mente maatte man jo
dog betegne Recidivet som sandsynligt. (Det svandt for
1 Bestraaling.)

Teknik : 600 F, fra Slimhindesiden gennem Blyglas-
speculum, derefter 400 F; fra Huden, endelig paa de
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regionzere Glandler 600 F; (Patienten unddrog sig videre
Observation og dede i 1916 af Prostatahypertrophi og
Pyelonephrit paa Fredericia Sygehus. Der skal da have
vaeret en ringe suspect Epithelfortykkelse paa Cancerens
Plads.).

Et Tilfeelde af leukoplakia oris i den haarde og blede
Gane og paa proc. alveolaris viste sig refractert (Bi).
Der er meddelt enkelte radiumhelbredte Tilfeelde, men
ogsaa radiumrefracteere. Det samme vil formentlig geelde
Rontgen. For at opnaa noget, maa vistnok anvendes
meget store Doser, op til 1000 Fy

For Cancer lingue’s Vedkommende indskranker
min Erfaring sig til 1 Tilfeelde, som til Gengeeld er meget
leererigt (Ao). (Det er det eneste mig bekendte Tilfeelde.)

Den i Toores Omfang ulcererede og stift infiltrerede
Cancer, temmelig langt tilbage paa Tungens Siderand,
helbredtes efter én Bestraaling, og er ikke recidiveret.
Samtidig bestraaledes Submaxilleerregionen. Men 6 Uger
efter fremkom et Glandelpaket i regio lateralis colli
temmelig lavt nede og i fossa retromaxillaris. De svandt
ligeledes efter 1 Bestraaling. Nu var alt godt i et halvt
Aar; da fremkom et Paket af Glandler paa proc. ma-
stoideus, som ligeledes svandt prompte for Bestraaling.
Atter var alt godt, indtil der 1!/, Aar efter den forste
Bestraaling fremkom en diffus dybtliggende Infiltration i
fossa retromaxillaris, som stillede mig i det foran (Pag. 138)
omtalte Dilemma, om det nu var en cancrgs Infiltration
eller en dyb Rentgennekrose efter de mange gentagne
Bestraalinger, iseer da gentagne Provepunkturer gav 6—8
ctm serosangvinolent Vaedske. Da jeg omsider fik ham
-overtalt til en Proveexcision og denne viste Carcinom, be-
straaledes atter med Bedring, men nogle Maaneder senere
indiraadte Synkebesveer ved Infiltration af Pharynxveeg-
gen, Tegn paa Svulstudvikling i mediastinum, og mors
2 Aar efter Sygdommens Begyndelse, — uden Recidiv
i Tungen.

Tilfeeldet illustrerer godt saavel Tungecancerens be-
rygtede Malignitet, som ger dens operative Behandling
neaesten haables, som ogsaa de sorgelige Folger af util-
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streekkelig Teknik. Specielt netop ved en saa malign
Form som Tungekanceren skulde man ikke ngjes med
at bestraale det ssedvantige Sted for regioneere Glandler,
men tillige Occipital-, Mastoidal-, Preeauriculeer-, Retro-
maxiller-, Submental- og Halsglandler helt ned til clavi-
cula strax i ferste Omfang. Resultatet var da maaske
blevet bedre.

Teknik: Efter Novocain-Adrenalin-Injection i Tungen
anbringes en Kugletang i den og fixeres ved en Snor til
Veggen. Gennem Blyglasspeculum 800 Fg, Derefter Pree-
auriculeer-, Mastoidal-, Occipital- og Retromaxilleerregionen
under ét paa lang Afstand, derefter Submaxilleer- og Sub-
mentalregionen og trigonum carotideum ligesaa, ende-
lig regio lateralis colli, allevegne 6 a 700 F;, 2 a 3
Maaneder efter Gentagelse af Bestraalingen, derefter helst
ikke mere. —

Om Cancer pharyngis (i Tonsillen, Ganebuerne,
Pharynxveeggen) har jeg ingen personlig Eraring, idet
de Tilfeelde af malign tumor her, som jeg har behandlet,
har veeret Sarkomer. Cancerne her kan ikke ventes at
veere tilneermelsesvis saa rontgensensible som Sarkomerne
(se foran). Men da deres Chancer ved operativ Behand-
ling er yderlig slette og Indgrebene steerkt mutilerende
(preelimineer Ligatur af carotis og Tracheotomi samt
Resection af maxilla inferior), vil man foretreekke Radio-
therapi, iseer da Nydannelsen kan angribes fra to eller
tre Sider: fra Munden, fra fossa retromaxillaris, fra regio
suprahyoidea og fra den modsatte fossa retromaxillaris.

(Til Bestraaling per os maa man raade over kortere
og lengere, lige og skraat afskaarne Blyglasspekler af
storre og mindre Diameter, cylindriske og keglestub-
formede, af hvilke de sidste jo give et langt storre Felt.)

Cancer vulve er ligeledes en af de mest maligne
Former, hvis Helbredelighedsprocent ved operativ Be-
handling af Kehrer er opgjort til 7 °/,. Hans Standpunkt
er lidt mere moderat end det foran citerede af Heiden-
hain overfor Lebekreften: Saaleenge Karcinomet endnu

10
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ikke har naaet nogen serlig Sterrelse og Inguinalgland-
lerne endnu ikke er forandrede eller misteenkelige, kan
man indskreenke sig til den dobbeltsidige Fjernelse af
de overfladiske og dybe Inguinalglandler (dobbeltsidig
paa Grund af de talrige Lymphekaranastomoser i Dyb-
den af mons veneris). Finder man derimod en storre,
maaske allerede ulcereret tumor eller navnlig den meget
ondartede infiltrerende Form, eller optreeder Karcinomet
i den konsmodne Alder eller maaske endog hos gravide,
da maa man gaa saa energisk som muligt frem og ogsaa
fieerne den 2den og 3die Kirteletape (Glandulze ilacze ext.,
hypogastricee og obturatoriee) — ved Snit fra apertura
inguin ext. til spina il. ant. sup paa begge Sider med
Aflesning af Peritoneum som ved Ligstur af arteria
iliaca.

Min Erfaring indskrenker sig ogsaa her til ét Til-
feelde, helbredt ved Rentgenbestraaling og recidivfrit i
over 4 Aar, uagtet det var recidiveret efter forste Be-
straaling (med ufuldkommen Teknik), og atter recidiveret
efter Excision (Obs. Ai, »Ugeskr. for Lager¢, 1914, Pag.
1550). Men det kan jo opmuntre til i gentaget Fald at
forsege Rentgenbehandlingen strax.

Jeg kender ikke noget andet straalehelbredet Tilfelde
af c. vulvee end dette og et af Zweifel med Mesothorium
behandlet fra 1914.

Cap. XII.

Almindelige Bemerkninger om Cancer-Dybde-
therapi og om Operation og Straalebehandling
af ondartede Svulster.

F(/)R vi gaa over til en Omtale af de dybtliggende
carcinomatese Lidelser, skal i dette Kapitel forud-
skikkes nogle almindelige Bemarkninger om Dybde-
therapi og om Cancertherapi. De gelde vel i og for sig
for Sterstedelen ogsaa Behandlingen af Sarkomerne, men
dog ikke tilnzermelsesvis i saa hej Grad, fordi Sarkomerne
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i Reglen ikke har — eller forst paa et meget sent Stadium
har — Carcinomernes diffuse, infiltrerende Vext, og der-
for har jeg af praktiske Grunde forst anbragt disse Be-
tragtninger her, efter Kapitlet om Sarkomerne.

Naar man vil danne sig en Mening om den reite
Fremgangsmaade ved Dybdetherapi af Kreaftlidelser, maa
man forst have et klart Billede af, hvorledes Rentgen-
virkningen paa disse former sig klinisk, hvad der kan
opnaaes og onskes opnaaet, hvad der kan ske af uonsket
og skadelig Bivirkning, som enskes undgaaet, og hvad
der kan mangle i Virkningen, som enskes opnaaet, men
ikke opnaaes.

Naar Carcinomet paavirkes gunstig af Rentgentherapi,
indtraeder der Svund af tumor, delvist eller totalt. Meget
ofte ophgrer dermed hurtig visse Symptomer, saasom
Smerter, Trykvirkning paa Omgivelserne (ligesom Fibro-
myomernes Trykvirkning paa Baekkenets Nerveplexus),
ligesom bestaaende Ulcerationer ofte forbausende hurtig
bedres, bliver mindre secernerende og ofte hele (endog
meget gamle og udbredte Ulcerationer, f. Ex. ved cancer
mammse, og det ofte, selv om definitiv Helbredelse ikke
viser sig at indtreede. Obs. Cb, Cc og Ac). Undertiden,
men ikke ofte, ser man, at Svundet og Bedringen ikke
indtreeder strax, men ferst efter en, — oftest kortvarig,
kun fra én til faa Dage varende — Forstorrelse af Svulsten
(@dem, Infiltration, Hyperseemi?), stundom med Exacerba-
tion af Smerterne og forbigaaende Forveerrelse af Almen-
befindendet. Men ellers bedres ogsaa dette hurtig. Er
der Feber, horer den op; Kakhexien svinder, Hudfarven
bedres, Huld og Krefter tage til, og Patienten bliver
rask og arbejdsdygtig, ofte forbausende hurtig og i
forbausende Grad (Obs. Cc, Ad, Af), og dette opnaaes
endog ofte i Tilfeelde, hvor Helbredelsen dog ikke er
definitiv, men hvor der senere optraeder Metastaser
eller fornyet Veext af tumor; selv i saadanne Tilfaelde
kan man se en dybt kakhektisk Patient, der tilsyne-
ladende er i sidste Stadium, blomstre op og vezre fuldt
arbejdsdygtig for en kortere eller leengere Tid, fra faa
Maaneder indtil et eller — en enkelt Gang — flere Aar.

10*
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Man forbauses ofte over den Rapiditet, hvormed
store Svulstmasser forsvinde, og sperger sig selv, hvor
de er blevne af, og hvorledes de egentlig forsvinde, for-
undret over, at Resorptionen af slige Meengder ikke paa-
virker Organismen mere. Thi kun sjelden ser man en
forbigaaende Forvaerrelse af Almenbefindendet, der maa-
ske kunde tydes som Giftvirkning ved Resorption af
Svulstmasserne: Mathed, Hovedpine, Kvalme, Opkastning
og Temperaturstigning, stundom Smerter i tumor og Om-
givelser.

(En saadan Virkning paa Almenbefindendet, — som
ofte indtreeder meget hurtig, endog under selve Bestraa-
lingen, hvis denne er langvarig, og som kan vare fra et
Par Timer til ét eller endog to Degn — gaar under
Navn af > Rentgentommermaend« [Rontgenkater], og om
dens Aarsager hersker der ingenlunde Enighed. Den
optraeder nemlig ingenlunde kun sammen med Resorp-
tion af storre Tumormasser. Den sees ikke saa sjeelden
ved Fibromyombehandling, men ligesaa ofte ved Be-
handling af klimakteriske Bledninger uden paaviselige
Fibromer, og ligesaa godt ved en sidste preeventiv Be-
straaling, efter at Fibromerne er svundne saa meget, som
de overhovedet gor. Den optreeder hos nogle Patienter
regelmeaessig ved hver Bestraaling og ved moderate Doser,
hos andre aldrig, selv ved kolossale Doser. Som For-
klaring har man forsegt Ozon-Udviklingen i Veerelset,
den psychiske Paavirkning, den tvungne Stilling, daarlig
Ventilation o. 1., uden at det er lykkedes at naa til nogen
faelles Opfattelse.)

Naar dette smukke, ofte ganske forbleffende, Re-
sultat, som meget ofte opnaaes, saa tidt ikke er blivende,
men desvearre i et stort Antal af Tilfeeldene atter aflases
af fornyet Vaext af Svulsten eller af Fremkomst af nye
Svulstmasser paa andre Steder, da er Aarsagerne hertil
forskellige — (af hvilke nogle kan ventes haevede ved
storre teknisk Udvikling og tiltagende Ydesevne hos Radio-
therapien, andre kun ved en tidligere Diagnose og ved
Behandling paa langt tidligere Stadier, end det nu ofte
er Tilfeldet).

|
R
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For det forste kan Rentgenpaavirkningen paa selve
tumor veere 1) utilstreekkelig og 2) inegal, saaledes at den
er tilstreekkelig eller endog mere end tilstreekkelig paa
Svulstens mest overfladiske Dele, men utilstraekkelig paa
dens dybeste Del.

Naar Paavirkningen overhovedet er utilstreekkelig,
kan dette (bortset fra forkert Dosering eller daarligt In-
strumentarium) ligge i to Ting, enten i for stor Dybde af
tumor, der er deekket af saa tykke Veaevslag (f. Ex. paa
bagre Bugveeg), at en tilstreekkelig Paavirkning ikke kan
opnaaes, selv ved Krydsildsmethoden, uden at skade de
dekkende Veev, — eller i en for ringe Radiosensibilitet
hos den paageldende Cancervarietet (2).

Naar Paavirkningen af tumor er for inegal, da ligger
dette i Reglen i for stor Dybdeudstrakning af tumor,
saa at dens Overflade ligger Lampen betydelig nermere
end dens Underflade. Man vil da ofte se Svund af den
overfladiske Del af tumor og samtidig fremskridende
Vext af dens dybere Dele. Herpaa kan kun raades Bod
ved Bestraaling fra flere Indfaldssteder, saavidt muligt
saavel fra Overfladen som fra Underfladen (Rygfladen,
Perineum, vagina o. s. v.), samt ved den haardest mulige
Straalekvalitet.

Derneest kan der vere skjulte egentlige Metastaser,
som senere voxe ud og give Symptomer. Ogsaa de kunne
da svinde for Bestraaling, men i Mellemtiden er der jo
da maaske atter fremkommet nye. Canceren er med
andre Ord ikke leengere lokaliseret, men almen.

Endelig, — og det er utvivlsomt langt den hyppigste
Aarsag til den blivende Helbredelses Udebliven, — er
Canceren vel maaske endnu lokaliseret, forsaavidt som
den endnu ikke har givet egentlige, helt lasrevne Meta-
staser (ad Blodvejen), men dens Udbredelse i den Region,
hvor den findes, er diffus, med Udlebere og Udseed over
et langt storre Areal, end det klinisk er muligt at paa-
vise det, og end det maaske ret vel er overkommeligt
at bestraale (en cancer mamme f. Ex. efter Heidenhains
Fremstilling fra fossa supraclavicularis til Curvaturen,
fra Axillens Top til Diaphragmatilheeftningen, fra den
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modsatte Sternalrand til Scapularranden, se »Bibl. for
Leeger«, 1916, Pag. 259). Herpaa kan kun raades Bod
ved, selv i friske Tilfzelde, at bestraale ikke blot tumor
selv, men ogsaa Omgivelserne i vid Udstraekning.

Endelig kunde man jo tenke sig en skadelig Virk-
ning af Bestraalingen. Denne kunde atter for det forste
skyldes forkert Dosering, enten for meget, og da Rentgen-
dermatit, som ofte efterlader en forhejet Rentgensensibi-
litet og derved forhindre os i, selv efter at den ganske er
svundet, at give saa store Doser som ellers, — eller
endog Rentgenulceration og -Nekrose) — eller for lidt,
hvorved da de for smaa Doser skulde have en irriterende,
stimulerende, cancerbefordrende Virkning paa Svulsten.

Dette sidste har man ofte paastaaet, men sikkert
uden Grund, i hvert Fald hvad de haarde, filtrerede
Straaler angaa, medens det maaske kunde vaere rigtigt
for de tidligere, blede, ufiltrerede Straalers Vedkommende
(f. Ex. ved preaeventiv Bestraaling efter Operation for can-
cer mammee, ved Bestraaling af Labecancer). At det i
al Almindelighed er urigtigt, fremgaar jo klart deraf, at
for smaa Doser gives overordentlig hyppig, saa at sige
daglig, ved alle de Bestraalinger af store og dybtliggende
Karcinomer, som ikke medforer blivende Heling. Her-
ved indtreeder saa langt fra nogen Forverrelse og hur-
tigere Veext af tumor (f. Ex. en cancer ventriculi) men
omvendt neesten altid Svund af den og Bedring af alle
Symptomerne for en kortere eller leengere Tid, indtil
der dog, skjult i stor Dybde, udvikler sig store Svulst-
masser eller optreder fjeerne Metastaser.

Dog ser man utvivlsomt af og til, i sjeeldne Tilfelde,
ugunstig Paavirkning af maligne Svulster ved Rentgen-
bestraaling. Der synes, som foran omtalt, at gives visse
Former af Epitheliomer, iseer meget gamle, ofte opererede
og recidiverede, og navnlig tidligere bestraalede, iser
hvis de er bestraalede med hyppig gentagne Smaadoser,
som efter rationel Rontgenbestraaling enten forbigaaende
bedres, men saa forveerres og voxe videre, selv om de
bestraales indtil Nekrose af de omgivende Vv, eller fra
forste Feerd er refracteere, og da under forceret Bestraa-




el ki

151

| ling rapidt forveerres. Noget lignende kunde maaske af
og til gere sig geeldende ved dybereliggende Karcinomer,
uden at jeg dog kender noget saadant Exempel. |
Endelig maa i denne Forbindelse atter henvises til
Kronigs & Friedrichs Anskuelser om Kakhexien som l
Hindring for Rentgenhelbredelsen (saavel Kreeftkakhexien |
som Rontgenkakhexien), saaledes som det er fremstillet |
Pag. 45. At dette ikke holder Stik i det Omfang og i
den Betydning, som af dem fremstillet, er dog vistnok
sikkert. Selv om en definitiv Helbredelse vel vanskelig
opnaaes i fremskredne Tilfzelde med udtalt Kakhexi, saa
paavirkes saadanne dog ofte overmaade gunstig af Be-
straaling, saa at stundom helt forbleffende forelobige
Helbredelser og forbigaaende Bedringer opnaaes (Obs.
Cb og Cc). — Endelig henvises paany til Wichmanns
Pag. 137 omtalte Fremheeven af Sekundezrinfeclionens
Betydning.

Idet vi altsaa ikke beheve at frygte uheldig Paa-
virkning af Cancerlidelserne ved for svag Bestraaling, og
i al Almindelighed overhovedet ikke behove at frygte
nogen uheldig Paavirkning paa de dybere Lag af nogen
Bestraaling, som ikke skader Huden eller det subcutane
Vv (se dog senere om Gentagelse af Bestraalingerne),
— saa bliver den stadig foreliggende Opgave overfor de
dybtliggende Kreaftsvulster den, at bibringe dem saa }
stor en Dosis som muligt (som vi senere skulle se i
saa stor, at én Séance er tilstreekkelig til Helbredelsen),
og at fordele saa egalt som muligt i alle Dybder
eller Veevslag.

Til Opnaaelsen heraf har for det forste Straale-
kvaliteten stor Betydning. Jo haardere Straalekvalitet,
desto dybere naar den, og desto sterre er den Brokdel, |
Procent, af den anvendte Straaling, der passerer Hud |
og subcutant Veev og naar Dybden. Altsaa maa vi til ‘
rationel Dybdetherapi kreeve et Instrumentarium og en !
Lampe, som producerer den haardest mulige Straaling, ‘
og hvis man ikke har det, ber man ikke drive Cancer-
therapi. Primerstraalingen (uden Filtrering) ber (maalt
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paa Firstenau’s Intensimeter, forst med udsekket Selen-
celle, derefter med Selencellen deekket af 1 mm Alu-
minium) paa Fiirstenau’s Haardhedsskala vise mindst
11*/, Wehnelt, og (ligeledes maalt paa Fiirstenau’s In-
tensimeter ved Deekning af Selencellen med stigende Lag
af Aluminium) et Halvverdilag af 3—3.; mm Al. Under
ct Filter af 3 mm Aluminium ber Straalingen paa Fiirste-
nau’s Haardhedsskala vise 12!/,—131/, We., og dens Halv-
verdilag vere allermindst 5, som Regel 6 mm Alu-
minium. Dernzst maa man (personlig eller ved en in-
telligent, paalidelig og skarpt overvaaget Assistent) forstaa
at drive Lamperne egalt, jeevnt og blivende haarde gen-
nem lang Tid.

Neest Straalekvaliteten er vort eneste Middel til at
bringe sterre Doser i Dybden og egalisere Virkningen
paa Overfladen og i Dybden Krydsildsmethoden
eller Flerfelts-Bestraalingen.

Ved gennem flere eller mange Hudpartier at rette
Straalerne mod samme Parti i Dybden er det muligt
her at applicere endog en sterre Dosis, end hvert enkelt
Hudparti har faaet. Muligheden herfor er sterre eller
mindre efter den paageldende Legemsdels Configuration
og tumors Beliggenhed i den, og herved betinges store
Forskelligheder for Paavirkningsmulighederne. En con-
vex Overflade byder som Regel bedre Betingelser end en
plan. Forholdet vil fremgaa klart af Fig. 20. Sterrelses-
forholdene vil omtrent vere naturlige. Antikathode-Hud-
afstanden er 15 ctm, tumor ligger 8 ctm under Huden
(svarende f. Ex. til det lille Baekkens Afstand fra Bug-
vaeggen), og dens Tvarmaal er c. 12 ctm, som omtrent
kan dakkes af en enkelt Straalekegle. Dennes Omfang
(Topvinkel) svarer til en Blendeaabning af 5 ctm-Dia-
meter, anbragt 2!/, ctm over Huden (altsaa meget neer).
Det sees de let, at en Del af tumor faar Bestraaling fra
2 Straalekegler, men andre Dele, deriblandt ogsaa dybt-
liggende Dele, kun fra 1, medens de to yderste Straale-
kegler slet ikke ramme tumor. Vav, som treffes af 3
Straalekegler, findes ferst hinsides tumor, af 4 og 5 over-
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hovedet ikke, idet vi i den dertil svarende Afstand (30 ctm)
allerede er paa den anden Side af Legemet.

Regner vi med, at Straalingens Halvveerdilag er 6 mm
Alum., da vil Veev i 6 ctm Dybde, naar kun Hensyn
tages til Absorptionen, af hver Straalekegle faa halv saa
steerk Paavirkning som Huden (idet hver Millimeter Alu-
minium svarer til 1 Centimeter Vaev), men idet Hensyn
tages til den storre Afstand fra Antikathoden (21 ctm
mod Hudens 15) og til, at Huden i denne Afstand kun
vilde faa ., =% Gang saa stor Dosis som i 15 ctm Af-
stand, kun 25 9/, af Hudens Paavirkning. Veev i 12 ctm
Dybde atter '/, (3;:2) o: 89/, og i 18 ctm Dybde, sva-
rende til tumors Underflade, > : 2 — /, heraf igen eller
c. 3 9, af den Paavirkning, Huden faar. (Regnestykket
er imidlertid meget omtrentligt og stiller sig jo noget
anderledes, hvis man
regner med et Halv-
verdilag af 6 ctm
Vand, hvori saa Ta-
bet i Straalingsinten-
sitet ved den foregede
Afstand er medind-
fattet, — se foran Pag.
8). Men alt i alt i
hvert Fald et meget
slet Resultat, som vil
stille sig endnu slet-
tere, hvis Straalingen
ikke, som forudsat, er
extrem haard. Noget
af tumors Underflade
vil da faa 6 9, og
noget 3 /.

Etbedre Resultat
vil nu kunne opnaaes
paa flere Maader.

Hvis Antikathoden fjeernes fra Huden, vil Over-
krysningerne laftes op i et hgjere Niveau. Det samme
opnaaes ved at fjeerne Hud og tumor, kort sagt Legemet,

Hud
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fra Lampen, ned i et fjeernere Niveau, som i Fig. 21
vist. Ved forste Ujekast synes Fordelen stor, idet alle
Dele af tumor nu paavirkes af 3 Straalekegler, Dele endog
af 4. Ganske vist er
Afstanden nu sterre
ogdermed Dosisi Tids-
enheden meget min-
dre (hvis Antikathode-
Hudafstanden for var
15 og nu 40, da 3} =
\ 7 Gange mindre), men
det kunde endda ud-
! ’h lignes ved at bestraale
il 7 Gange saa laenge, og
Forskellen mellem
Hudens ogtumors Paa-
virkning vilde ved den
mindre Forskel i deres
Afstand blive mindre,
, og ingen Del af tu-
Fig, 21. mors Underflade vilde
nu, ceteris paribus, faa
mindre end 18°/, af Hudens, noget 24 9/, (af hver Straa-
lekegle (;: 8 = 6 9/,).

Men hele Regnestykket er ganske forkert, idet det
er overset, at der nu ogsaa sker dobbelt Paavirkning af
hele Huden og tredobbelt Paavirkning af store Dele af
den, altsaa svaer Forbraending og Nekrose. For at und-
gaa dette, maa Straalekeglerne gores langt smallere (deres
Topvinkel langt mindre), og herved ophzves Fordelen
ganske.

En langt mere reel Fordel vilde tveaertimod opnaaes
ved at gere Straalekeglerne bredere, hvorved deres Kryds-
ningsplaner rykkes nermere til Huden. Man kunde taenke
sig at opnaa en storre Topvinkel paa to Maader. Enten
kunde man nzrme Antikathoden til Blendeaabningen,
— men da neesten alle Lamper har en Radius paa 10
<ctm, og der maa vare en lille Afstand mellem Glas-
veeggen og Blenden, er dette udelukket. Eller man kunde

—
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gere Blendeaabningen storre, og dette vil ogsaa ofte
vere fordelagtigt (f. Ex. 8 ctm i Stedet for 5), og dette
uagtet det belyste Hudfelt da ogsaa bliver storre, saa at
Straalekeglerne maatte rykkes leengere fra hinanden. Vi
vil da, som i Fig. 22 vist, ved Hjaelp af 3 Felter let op-
naa, at Sterstedelen af tumor faar dobbelt Paavirkning,
en Del af dens dybeste Parti tredobbelt, og at Virk-
ningen bliver mere egal.
Endnu langt mere
vildeviopnaa vedatlade
de to yderste Straale-
keglers Axe falde skraat
mod Huden i Stedet for
lodret, og saaledes sigte
mere mod tumor. Vi K
vil derved let opnaa at ///\ /
underkaste hele tumor s ‘ /
tredobbelt Paavirkning, /
og ved Hjeelp af flere / /
Straalekegler endnu
mere, — hvis vi ikke
derved fjeernede os saa langt til Siden for at finde ube-
straalede Hudpartier), at Afstanden fra Huden til tumor i
Straaleretningen blev for stor. Den er jo allerede noget
storre for de punkterede Straalebundter i Fig. 22. Til-
lige er der jo en Greense for, hvor skraat Lampen og
Stativet kan stilles mod
Legemet, — og denne
Graense er endog ret snze-
Ver.

Hud

Fig. 22.

Det er da indlysende,

at det er en stor Fordel,
> hvis den Hudoverflade, der
dekkertumor,ikke erplan,
Jeaiis i men convex, og denne For-
g 4 A___ del erjo meget ofte tilstede
S (Fig. 23), f. Ex. ved Hove-
’//// ) / det, Extremiteterne, thorax,
: Fig. 23. mamma, delvis abdomen, i
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hvert Fald, hvis man regner med Bestraaling fra Ryg-
gen. Det indsees let, at man ved gunstige Overflade-
forhold er i Stand til at opnaa, om det skal vere, en
sterre Dosis i betydelig Dybde, end den paa hvert en-
kelt Hudfelt applicerede. Tage vi som Exempel Hypo-
physis cerebri, hvis Afstand fra Kraniets Overflade er
fra 8 til 12 ctm, gennemsnitlig 10 ctm, og som jo kan
treeffes fra ethvert Punkt af theca, da vil man, hvis der
regnes med en Straaling af Halvveerdilag 5, se, at Hypo-
physen ved A. H. 15 skulde faa g : 4.=—99/, af den paa
hvert Hudfelt applicerede Dosis, eller, med Henblik paa
Kraniets storre Absorptionsevne, dog formentlig f. Ex.
79, saa at en Erythemdosis skulde opnaaes gennem
15 Felter eller mindre.

En tilstreekkelig Paavirkning af tumor skulde altsaa
theoretisk set altid kunne opnaaes, hvis man raadede
over tilstreekkelig mange Indgangsporte eller Hudfelter
og vilde anvende den ngdvendige Tid og Rentgen-Energi
(Bekostning). En egal Paavirkning af tumor er derimod
langt mere vanskelig, iser ved store Svulster, idet deres
dybere Dele jo vanskelig vil opnaa saa meget som deres
overfladiske. Dog afheenger ogsaa dette af Forholdene.

Men forst maa man gere sig klart, hvad der for-
staaes ved en egal Paavirkning. Holde vi os til Exem-
plet i Fig. 21, da vil man se, at Veev i 8 Centimeters
Dybde (tumors Overflade) af den der omtalte Straaling
modtager omtrent 3, : 2!/,— !/, af en Huddosis eller 16 °/,,
Vev i 13 ctm Dybde (tumors Midte) c. 7 %, og i 18 ctm
Dybde (tumors Underflade) c. 3 ¢/, af hver Straalekegle.
For at Paavirkningen paa tumor skulde vaere egal og
overalt lig Hudens Paavirkning, maatte Overfladen alt-
saa treffes af 6 Straalekegler, Midten af 14 og Under-
fladen af 33, hvilket er ganske uopnaaeligt. (18 ctm
Dybde forekommer ievrigt neppe i Praxis. Ovariernes
Afstand fra Bugvaeggen er c. 10 ctm, cardias fra proc.
ensiformis lidt sterre.

Helt anderledes stiller Forholdene sig, hvis vi var i
Stand til ogsaa at besfraale Svulsten fra den modsatte
Side. Hvis vi anbragte den extirperede tumor mellem
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to Rentgenlamper i begges »Hovedstraale¢, saa maatte
der for enhver Tykkelse af tumor regningsmeessig kunne
udfindes en vis Afstand fra Lamperne, ved hvilken
enhver Del af tumors Overflade og Centrum modtog
lige store Mangder Bestraaling (dog kun idet man be-
tragtede Straalerne som parallele, idet der ellers bliver
en Forskel mellem Periferien og Centrum, mellem Kegle-
axen og Periferien). Ligesaa, hvis den anbringes mellem
4 eller 8 Lamper.

Noget saadant kan tilnsermelsesvis tenkes opnaaet
ved en intrathoracisk tumor, hvor man kan bestraale
forfra, fra Axillerne og fra Ryggen, i abdomen, eller ved
en Metastase i os femoris, ved en tumor cerebri og
delvis ved mamma (Fig. 23). Derimod sees det let, at
Krydsildsmethoden eller Flerfeltsbestraalingen ikke kan
bringes i Anvendelse f. Ex. mod en cancer en cuirasse
eller blot et Recidiv efter cancer mamme. Til Gengeeld
ligger Lidelsen jo saa her neermere, mere overfladisk.

For at opnaa tilstreekkelig Virkning af Krydsilds-
methoden kunde man jo gore Felterne saa smaa og saa
talrige som muligt, — f. Ex. ved en cancer uteri be-
straale med mange meget smaa Felter fra Bugveeggen.
Men dersom Felterne blive saa smaa, al hver enkelt
Straalekegle ikke i Dybden deekker hele det Areal, der
skal bestraales, da gaar Fordelen jo tabt, idet man jo
ikke opnaaer vesentlig mere ved to smaa Felter, hvis
Straaling hver kun deekker det halve af Lidelsens Areal,
end af ét storre, som dakker det hele. Og da det Areal,
som skal bestraales, ofte er stort, langt sterre end selve
tumor (hvorom senere), saa staar man sig i al Alminde-
lighed ikke ved at gere Felterne altfor smaa.

— En verdifuld Hjelp til Opnaaelsen af et Resultat
er oftt Compression af vedkommende Legemsdel,
hvorved Afstanden fra Huden til tumor undertiden kan
formindskes betydelig (samtidig med at Huden ansmiseres
og derved desensibiliseres), f. Ex. ved slap Bugveg. Com-
pressionen spiller lige saa stor en Rolle f. Ex. for Be-
handlingen af Underlivscancer som for Nyrefotogra-
feringer.
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Hvor Huden er les og forskydelig, vil man ofte med
Fordel kunne benytte sig heraf ved Indstillingen.

Et overmaade vigtigt Spergsmaal er Spergsmaalet om
det Areal, det Omfang, der ber bestraales. Man
maa altid holde sig skarpt for Gje, at Canceren kun i
sine Begyndelsesstadier er en lokaliseret Lidelse, men at
den ofte meget tidlig er diffus, at hele Regionen ofte er
inficeret med Cancerkim (saaledes som vi foran belyste
det for Laebecancerens Vedkommende ved et Citat af
Heidenhain, og saaledes som vi i neeste Capitel skulle
gore det for cancer mammze), at der oftest er regionzere
Glandler, selv om de ikke foles, og at fjernere Gland-
ler kunne veere inficerede med Overspringning af de
nermere.

Det skulde jo netop veere deri, Radiotherapien skulde
have sit Fortrin, at den kan inddrage langt storre Arealer
under Bestraalingen, end Chirurgens Kniv kan. Men saa
maa den jo ogsaa gore det. Drejer det sig om en can-
cer uteri, maa den altsaa veere mindst lige saa radikal
som Wertheims Operation og bestraale iliacale, obtura-
toriske og hypogastriske Glandler; drejer det sig om
mamma, maa den ikke blot bestraale mamma og Axil,
men ogsaa fossa supraclavicularis og thorax fra clavi-
cula til Curvaturen, fra sternum til bageste Axilleerlinie
o.s. v. Rontgentherapien er kun rationel, naar den ud-
nytter sine Kreefter til det yderste og ger Brug af de
Fortrin, den sidder inde med, og da forst og fremmest
af det Fortrin, den har for den operative Behandling:
ikke at veere begrenset af anatomiske Forhold, ikke at
behgve at standse overfor livsvigtige Organer, store Kar-
og Nervestammer o. 1.

Og dernast skulde Rontgentherapien efter min faste
Overbevisning seette sig som sit Maal, som det Ideal,
den stiler efter, at blive en »therapia magna sterilisansc,
at opnaa, hvad den kan og vil, i én Séance, én Kolossal-
dosis, og ikke ved mange gentagne mindre Bestraalinger.
Det kan ikke siges, at dette Maal er naaet eller kan
naaes som Regel, i de fleste Tilfeelde. Men det naaes
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faktisk ret ofte, overfor Sarkomer, Epitheliomer, af og
til overfor visse Cancere (se c. mamma), og det er det,
som man overalt ber streebe efter og se at komme saa
ner som muligt.

Som foran omtalt har Kronig & Friedrich naaet det
som regelmeessigt Resultat, i en Reekke Tilfeelde, ved
cancer mammae, hvorved de mene at have bestemt den
nedvendige og tilstraeekkelige Dosis til at bringe Karci-
nomet til Svund, »Carzinomdosis«, til 4/, Erythemdosis.
Overfor cancer uteri angiver de regelmessig at opnaa
Karcinomdosis i én Séance hos magre Personer ved to
Felter, ét fra Bugveggen og ét fra os sacrum, medens
det hos fede er nedvendigt at tilfeje et Felt fra vagina.
(Alt ved Colidge-Ror og Kobberfilter). Selv har jeg offent-
liggjort Tilfeelde af cancer mamme, helbredte ved 1
Bestraaling fra 1 Felt som Obs. Ba, Be, Ca, og et Til-
feelde af mikroskopisk konstateret Cancer uteri, helbredt
ved 1 Bestraaling og recidivfrit nu paa 3die Aar (som
Obs. Bo).

Kronig & Friedrich paastaa, som foran omtalt, at
Rentgensensibiliteten (og dermed Karcinomdosis) er ens
for alle Cancerformer og -varieteter, og at hvis et Karci-
nom ikke er rontgensensibelt, er Aarsagen en tilstede-
veerende Kakhexi med Blodforandringer, der forhindrer
Modervaevet i at opfylde sin Opgave ved Resorption af
Canceren og nedsaetter dets Modstandskraft mod Can-
cerens Propagation. Man kan paa et saadant Karcinom
applicere en langt hgjere Dosis end ¢/, E., uden at noget
neevneverdigt Svund af Karcinomveevet indtreder, me-
dens det friske, endnu lokaliserede Karcinom svinder
prompte.

Man kan ikke veere helt enig med Kronig & Frie-
drich i deres Betragtning af Kakhexiens Betydning som
Hindring for Rentgenhelbredelsen, og navnlig ikke, naar
de deraf drage den Slutning at udelukke de fremskredne
Former (specielt af c¢. mamme) fra Bestraalingen og
kun bestraale de friske, operable Tilfeelde. Thi vel er det
rigtigt, at man stundom ser saadanne fremskredne Til-
feelde, der forholde sig refractert mod Bestraalingen, og
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navnlig, at man af og til ser Recidiver efter Rontgen-
behandling veere ganske refracteere. Jeg har set det over-
ordentlig udpraeget et Par Gange ved store og gamle
Epitheliomer, at de er svundne udmeerket for Bestraa-
ling og helede helt eller i det veesentlige, men saa re-
cidiverede i en diffus, slet afgreenset Form og med tyde-
lig samtidig Liden af Almentilstanden, hvorefter de har
varet aldeles upaavirkelige af Bestraaling, Og jeg tror

-ogsaa, at det neesten er en Regel, at gamle fremskredne

Tilfeelde af cancer mammee, selv om de fra forste Faerd
reagere nok saa glimrende paa Bestraaling og give et
nok saa forbleffende palliativt Resultat, 'en tilsyneladende
forelebig Helbredelse, senere naa et Stadium, hvor Be-
straaling er aldeles uden Effekt. Saavel overfor dem som
-overfor de store gamle Epitheliomer tror jeg derfor, at
man paa Rentgenbehandlingens nuveerende Standpunkt
kan vaere berettiget til at sige, at hvad man kan jopnaa,

-det skal man naa i 1 Séance. Kan man opnaa Hel-

bredelsen i 1 Séance, da er den naaet og oftest holdbar;
hvis ikke, opnaaes den overhovedet ikke, og de senere
Séancer vil oftest veere overflodige eller endog (hvorom
senere) skadelige.

Men paa den anden Side viser Erfaringen, at man
ved fremskredne Cancere stundom, ja ret ofte, opnaaer
overordentlig veerdifulde palliative Resultater og for-
bloffende Bedringer, specielt ogsaa netop ved Cancer
mamme. ldet jeg henviser til Obs. Ac, Cb og Cc skal

jeg pege paa, hvorledes selv store Ulcerationer, ubevaege-

lig fastloddede til Brystveeggen, heler, vidt spredte cutane
Cancerknuder forsvinder, Glandler i Axil, fossa supra- og
infraclavicularis svinder o. s. v. Naar Patienterne tilsidst
der af Metastaser i andre Organer eller af karcinomates
Pleurit, saa spares de dog for de skreekkelige Lidelser,
som de store Ulcerationer forer med sig, og for mange
Smerter, idet Bestraalingerne jo virker i hgj Grad paa
disse, ligesom de ogsaa opnaaer en veerdifuld Forlengelse
af Livet, tilmed i Velbefindende og Arbejdsdygtighed.
Hvorfor da udelukke slige Patienter fra Straalebehand-
lingen, iszer da man jo ikke har nogen anden Behand-
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ling at byde dem, og da dog‘den Indication, der hedder
solaminis causa, ingenlunde horer til de ringeste eller
de mindst tvingende. Rarement on peut guérir, quelque-
fois soulager, toujours consoler.

Det er jo muligt, at Canceren selv hos disse frem-
skredne og haablese Tilfeelde stundom alligevel er lo-
kaliseret, selv om den er vidtspredt og endnu ikke har

givet Blodforandringer og Kakhexi, og at det er slige

Patienter, der reagere godt paa Bestraalingen, medens
Patienter med Blodforandringer og lidende Almentilstand
ikke reagere, og at systemaliske Blodundersogelser vilde
sette os i Stand til forud at erkende, om man kan vente
Effekt af Bestraalingen eller ikke. Men saa vidtleftige
Undersogelser ligger — som saa meget andet — baade
rent arbejdsmeessig og ekonomisk udenfor en privati-
serende Rentgenologs Raekkevidde. —

— Jeg tror som sagt, at de allerfleste holdbare Hel-
bredelser fremtidig ville opnaaes i 1 Séance, og at Gen-
tagelser af Bestraalingerne ofte vil veere skadelige, dels
maaske ved at fore til Blodforandringer, dels ved at
fremkalde Sén-Nekroser, — specielt i Cancertherapien
med dens store Doser og haarde Straalekvalitet. Om
Sén-Nekroser ved kumulativ Virkning paa Kapilleer-
endothelierne senere.

Men indtil den sidste Tid har de gentagne Bestraa-
linger jo vaeret Regel. Og hvis tumor er dybtliggende
og dens Masse stor, da kan selve dens Sterrelse jo vare
en Hindring for, at Resultatet naaes i 1 Séance, idet
dens Masse eller Tykkelsesudstreekning ikke tillader en
tilstreekkelig Paavirkning helt igennem. Naar da en stor
Del af tumor svinder og dens Masse formindskes, da
bliver der maaske Mulighed for at paavirke Resten, —
samt de nye Elementer, der er komne til i Mellem-
rummet mellem 1ste og 2den Bestraaling. Spergsmaalet
bliver da om Tidspunktet for Gentagelsen af Bestraa-
lingen.

Som Hovedregel geelder her at sikre sig, at man
ikke bestraaler paany, for eventuel Hudreaktion er af-
leben. Man maa derfor vente saa leenge, at man med
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Sikkerhed kan forudseette, at der ikke indtreeder selv en
forsinket Hudreaktion, og det vil efter de fleste For-
fatteres Angivelse sige 4 Uger. Jeg er mere og mere
kommen ind paa at gere Mellemrummene lengere, dels.
fordi Hudreaktion efter meget haarde Straaler i stor
Dosis jeevnlig forst indtreeder meget sent, efter 5—6
Uger, og dels fordi Effekten af den forste Bestraaling
oftest fortseetter sig saa leenge eller endnu lengere. Fra
6—7 Uger til 2 Maaneder er det sadvanlige Interval,
jeg anvender, — og hvis der til den Tid er lidt brunlig
Reodme eller Pigmentering og let Afskalling, opsettes den
nye Bestraaling endnu lengere. (En saadan svag Hud-
reaktion forhgjer ikke Hudens Sensibilitet neevneveerdigt,
saaaledes som en virkelig Reontgendermatit; naar den
forst er aflobet, kan man i Reglen uden Risiko give
samme Dosis igen. Skulde der endelig indtraede en lang-
varig eller endog blivende Pigmentering eller endog
Teleangiectasier og Hudatrophi, maa en Cancerpatient
jo kunne tage det med i Kebet; selv en Ulceration maa
man se paa med andre Ojne hos en Patient med en
malign Lidelse end hos andre.)

Hvad Tallet af Gentagelser angaar, er jeg i den
senere Tid bleven mere tilbageholdende end tidligere af
Frygt for kumulativ Virkning af Bestraalingen og sene,
stundom meget sene Nekroser i subcutis. Jeg har tid-
ligere stolet paa den Regel, der f. Ex. af Kienbock for-
muleres saaledes: »Ogsaa efter gentagne Bestraalinger
med maanedlige Mellemrum kan man bestandig frem-
deles give saadanne Doser, saa leenge Huden ingen For-
andringer viser, og behover i al Almindelighed ikke at
frygte Indtreedelsen af Senvirkninger (Spitschiidigungen)«;
men Erfaringen har belert mig om, at selv om dette
gelder »i al Almindelighed¢«, saa gives der dog Und-
tagelser, og at Forholdet maaske stiller sig noget ander-
ledes for meget store Doser af meget haarde Straaler.

I »Ugeskr. for Leeger<, 1917, Pag. 518, har jeg med-
delt Erfaringer om sene Rontgennekroser, — indtil over
et Aar efter sidste Bestraaling, og som har berert mig
saa meget pinligere, som de skyldes fortsatte preeventive
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Bestraalinger efter Karcinomets Helbredelse, som utvivl-
somt delvis var overflodige. Som Type tjener det forste
Tilfeelde (Obs. Ba): Cancer mammaee virilis med adenitis
axillaris, mikroskopisk konstateret efter Proveexcision,
Helbredelse efter 1 Bestraaling, hvorefter Pt. udeblev i
!/ Aar. Saa preeventiv Bestraaling, uagtet intet patho-
logisk Fund var at paavise. Atter 13 Maaneder senere
en haard Infiltration i Randen af pectoralis major, op-
rindelig uden Hudaffektion, forst senere med livid-red
og adhzerent Hud. Stor Tvivl om Cancerrecidiv eller
Rontgennekrose. Excision af hele Nekrosen i Lokal-
neesthesi og Sutur (Papillen og mamma blev tilbage).
Mikroskopi viste intetsteds Cancer, men ischeemisk Ne-
krose ved Endothelleesion.

I alle Tilfeeldene (3) drejede det sig om Pectoralis-
Randen ved cancer mammsee, og jeg har faaet det Ind-
tryk, at den er serlig udsat for slige sene Nekroser ved
Ischeemi. Jeg har deraf draget den Slutning, fremtidig
at have storre Tillid til Virkningen af den ene, effektive
Bestraaling, og at vaere meget tilbageholdende med de
folgende praeventive Bestraalinger. Naar Kronig og Fried-
rich siger, at »hvorlenge og med hvilke Tidsmellemrum
en profylaktisk Bestraaling ber iveerksmttes til Fore-
byggelse af Recidiv, unddrager sig endnu vort Kend-

skab¢, — saa vil jeg dertil svare: med lange Mellem-
rum, faa Gange, maaske allerhgjst 1 Gang, — rimeligvis
slet ikke.

Det, der er at frygte ved Radiotherapien af Karci-
nomerne, er vistnok ikke Recidivet in loco, der synes
at indireede langt sjeeldnere end efter Operation (smlgn.
Pag. 144 det meddelte Tilfeelde af cancer linguze og ad-
skillige andre af Observationerne), men derimod senere
Cancerudvikling fra vidt omkring spredte Kim. Og dette
naturligvis seerlig i denne Zra, paa dette Trin af Radio-
therapien, hvor den veesentlig faar de fremskredne Til-
feelde til Behandling, medens de friske, operable endnu
tilfalde Chirurgien. Ved Rentgenbehandling af friske,
operable Tilfelde vilde Resultaterne sikkert stille sig

s
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langt bedre, saavel de gjeblikkelige som de varige; thi
saa skulde det sikkert meerkes, at Straalepaavirkningen
naaer langt leengere ud og dybere ind i Kniven.

Men hvis Helbredelsen ikke opnaaes, om ikke ved
den allerforste Bestraaling (og i mange Tilfzelde maaske
netop ved den forste), saa dog ved faa Bestraalinger, saa
opnaaes den neppe. Mulig er Grunden at sege i, at de
ofte utilstreekkelig bestraalede Cancerkim efterhaanden
blive »rentgenfastec paa samme Maade som salvarsan-
behandlede Spirochezter blive arsenikfaste. Maaske er
Grunden kun den, at hvis tumor er tilstreekkelig rentgen-
sensibel, og Kimene ikke altfor vidt spredte, — ja saa
indtreeder Helbredelse for en enkelt kraftig Bestraaling,
eller ved storre Svulstmasser ved to eller tre, — og ger
den ikke det, — saa indtreeder den overhovedet ikke
(men da heller ikke ved Operation). Saa kan der op-
naaes en forbigaaende, palliativ, Virkning, hvis Veerdi jo
kan veere stor nok, — men ikke blivende Helbredelse. —

For Svulstens sterre eller mindre Radiosensibilitet
spiller ikke blot dens Seede men ogsaa dens Modervev,
det Veev eller det Organ, den er udviklet i, sikkert en
Rolle. For det forste gelder det som almen Regel, at
jo dybere, jo leengere fijeernet fra Overfladen den ligger,
desto vanskelig paavirkelig er den af rent fysiske Grunde
(dels paa Grund af Paavirkningens Aftagen med Af-
standens Kvadrat, dels paa Grund af Straalernes Ab-
sorption i de ovenliggende Vav). For det andet geelder
det vistnok som almen Regel, at jo mere radiosensibelt
Svulstens Modervev eller det Organ er, hvori den er
udviklet, desto mere radiosensibel er ogsaa tumor, og
omvendt, og at dette da ogsaa geelder for dens Afleeggere
og Metastaser®). Herved forklares f. Ex. den overordent-
lige Sensibilitet af tumores, der udgaa fra Ovariet eller
testis, — og af deres Metastaser (Obs. Ad, Ae,). Her-
ved forklares muligvis den Observation, som er gjort af

*) Det er muligt, at Kronig og Friedrich har Ret i, at f. Ex.
de forskellige Former og Varieteter af cancer mamme er lige
rontgensensible. Men jeg anser det for urigtigt, at dette skulde
geelde alle Former og Varicteter af Karcinomet overhovedet.
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mange (ogsaa af mig), at de regionere Glandler ved
cancrose Lidelser ofte paavirkes prompte og blivende.
F. Ex. ved Recidiver af cancer mamme ser man ofte
dette smukt, at de supraclaviculere, infraclaviculere og
axilleere Glandler ofte svinde hurtig og blivende for Be-
straaling, og naar Patienterne tilsidst der af deres Lidelse,
er det naesten aldrig under Udvikling af sterre Glandel-
metastaser, men ved fjeerne Metastaser eller af karcino-
mates Pleurit. Ligeledes svinde jo selv store regionzre
Glandler ved Epitheliomer ofte blivende (se f. Ex. Illu-
strationen i » Ugeskr. for Leeger«, 1914, Pag. 1600). Mulig
kunde det bero paa, at Canceren her er udviklet i et
saa radiosensibelt Veev som Lympheglandelveev.

Visse Forfattere anse Cancer for seerlig rentgen-
resistent, naar den er propageret ind i Muskelvaev eller
i Periost eller Knogleveev. Bortset fra, at en saadan
Cancer oftest vil vere meget fremskreden og diffus,
passer det vistnok ikke. Jeg har i hvert Fald hert en
Radiotherapeut heevde, at Epitheliomer, der greb over paa
Periost og Knogle (Kraniet) ofte gav smukke Resultater,
mulig paa Grund af kraftig Udvikling af Sekunderstraaler
i den haarde Knogle. For Muskelvaevets Vedkommende
er det maaske rigtigt, hvad Heidenhain fremheever, at
»Muskulaturens Lymfekar er forholdsvis vide, og Musklen
virker ved sin Funktion, Sammentraekning og Slappelse,
afvexlende som Tryk- og Sugepumpe paa Indholdet af
de i den forlebende Blod- og Lymfekar. Hvor langt
derved Karcinomcellerne fores omkring i en Muskel,
hvor de engang er treengt ind, er aldrig til at bestemme.
Theoretisk maa man antage, at efter et Karcinoms Ind-
veext i en Muskel, er hele Musklen strax i hele sin Ud-
streekning inficeret med Cancer«. Men selv om dette
kan forklare de daarlige Udsigter for Tungecancer eller
en Mammacancer, der er treengt ind i m. pectoralis
major, saa er det jo noget helt andet, end at Canceren
i Muskelveev skulde vare serlig rentgenresistent. Den
er det jo ikke i Bindevaev.
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Komme vi endelig til Forholdet imellem og
Valget imellem Operation og Rentgenbehand-
ling, da maa det afgerende her jo i hvert enkelt Til-
fzelde blive en Afvejelse af begges Udsigter efter neje
Kendskab til begges Ydeaevne, — et Kendskab, som ofte
hverken findes hos Chirurgen alene eller hos Rentgeno-
logen alene, men som, naar ikke begge Specialiteter
kunne forenes i én Person, hvad der er at foretreekke,
opnaaes ved Samarbejde mellem dem.

Om Straalebehandling og chirurgisk Behandling af
ondartede Svulster tales og skrives der i Udlandet vidt
og bredt af mange Munde og Penne, — herhjemme kun
lidet og sparsomt. Men ievrigt turde Stillingen vel fore-
lobig veere den samme her som i Udlandet: At Chirur-
gernes store Mengde forholder sig kelig overfor Radio-
therapien og vaesentlig kun anvender den som praeventiv
Efterbehandling efter Operationen (og ikke engang altid
det), medens de ganske forkaste dens Anvendelse overfor
alle »operable« Svulster, maaske med Undtagelse af over-
fladisk Hudcancer. Ordet operabel tages fremdeles oftest
i meget vid Betydning, og det betegnes fra chirurgisk
Side jeevnlig som en Forseelse at rentgenbehandle ope-
rable Tilfeelde*).

En af de kraftigste og mest veltalende Talsmeend
for dette Standpunkt i Tyskland er Heidenhain. Bl. a.
i en stor og vidtleftig Afhandling i »Strahlentherapiec,
Bd. V, Heft 1, August 1914, geor han udferligt Rede for
det, og da hans Udvikling er overordentlig kyndig og
klar, men blot efter min Mening formentlig logisk maatte
fore ham til omtrent den modsatte Conclusion af den,

*) »I Tilslutning til disse Foredrag var der en meget ilter
Discussion om Bestraaling af operable maligne Lidelser; de fleste
fraraadede en saadan. . . ... v. Seiffert og Gauss ansaa Straale-
behandlingen for forsvarlig og paastod, at Resultaterne med Hen-
syn til Varighed var langt bedre end Chirurgernes, men man
blev jo n®esten ikke betragtet som et anstendigt Menneske, naar
man sagde sligt, saa derfor vilde de nu forelgbig tie stille og
arbejde i Stilhedc.

(Referat i >Ugeskr. for Leegere, 1914, Pag. 864, af det tyske
Rentgenselskabs Kongres i Berlin 19.—21. April 1914.)
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han ender i, skal jeg begynde med lidt udferligt at gen-
give Hovedpunkterne i hans Afhandling, — og det saa
meget mere, som Heidenhains Anskuelser er blevne -re-
fererede i vor hjemlige Fagpresse.

Heidenhains Standpunkt og Conclusioner er saa meget
merkverdigere og mere paafaldende, som han tilsyne-
ladende begynder i det helt modsatte Hjerne, fuld af Tro
til Radiotherapien. Han forteeller meget underholdende
om, hvorledes han indtil nu kun har ringe personlig
Erfaring om denne, idet han kun i 1903 har behandlet
to Patienter med inoperable ondartede Svulster, et An-
sigts-Karcinom og et Mamma-Sarkom med (meget ufuld-
kommen) Rontgentherapi, og dernzest aldeles ingen lige
til 1913. Begge disse Patienter har holdt sig raske til
nu, altsaa ;i 11 Aar. Under Indtrykket heraf og under
Paavirkning af de stedse talrigere Meddelelser om Radio-
therapiens Resultater fik han saa omsider i 1913 an-
skaffet en moderne Rentgeninstallation og fik bestilt
Radium, og rejste da, aabenbart en Del reserveret og
vantro, til Miinchen for at se nsermere paa Ddoderleins
Resultater. Efter dér indgaaende at have undersegt Do-
derleins radiumbehandlede Uteruskarcinom-Patienter og
studeret de mikroskopiske Preparater, sammenfatter han
sin Dom i felgende Ord (Pag. 27): »>Was ich dort sah
und fithlte, erregte mein aufrichtiges Staunen« . . . . ..
(Pag. 29): »Ich bin sehr skeptisch nach Miinchen ge-
kommen und sage ausdriicklich, ich konnte
es nicht begreifen, dasz Kronig, Menge
und Doderlein®*) es wagten, auch gut operable
Uteruskarzinome mit Mesothorium zu behandeln und
die Operation des Gebdrmutterkrebses vorliufig aufge-
geben haben. Jetz begreifeich es und wiirde
anihrer Stelle, werde, sowie ich Radium
habe, auch nicht anders handeln. Es ist
schon jetz im Gegensatz zu meiner fritheren Meinung
die Auffassung hinreichend begriindet,

*) Alle Udhaevelser af Heidenhain.
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dasz die Strahlung beim Uteruscarcinom
weiter reicht und mehr vermag als das
Messer. Og han tilfgjer (Pag. 30) i Anledning af Abbé’s
Meddelelser (»Strahlentherapie«, Bd. 4, Pag. 27): Abbé
zeigt uns, dasz in der Tat die klinische
Heilung, das vollkommene Wohlbefinden
so behandelter Frauen, iiber 3—9 Jahre
andauern kann. Mehr kénnen wir nicht
verlangen um zu erkliren, dasz hier ein
in seinen Folgen ganz uniibersehbarer
Fortschrittin der Behandlung des Gebiér-
mutterkrebses gemacht worden ist, wel-
cher zu den schdénsten Hoffnungen be-
rechtigt, berechtigt im strengsten Sinne
des Wortes, insofern als die wissenschaft-
lichen und klinischen Unterlagen fiir die
Berechtigung vorliegen®).

Se, det kan man jo kun kalde en rlig og uforbe-
holden Anerkendelse og Indremmelse af at vaere bleven
overbevist af de Resultater, der er forelagte.

Nu skulde man, synes mig, paa Forhaand vente, at
den naturlige Konsekvens heraf maatte veere, naar Talen
saa faldt paa andre Lokalisationer af Kreeft, f. Ex. can-
cer mamme, at han reesonnerede saaledes: Resultaterne
af Behandlingen af Livmoderkreeften maa absolut give
os baade Haab og begrundet Forventning om at kunne
opnaa det samme ved Brystkreeft, og derfor maa vi og-
saa her veere berettigede til med med frisk Mod at for-

*) Han fortsaetter (hvad der synes mig bemerkelsesveerdigt
i Anledning af den Mistro, som Bumms Arbejde er blevet mgdt
med herhjemme): Fiir die allgemeine Beurteilung der Sachlage
ist es von allergrosztem Wert zu wissen, dasz ein Forscher von
groszter Erfahrung und Kritik, wie Bumm, sich jetzt auf den
Standpunkt stellt, dasz man berechtigt ist, bei operablen Portio-
oder Collumkarzinome die Radikaloperation mit ihrer immerhin
nicht geringen Mortalitit durch die gefahrlose Bestrahlung zu er-
setzen. Es ist bekannt, dasz gerade Bumm sich zunachst recht
zuriickhaltend und vorsichtig geauszert hat . . . .
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sege Straalebehandling netop af de operable Tilfelde,
hvor den har de bedste Udsigter®).

Desto mere forbloffende virker da den Kuldbegtte,
han i den folgende Udvikling foretager, og som con-
cluderer i, at det kun er ved Uterinkreeften, at Straale-
behandling af operable Tilfeelde er tilladelig, — ikke ved
cancer mamme. Motiveringen er den, at cancer uteri
er en Lidelse, som forholdsvis leenge holder sig lokali-
seret, medens cancer mammee saa at sige altid fra {grste
Fard er diffus, med Cancerkim spredt rundt om over
hele Thorax’ Forflade, — en ganske urigtig Paastand.

Jeg skal gengive Heidenhains Udvikling heraf lidt
vidtleftigere, fordi den er klar, kyndig og consis og af-
giver et udmeerket Grundlag for mine egne folgende Be-
tragtninger, — uanset at jeg drager ganske den modsatte
Conclusion af hans. I hans Afhandlings 2det Afsnit:
sZur Naturgeschichte der Karzinome und deren Be-
deutung fiir die Therapie«, hedder det (Pag. 33):

In der weiteren Darstellung gehe ich vom Brust-
krebs aus, einmal, weil ich diesen am besten kenne,
zweitens, weil Kronig in einer Sitzung des Badischen
Zentralkomitees fiir Krebsforschung mitgeteilt hat, dasz
er auch das Carzinoma mammae nicht operiere, son-
dern mit radioaktiver Strahlung behandle. Es ist gerade
das Carzinoma mammae sehr geeignet nachzuweisen,
dasz man die Erfahrungen, welche man bei einem Kar-
zinom, hier dem Uteruskarzinom, gesammelt hat, nicht
ohne weiteres auf ein beliebiges anderes Karzinom iiber-
tragen darf.

*) Han citerer selv (Pag. 31) uden Modsigelse Bumms Ord:
>Die Mehrzahl der Redner hat sich bei der oben erwéahnten Dis-
kussion fiir die Operation mit event. nachfolgender Bestrahlung
ausgesprochen: Ich habe auf die Inconsequenz hingewiesen, die
darin liegt, dasz man der Strahlenwirkung nach der Operation
etwas zutraut, was sie vorher nicht leisten soll, und betont, dasz
gerade die operablen Falle fur die Bestrahlung

am ginstigsten sind. — Ikke desto mindre er det netop
det af Talernes Flertal heevdede Standpunkt, som Heidenhain til-
sidst ogsaa selv havner i, — et Vidnesbyrd om den Tiltreekning,

de halve Standpunkter udgver paa mange Mennesker.
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Aus der vorziiglichen Sammelstatistik von Gross
(1888) tiber 1842 Fille von Brustkrebs aus den Kliniken
der hervorragendsten Chirurgen ist zu ersehen, dasz
die Brustkrebsoperation frither 66.; °/, Lokalrezidive er-
gab, ganz abgesehen von Metastasen, und dasz 62, ¢/,
der ortlichen Rezidive innerhalb der ersten 6 Monate
eintraten, 84.;"%/, innerhalb der ersten 12 Monate. Heil-
ungen iiber 3 Jahre ergab diese Statistik nur 11.; /.
Seit 1889 hat man sich der systematischen Erforschung
der Karzinome zugewendt. Den Beginn machte eine Ar-
beit iiber die Ursachen der lokalen Krebsrezidive nach
Amputatio mammae (Chirurgenkongresz 1889). Es wurde
in dieser Arbeit gezeigt, dasz in der groszten Mehrzahl
der untersuchen Fille die operative Trennung, trotz
sehr ausgedehnter Operation, im Karzinom erfolgt war,
nicht im groben tumor freilich, sondern innerhalb
der mikroskopischen Auszen- oder Vor-
posten, welche der Tumor in die Umgeb-
ung gesendet hatte. Eslagen, auch wenn es sich
um einen klinisch kleinen Tumor gehandelt hatte, allent-
halben in retromammiren Fett, zumeist auf der Ober-
flaiche des M. pectoralis major, mikroskopisch kleine
Krebsinseln, oft nur aus wenigen Zellen bestehend, und
zwar meistens innerhalb eines Millimeters von der Tren-
nungsfliche, so dasz man mit voller Sicherheit sagen
konnte, es seien auch jenseits der Trennungsfliche noch
mikroskopische Krebsreste liegen, wodurch denn die
Sicherheit eines baldigen Rezidives gegeben war. Die
hiermit vorhergesagten Rezidive traten ein. Die genaue
mikroskopische Durchforschung der amputierten Mam-
mae hatte ergeben, dasz sich der Brustkrebs in seiner
weiteren ortlichen Umgebung in ungeahnte Entfernungen
auf dem Wege der Lymphbanen verbreitet und zwar
durch kontinuierliches Voranwachsen (seltener), wie durch
embolische Verschleppung von einzelnen oder wenigen
miteinander zusammenhingenden Krebszellen. Es ergab
sich fiir die Mamma, dasz auch bei kleinen Krebsen in
der Regel schon das gesammte Gebiet der abfiihrenden
Lymphbahnen durch Krebsverschleppung infiziert ist. Der
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allgemeine Verlauf des Lymphstromes geht von der
Mamma nach riickwirts durch das retromammire Fett
zur Oberfliche des M. pectoralis; dort biegen die Lymph-
gefiisze seitlich um und wenden sich grosztenteils zur
Achsel, kleineren Teiles auf dem genannten Wege zum
Mediastinum. Bei einigermaszen vorgeschrittenen Kreb-
sen finden sich Auszenposten mikroskopischer Grosze,
wie spitere Untersuchungen von Stiles und Handley
zeigten, auch nach abwiirts auf der Faszie der Mm. recti.
Schlieszlich findet auch Verbreitung nach aufwirts gegen
die Haut statt. Sehr bemerkenswert ist, dasz auch bei
kleinsten Krebsknoten in der Mamma die gesammte
mikroskopisch normal erscheinende Driise hier und da
durchsetzt ist von embolish verschleppten Krebszellen,
Auszenposten des Primirtumors.

Han fortseetter (Pag. 45) saaledes: »Die Auszenposten
des Karzinoms sind in der tiberwiegenden Mehrzahl der
Fille verstreut iiber eine Fliche, welche vom Sternal-
rand bis zum Rande des M. latissimus dorsi in der Breite
und von der Clavicula bis nahe an den Rippenbogen
in der Hohe reicht. Die Achseldriisen sind fast aus-
nahmslos schon erkrankt, wenn die Kranke in die Hénde
des Chirurgen kommen (95—97 ¢/, der Fille). E. Kiister
hat dies durch eine lange Reihe histologischer Unter-
suchungen von operierten Fillen feststellen lassen. Dasz
keine Driisen fiihlbar sind, beweist nichts gegen die Er-
krankung. Der mikroskopischen Ausbreitung
und den klinischen Beobachtungen nach
gehort der Brustkrebs zu den allerbos-
artigsten Krebsen. Dennoch ist durch sehr grosze
Operationen nach den durch den Verbreitungsbezirk ge-
gebenen Notwendigkeiten die Chirurgie in gewissem Sinne
seiner Herr geworden. Grosz ist die Heilungsziffer frei-
lich nicht. Die letzte grosze Statistik stammt von Stein-
thal. Er hat bei 200 eigenen Fillen 30., °/, Dauer-
heilungenc.

Den Konsekvens, som Heidenhain drager af disse
Praemisser er den storst mulige Radikalisme i det chirur-
giske Indgreb. De »sehr grosze Operationen», han oven-
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for kreever for Mammacancer, forklarer han i en Fod-
note saaledes: »Fortnahme der ganzen Mamma mit der
gesammten sie bedeckenden Haut, des Unterhautzell-
gewebes vom Schliisselbein bis 4 Finger breit unterhalb
der Mamma, und vom Sternalrand bis zum Rande des
M. latissimus dorsi, Exzision des Sternalantheiles des M.
pectoralis major und Ausriumung des Restes der seit-
lichen Brustwand sowie der Achselhéhle bis zum Schliis-
selbein hinauf, alles im Zusammenhange, sind unbedingt
notwendig, wenn man ortliche Rezidive vermeiden willc.

Men en tenksom Leeser maa jo strax dertil be-
meerke, at det er jo efter det foran anferte ingenlunde
nok, ikke paa langt neer. For det forste fjaernes vel det
subcutane Bindevaev og Fedt fra clavicula til Curvaturen
og fra sternum til Latissimusranden, — men ikke selve
cutis, som dog er et overmaade hyppigt Sede for Re-
cidiverne. For det andet lades Clavicule@rportionen af
musc. temporalis major tilbage (og hele pectoralis minor).
Og for det tredie, — ja den tredie Indvending har Hei-
denhain selv @je for og udtrykker den saaledes (Pag.
46): »Die grundsitzliche Ausriumung auch der Supra-
claviculargrube scheitert daran, dasz die »Operation un-
terhalb des Schliisselbeines« schon reichlich grosz genug
ist und man selten Neigung hat, die Oberschliisselbein-
grube sofort auch noch in Angriff zu nehmen. Es ist
denkbar, dasz ein radioaktives Preeparat, das durch einen
Hautschlitz in die Oberschliisselbeingrube eingefiihrt wird
und dort fiir entsprechende Zeit belassen, diese Grube
keimfrei macht. Solche Versuche empfehlen sich drin-
gend«*).

Midt i sit Defensorat for den operative Behandling
opdager Forf. med andre Ord, at den alligevel, selv i
heroisk Udformning, er utilstraekkelig og foreslaar at
tage sin Tilflugt til Straaletherapien!! —

*) Heidenhain deler her den i mange Kredse herskende
Vrangforestilling, at Radium skulde vere egnet til sligt. Rent-
genbestraaling er til sligt Radium mange Gange overlegent, hvad
allerede fremgaar af theoretiske Overvejelser, saaledes som andet-
steds af mig udviklet.
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— For Lw=bekraftens Vedkommende skildrer han
ganske lignende Forhold (Pag. 47).

Den almindelige Konklusion af Heidenhains Over-
vejelser bliver da overfor Straaletherapien folgende: »Da-
her die allgemeine Regel ein Karzinom, welches te ¢ h-
nisch operabel ist, unter allen Umstinden zu
entfernen« (Pag. 39). Videre (Pag. 49): »Die Forschritte,
welche wir in der operativen Therapie der Karzinome
in den letzten 25 Jahren gemacht haben, aufzugeben,
einer Hoffnung halber, welche wir an die neuentdeckten
Strahlenwirkungen kniipfen, liegt nicht die geringste
Veranlassung vor, auch wenn diese Fortschritte geringer
sind, als wir sie vor 25 Jahren erhofft haben. Hoffnungen
sind triigerisch, trotz aller guten Begriindung. Was wir
positivterreicht haben, wissen wir. Wir
dirfenesnichtaufgeben zu Gunsten von
Hoffnungen und Versuchen, aber wir sind
verpflichtet zu versuchen, ob wir die Er-
gebnisze der Operationen nicht durch die
neuen Versuche noch bessern kénnenc.
Andetsteds (Pag. 40) skriver han: »Bei denen, welche
durch Operation voraussichtlich heilbar
sind, sind wir zu Versuchen, deren Aus-
gang quoad Heilung unsicher ist, nicht
berechtigt<*).

Hans Bemrkninger om Straalebehandlingen er
meget kortfattede og rebe vistnok et meget overfladisk
Kendskab til den. »>Wie ein Karcinom der Mamma mit
radioaktiven Stoffen erfolgreich behandlet werden konne,
vermag ich mich nicht vorzustellen . . .« (Pag. 45). »Die
halbe Fliche der Vorderseite des Brustkorbes einschliesz-

*) Man kunde hertil bemzrke, at der overhovedet ikke gives
Tilfeelde >welche durch Operation voraussichtlich heilbar sindc.
Den Cancerform, som har den bedste operative Prognose, er
(nzest de cutane Epitheliomer) ubestridt Mammacanceren, og selv
en Patient med operabel Brystkreeft kan Chirurgen, naar han
vil veere erlig, kun love en Udsigt af 3 mod 10 til at komme
sig. — Som om Operationens >Ausgang quoad Heilung« ikke ogsaa
var usikker! !
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lich fast seiner ganzen Seitenfliche mit Radium- oder
Mesothoriumstrahlen wir ksam behandeln zu wollen,
erscheint mir unmoglich«. I disse to Seetninger turde
hele hans Kritik af Straalebehandlingen vezere omtrent
udtemt*).

Og saa konkluderer han da (Pag. 49) i, al: »Wir
allen kénnen den Kranken keinen grészern
Diensterweisen, als wenn wirimmer und
immer betonen, dasz rechtzeitige Operation
zur Zeit das einzige erfolgersprechende
Mittel gegen Neoplasmen sei**),

Naar det endelig tilfojes, at Heidenhain (Pag. 46)
onsker preeventiv Rentgenbestraaling efter Operationen,
— (her merkelig nok Rentgen- og ikke Radiumbehand-
ling), — medens hans Preemisser burde fore ham til at
kreeve den for Operationen, saa tror jeg at have gjort
fuldt rede for hans Standpunkt, som jeg mener mig be-
rettiget til at anse for typisk for det store Flertal af
Chirurger, ogsaa herhjemme. Jeg skal da gaa over til
mine egne Overvejelser. Og ligesom jeg har belyst Mod-
partens Standpunkt ved Citater af Heidenhain, saaledes
vil jeg tillade mig at belyse Radiotherapiens Standpunkt
ved at citere mine egne Udtalelser i et Foredrag i Keben-
havns medicinske Selskab 1914:

*) Atter her henfalder han til den gamle Vrangforestilling
om Radium- og Mesothoriumbehandling, medens det jo specielt
ved Mammacanceren saa absolut er Rentgenbehandling, der krze-
ves. Og naar det kommer {il Stykket, turde det vel egentlig ikke
ligge udenfor Forstaaelsens Granser, hvorledes man virksomt
kan bestraale »den halve Flade af Brystkassens Forside tillige
med nesten hele dens Sidefladec med en Rentgenlampe; snarere
unddrager det sig Forstaaelsen, hvorledes man virksomt kan fjerne
dette Areal med Kniven.

Ud over de nzvnte to Seetninger har han om Radiotherapien
kun yderligere en Fremhavelse (Pag. 46) af, at: Strahlenmengen,
welche die Krebszellen nicht sofort toten, wirken als Reizdosen;
Reizdosen auf die Driisen der Axilla beschleunigen die Metastasen-
bildung.« Kunde man mon ikke hertil svare, at Operationer, som
ikke fjeerne alle Cancer-Udlgbere, ofte virke som Irritament, der

paaskynder Cancerens Veakst og Metastasering?
*m) ' '
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Hvis man vil standse et Ojeblik og kaste Blikket
tilbage paa de sidste Decenniers operative Behandling
af maligne Svulster, saa er der en tydelig Udviklings-
linie, som gjeblikkelig springer i @jnene. Vealger vi et
Exempler som Cancer uteri, saa er Linien denne:
Hgj Amputation af Collum, med gode gjeblikkelige, slette
fjeernere Resultater. Dernzest Kravet om i alle Tilfelde
at fjeerne hele Organet: Vaginal Hysterektomi, naturlig-
vis med noget hgjere primeer Mortalitet og noget flere
Bileesioner, og en Smule bedre fjeernere Resultater, Der-
nest Kravet om en mere radikal Operation med Mulig-
hed for at fjeerne de regionzre Glandler: Abdominal
Totalextirpation med noget storre primeer Mortalitet,
men ferre Bilesioner og maaske noget bedre fjernere
Resultater. Endelig den forelobig sidste Etape: Total
Rasering af det lille Bakken, saa kun Uretererne og de
store Karstammer blev tilbage, Wertheim’s Operation
med meget storre primeer Mortalitet og en Del bedre
fjeernere Resultater.

Denne Udviklingslinie er naesten ens for alle Or-
ganers Vedkommende. Tage vi Canceren i Maxilla
superior, saa begynder den med Partialoperationerne
i den forantiseptiske Tid; saa folger som en af den
moderne Chirurgis Morgenstunds Triumfer den metho-
disk udviklede Resektion af Maxillen, ofte med przli-
mingr Trakeotomi. Saa kommer Kravet om altid at
begynde Indgrebet med at rasere Trigonum carotideum
for Glandler og benytte Lejligheden til preeliminger Liga-
tur af Carotis, og endelig kulminerer Radikalismen, f.
Ex. i Kocher’s Operationsleere med Kravet om i alle Til-
feelde at ofre Bulbus oculi. For Mamma er det fra Enu-
kleationen af Tumor gennem Amputationen af Mamma
og Kravet om Udremningen af Axillen til den virkelig
radikale (?) Operation med Ofring af Pectoralis major
og minor, Gennemsavning af Clavicula og Udremning
af Fossa supra- og infraclavicularis. For Larynxcan-
ceren er det fra de endolaryngeale Operationer gennem
den halvsidige Larynxextirpation til Totalextirpation og
endelig til den gennemforte Tvaersektion af Halsen med
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Fjernelse af saavel Larynx som Farynx og saavel Tra-
keal- som @sofagusfistel som Enderesultat.

Indgrebene er voxede og voxede. Kirurgien minder
i dette Kapitel om det bekendte Billede af den unge
Mand, der jager efter Lykken, der som en Kvindeskik-
kelse paa en rullende Glaskugle drager ham efter sig i
Afgrunden. Den jager efter Recidivfriheden med Fare
for at ende i altfor kolosale, afskraekkende og mutile-
rende Indgreb. Thi for at tage et Exempel: Praliminzer
Ligatur af Carotis og maaske Trakeotomi, Resektion af
Maxilla superior og Remning af Orbita, — det er virke-
lig en hej Pris at betale for en lillebitte Chance; (som
vi senere skal se, er Chancen grumme lille). Og Total-
resektion af Larynx- og Hypofarynx med en Kanyle i
Jugulum og en Oesofagusfistel ovenover, — det er vis-
selig ogsaa en hej Pris at betale for en lille Chance.
Jeg har nylig set et Fotografi i Bruns Beitriige af en
saadan Patient, og jeg maatte teenke ved mig selv: Hvor-
dan mon jeg egentlig personlig vilde stille mig til et
saadant Indgreb, om Forslaget skulde komme til mig.

Jeg har besvaret Spergsmaalet, jeg skal senere sige Dem

hvorledes.

Indgrebene er voxede. De har til Tider haft en hej,
meget hej Mortalitet, af og til neer op til 100 ¢/, (jeg
erindrer f. Ex. om transpleural Resektion af Spisereret),
eller dog til 50 ¢/, (Ventrikelresektionen i sin Barndom).
Men den kirurgiske Feerdighed og Teknik er voxet med,
saa at Mortaliteten for de store nye Indgreb i Reglen
hurtig er dalet steerkt. Wertheim’s Operation gav jo
saaledes i Wertheim’s egen Haand til at begynde med
en meget hej Mortalitet, men nu en betydelig mindre
(hvormed ikke skal veere sagt, at Mortaliteten i andres
Haand er ligesaa lille). Et af de smukkeste Exempler
er Ventrikelresektionen, som efterhaanden med den for-

bedrede Teknik er bleven til en ikke afskreekkende Ope-

ration, ikke leengere hvad man kalder et heroisk Indgreb.
Der har veret en hej Grad af Tilfredsstillelse for
Kirurgen deri, efterhaanden at kunne magte stedse storre
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Indgreb, som oprindelig tilsyneladende laa over Evne.
Men nu Enderesultatet, det som skal retfeerdiggere og
motivere disse kirurgiske Mesterstykker, disse farlige og
mutilerende Indgreb, Overlevelsestiden, — stiger den
proportionalt med Indgrebenes Veext.

Der er Forskel, nogen Forskel, paa de forskellige
Organer og de forskellige Indgreb. Der er visse Lokalisa-
tioner af Cancer, hvor Recidivirihedsprocenten trods de
mest radikale Indgreb endnu til Dato er omtrent Nul
og Mortaliteten af det primere Indgreb og af Recidiv
tilsammen fremdeles er omtrent 100. Trods radikal Fjeer-
nelse med Udremning af overfladiske og profunde Ing-
vinalglandler, obturatoriske og iliakale Glandler tror jeg
dog neppe, at der endnu kendes ret mange radikalt
helbredede Tilfeelde af cancer vulvee, saa stor er
dens Malignitet. Ligeledes er der jo visse Epitheliomer,
f. Ex. paa ala nasi og i canthus internus, hvor blivende
Helbredelse ved Excision er meget sjelden. Canceren i
maxilla superior ligesaa; paa samme Side, hvor
Kocher kreever preelimineer Ligatur af Carotis og konse-
kvent Fjernelse af Bulbus, fejer han til, at Recidivet er
Regel. Og Ventrikelcanceren? Smukke ojeblikkelige Re-
sultater, sorgelige Skuffelser bagefter. Efterundersogel-
serne viser, at man blot maa forleenge Observationstiden,
— saa der dog Patienterne tilsidst af Cancer, selv om
der undertiden gaar nogle Aar, — (som jo ganske vist
er veerd at tage med).

Saa er der jo andre Omraader, hvor det ser meget
bedre ud. Bedst maaske for cancer mamme, hvor
man vel kan regne med en Trediedel blivende Hel-
bredelse, men maaske netop her lige saa godt ved de
moderate Indgreb som ved de meget radikale. Noget
lignende vil Wertheim jo opnaa ved cancer uteri, —
om end de andre vel nappe har naaet saa hejt, og
omend Observationstiden vel neeppe er lang nok endnu.

Sperger man saa, om Recidivfriheden er pro-
portional med Indgrebets Radikalitet, — hvad den
jo skulde veere for at retfeerdiggere den, — ja, saa er
Svaret baade ja og nej. I nogen Grad naturligvis. Mellem

12
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1000 store Radikalindgreb vil der altid veere flere blivende
Resultater end mellem 1000 smaa ufuldsteendige Indgreb.
Men Forskellen er ofte trostesles ringe. For cancer
mamme f. Ex. er der jo atter en Reaktion imod de
store Indgreb, idet mange heevder, at de ikke foreger
Chancen navneveerdigt ud over den simple Amputation
med Udremning af Axillen. Man har ofte et steerkt Ind-
tryk af, at Enderesultatet er ganske lunefuldt og ube-
regneligt, at man faar blivende Helbredelse i Tilfelde,
hvor man aldrig havde ventet det, og omvendt hurtigt
Recidiv i tilsyneladende gode Tilfelde, — at Endere-
sultatet med andre Ord er langt mere afheengigt af
Cancerens individuelle Virulens og af dens Afgraensethed
eller Uafgreensethed, af to Faktorer, som vi hverken
kan erkende eller paavirke, end af dens mere eller
mindre radikale Fjarnelse. Jeg har f. Ex. tilfeeldigvis i
mit lille Materiale af cancer uteri mindst fire Tilfzelde,
der efter vaginal Hysterektomi er recidivfri i fra 5—15
Aar, — (deriblandt en, som tillige er recidivfri efter
cancer mamme i 25 Aar), og det ingenlunde: blandt de
tilsyneladende gunstige Tilfeelde, jeg kunde fristes til at
sige tveertimod; og omvendt hurtigt Recidiv i tilsyne-
ladende friske og lette Tilfelde. —

Denne Udviklingslinie kan ikke fortsettes leengere.
Den er fort helt ud, og den har vist sig ikke at fore til
Maalet. For de aller fleste Canceres Vedkommende vil

det vaere umuligt at fore Radikalismen videre. Alt peger

paa, at vi maa ind paa helt nye Baner. —

I Aarhundreder har den operative Chirurgi nu veeret
ene om at angribe de maligne Nydannelser. Den har
straebt og stridt og vovet sig til stedse storre og sterre
Indgreb, — og dens Resultater er, naar man vil se nog-
ternt og klart paa Sagen, endnu den Dag i Dag kummer-
lige og nu uden Udsigt til at blive bedre. Dens Resultater
har varet de bedst mulige, og der har ingen andre Re-
sultater veeret end dens. Men desuagtet har de veeret
kummerlige, idet blivende Helbredelse er opnaaet i et
Procenttal, der for de forskellige Cancerformer bevaeger
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sig fra 0., %/, indtil hejst 30°/, og maaske gennem-
snitlig for alle kan sattes til 109, Og dette
endda kun af de forholdsvis tidlige, operable Tilfelde.
Heidenhain siger i sin foran citerede Afhandling Pag.
48: »Denn es ist so und wird 'bei der Eigenart der Men-
schen und den unendlichen Schwierigkeiten rechtzeitiger
Diagnose bei tiefliegenden Karzinomen immer so bleiben,
dasz gute 509/, aller Karzinome uns erst in einem Stadium
zugehen, in welchem an eine Ausrottung nach anatomi-
schen Principien nicht mehr zu denken ist«. Tages deite
med i Beregningen, vil det altsaa sige at c. 5 9, af alle
Cancerpatienter gennemsnitlig opnaa en blivende Hel-
bredelse ved Operation, ofte gennem store og farlige
Indgreb, medens et vist Procenttal af dem bukke under
for selve Operationen, — for visse Formers Vedkom-
mende flere, end de, der opnaa blivende Helbredelse.

Der er jo da god Grund til at se sig om efter noget
andet.t Og ved Vurderingen af noget saa-
dant eventuelt andet maa man erindre,
at det for at foretreekkes ikke behever at vere
bedre, at give en hgjere Procent af blivende Hel-
bredelse end Operation. Nej, hvis det blot er lige
saa godt, giver den samme Helbredelsesprocent, saa er
allerede dette en stor Fordel og det eventuelle andet at
foretreekke for den operative Behandling, fordi man da
undgaar dennes Risiko og dennes Lidelser og Sinds-
beveegelser.

For Livmoderkreftens Vedkommende er dette andet
efter Heidenhain’s Erkendelse altsaa fundet i Straale-
behandlingen. Men efter ham ogsaa kun netop for Liv-
moderkraften, — derimod ikke f. Ex. for Brystkreeftens
Vedkommende. Og dette fordi Livmoderkreeften leenge
holder sig lokaliseret, medens Brystkrzeften fra forste
Ferd er diffus. Den circumscripte, lokaliserede Lidelse
kan straalebehandles, den diffuse tor ikke straalebehand-
les, men skal opereres.

Hvor er det dog muligt i den Grad at stille Tingene
paa Hovedet?! Lige netop det omvendte Raisonnement
er jo dog det ubestridt rigtige!

12*
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Den circumscripte, l2enge lokaliserede
Cancer kan have Udsigter ved operativ
Fjernelse. For den fra forste Fard diffuse
er Operationen haables, medens Straale-
handlingen ogsaa her har en Chance.

Men ievrigt turde der vistnok veere al mulig god
Grund til at modtage denne Heidenhain’s Paastand med
al mulig Reservation, at Livmoderkreften i lang Tid er
lokaliseret, Brystkreeften i Reglen strax diffus. Jeg tror
trods al Heidenhain’s Veltalenhed slet ikke paa, at der
er nogen nevneverdig Forskel paa de to Former. Den
stedse videre Udvikling af Operationen for cancer uteri
(fra amputatio colli gennem vaginal Hysterectomi til
abdominal Totalextirpation og tilsidst Wertheim’s Opera-
tion) var jo netop motiveret ved mikroskopiske Under-
sogelser, der for Livmoderkreeftens Vedkommende viste
aldeles de samme Forhold som dem, Heidenhain ud-
reder for Brystkraftens Vedkommende, — at der selv
ved smaa og ret tidlige Cancere paa collum kunde findes
Cancerudlebere i corpus, i Parametrierne, og Uds®d i
de regionzere, nermere og fjernere Glandler. Omvendt
er det ikke absolut Regel, at Brystkraften fra forste Feerd
er diffus. Der er et Mindretal, hvor dette ikke er Til-
feeldet paa det Tidspunkt, da de komme til Operation,
— og hos dem er det, at der opnaaes blivende Hel-
bredelse ved Operation; man véd det kun aldrig forud.

Hvis Brystkreeften altid forholdt sig saaledes, som
af Heidenhain forud skildret, saa vilde det vare en top-
maalt Meningsleshed at operere den, thi saa vilde Pro-
centen af blivende Helbredelser vere 0, medens Straale-
behandling endnu vilde give et vist Antal Helbredelser.
Men heldigvis forholder den sig ikke altid saaledes, lige
saa lidt som Livmoderkrzften i Reglen er circumscript.
Begge Paastande er forkerte, — begge Former er
snart leenge circumscripte, snart paa et tidligt Stadium
diffuse.

Saasnart derfor Radiotherapien tager Mod og Mands-
hjerte til sig og dristig tager fat paa Behandlingen af
ogsaa operable Tilfeelde af cancer mamma, — saa vil
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vi utvivlsomt hurtig have de Resultater, som vil over-
bevise Heidenhain og andre med ham, ganske som Re-
sultaterne ved cancer uteri har gjort det.

Og saa de andre Cancerformer?

Ja, — naar man erindrer den overvaeldende Malignitet
af cancer vulvee, — og naar man saa én Gang har set
en cancer vulvee, recidiveret efter Operation, svinde for
Rontgenbehandling og veere recidivfri nui3 Aar (Obs. Ai),
— saa vil man (ligegyldig hvem man er), ikke kunne und-
gaa at fele sig sterkt paavirket heraf. Jeg for min Del
vil drage den Konsekvens deraf strax at rentgenbehandle
den neeste cancer vulvae, jeg maatte faa til Behandling,
uden at sense eventuelle Bebrejdelser for at »rentgen-
behandle operable Tilfeeldec.

Naar man fremdeles har set noget ganske lignende
med et Tilfzelde af cancer linguz (Ao), hvis Operations-
prognose jo ikke er saa meget bedre end Vulvacancerens,
— saa vil jeg ogsaa der rolig rentgenbehandle fremtidige
Tilfelde og ikke operere, medmindre de skulde vise sig
refracteere mod Rentgen.

Og naar jeg har set en hel Rekke af cancer oris
gaa glat for Bestraaling, saa vil jeg ogsaa der drage den
samme Konsekvens.

Derimod vil jeg ikke straalebehandle en operabel
cancer recti, cancer coli eller cancer ventriculi, fordi
hverken Rentgen- eller Radiumbehandling her har givet
Resultater af Betydning. :

Jeg vil med andre Ord gore et Udvalg mellem Can-
certilfeeldene, operere nogle (dog kun efter at have be-
straalet dem for Operationen) og straalebehandle andre.
Og dette Udvalg vil jeg foretage paa eget Ansvar, uden
at underkaste mig nogen andens Dom eller erkende
nogen andens Kompetence til at gaa i Rette med mig
derom.

— Til Slutning vilde jeg gerne paa det mest ind-
treengende gentage tre Ting:

Forst at man ikke, aldeles ikke, kan bedemme
Radiotherapien ud fra dens Resultater overfor de gamle,
vidt fremskredne, inoperable Tilfzelde.
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Derneest, at Radiotherapien er i rapid Udrikling og
sikkert vil naa langt videre, end den er i jeblikket.
Kravet om meget haarde Ror, der kan drves egalt
haarde i lang Tid, opfyldes bedre og bedre, mens der
er den bedste Udsigt til meget store Fremskrid heri i en
neer Fremtid (Lillienfeldror, Coolidgerer, Zink{lter), saa-
snart Krigen er forbi. Ligeledes er der den becste Udsigt
til i en neer Fremtid at faa fuldt paalidelige og Bt haand-
terlige Maaleapparater (Fiirstenaus Intensimeer og de
forskellige Iontometre er paa Teerskelen af fild Brug-
barhed). Og dermed kan med sterste Sancsynlighed
ventes bedre Resultater og nye Resultater.

Endelig, at Kravet om praventiv Bestrading efter
Operationen er irrrationelt, saaleenge det ikk udvides
til, at Bestraalingen skal ske fer Operationer og fort-
settes efter. Thi da Operationen altid rummeren Risiko
for Indpodning af Kancerkim i nye Lymfebiner eller
Blodbaner, saa vil det eneste rationelle dog vere at
bibringe disse diffust spredte Kim en drazbende Be-
straaling, fer man giver dem Operationens Chance for
en videre Udbredning. Og dette saa meget mere, som
der jo af praktiske Grunde altid vil gaa en vis, ofte
temmelig lang og maaske skabnesvanger Tid mellem
Operationen og den forste Bestraaling efter den, oftest
Uger. Jeg har foran citeret Bumms Ord om den In-
konsekvens, der ligger i, at man efter Operationen til-
tror Straalebehandlingen noget, som man ikke vil tiltro
den fer Operationen. Har den nogen Mening efter Opera-
tionen, da maa den have ti Gange saa megen Mening
for. Merkeligt da, at jeg ikke kender nogen anden Tals-
mand for dette Standpunkt end mig selv, hverken ude
eller hjemme, — og at hidtil ingen har accepteret det.

Jeg anser det for en uafviselig Pligt, ikke nogen-
sinde at operere nogen Cancerpatient, uden at en inten-
siv Bestraaling i vidt Omfang er gaaet forud. —

— lovrigt behover Forholdet jo ikke altid at stilles
op som: Straalebehandling eller operativ Behandling.
Det kunde jo ogsaa stundom hedde: Straalebehand-
ling og operativ Behandling. Drejer det sig om
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megct store Svulstmasser, da har Straalebehandlingen
bedre Udsigter, naar en Operation, omend inkomplet,
har fjeernet en stor Del af dem. Bestraalingen vil da
lettere treenge igennem til Bunden og der vil veere min-
dre Svulstmasser at resorbere. Men ogsaa her ber man
forst bestraale (ogsaa for den Muligheds Skyld, at
tumor skulde veere meget radiosensibel og svinde rapidt,
saa at Operationen blev overfledig, hvorfor man ofte vil
afvente Virkningen i 2—3 Uger), derefter operere og saa
atter bestraale, og da saa hurtig som muligt efter Opera-
tionen, om muligt Dagen efter. Hensynet til at kunne
gore dette taler ogsaa for at lade hengaa 3—4 Uger efter
den forste Bestraaling, for man opererer.

Omvendt kan man se en inoperabel Cancer blive
operabel efter Straalebehandling, hvorpaa der er meddelt
mange Exempler (cancer uteri, ventriculi). Et af de
smukkeste Exempler herpaa er det af Kienbock frem-
hevede: Pagets disease, med dens udbredte, men oftest
kun overfladiske karcinomatese Infiltrationer i Huden.
En operativ Fjernelse af det store Hudareal er ofte ikke
mulig, men naar de er svundne for Bestraaling (hvad de
oftest gor prompte), bliver der ofte et Cancerfocus til-
bage i Centrum ved Papillen, som nu kan fjernes
operativt.

Operationen og Straalebehandlingen kan kombineres
ogsaa til Fremlegning af tumor til direkte Bestraaling
uden Huddzekke. Finsterer har sat dette i System over-
for cancer ventriculi (se her). Rovsing har som foran
omtalt bestraalet et sarcoma duree matris direkte efter
Opklapning af en Lap af Hud og Kranium o. s. v.

Direkte Bestraaling i Saaret er anvendt i Obs. Ap
og As, i det ene Tilfelde efter total Fjarnelse af Svul-
sten, i det andet efter inkomplet Operation. Fordelen
er dels, at de blottede Veev faa en kraftigere Paavirk-
ning, end naar Huden absorberer en Del af Straalerne,
dels, at man kan gentage Bestraalingen snart efter, da
Huden ingen Paavirkning har faaet i forste Omgang.
Men mere rationelt vilde det veere forst at bestraale
gennem Huden, nwste Dag at operere og bestraale i
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Saaret, — under tilberlig Hensyntagen til, at Dosis ikke
bliver saa stor, at der kommer dybe Vavsnekroser.

Thi, — for at gentage det — vil man operere, da
bor man bestraale forud.

Cap. XIII.
Epitheliale Svulster. B. dybtliggende.

A. Cancer mamme,
1. Fremskredne Tilfzelde og Operationsrecidiver.

CANCER MAMME danner den naturlige Overgang fra de
overfladiske Kreeftformer, Epitheliomerne, til de
dybe Cancere, idet den jo ligger udenpaa Thoraxvaeggen,
men dog under Huden (— omend der i de sene Stadier
ofte er Huderuptioner). Desuagtet horer den ind under
de dybe Cancer. Thi dels er selve mammas Masse jevn-
lig saa stor, at der til effektiv Paavirkning af tumors
Underflade kraeves Dybdeteknik og Krydsildsbestraaling,
og dels er Mammacanceren i de fremskredne Former (i
hvilke den desveerre endnu hyppigst kommer til Straale-
behandling) ofte udbredt til Brystveeggens Muskler, til
Axillen, til fossa supra- og infraclavicularis, og maaske
endnu dybere, til pleura. I disse sene Stadier er dens
Fladeudbredning ofte overordentlig i selve Huden, saa
at man kan se cutane smaa Cancerknuder komme frem,
om det skal veere i regio interscapularis. (Obs. Ac.) Lige-
som der ved Overkrydsning af Lymphebanerne stundom
optraeder Glandler i den modsatte fossa supraclavicularis,
saaledes ser man ved disse fremskredne Former ofte
storre Glandelpaketter i den modsatte Axil (Obs. Cb) og
ikke saa helt sjeelden (vel per contiguitatem?) Cancer
ogsaa i det andet mamma. (Obs. Ac, Bb.) Man kan alt-
saa i saadanne Tilfeelde ikke veere for radikal med Hen-
syn til det Omfang, det Areal, man bestraaler.

Men kan man da opnaa nogetsomhelst i slige frem-
skredne Tilfeelde? Undertiden kun lidet, ofte en hel Del,
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undertiden forbausende meget. Jeg skal henvise til Obs.
Ac (»Ugeskr. for Leegerc, 1914, Pag. 1559, med Illustra-
tion). Der var paa h. mammas Plads en mere end
haandfladestor stinkende Ulceration, en haard scirrhus
af v. mamma med dybt indtrukken Papil, Udsed af
cutane Knuder over hele hgjre Legemsside fra Sternal-
randen til om i regio infrascapularis og fra 2det costa
til under Curvaturen, Cancer en cuirasse med stort Odem
af hgjre Arm, Glandler i Axillerne og fosse supra- og
infraclavicularis. I Lebet af et Par Maaneder leegtes
under Rontgenbehandling Ulcerationen, v. mamma blev
bledt og naturligt, de cutane Knuder svandt, Odemet af
Armen ligesaa, Glandlerne ligesaa, og denne Tilstand
vedvarede, indtil den 73-aarige Kone dede af Influenza-
pneumoni et Aarstid efter, — kun at der i de sidste
Uger for Deden fremkom nogle smaa cutane Knuder i
regio interscapularis (som ikke var bestraalet). I Obs.
Ca var der ganske lignende Ulceration med lignende
cutane Knuder, Axilcancer og ¥dem af Armen, og Re-
sultatet var det samme, saaledes at hun kunde genoptage
sin Virksomhed som Expeditrice. Senere fremkom et
honsezegstort Glandelpaket i den modsatte Axil, som
ligeledes svandt for Bestraaling; hun var arbejdsdygtig
i et Aar, indtil Foraaret 1917.

Som Obs. Ba er meddelt et Tilfeelde af cancer
mammee virilis (der er bekendt for sin store Malignitet)
med store Glandler i Axillen, og hvor Helbredelsen nu
er over 2 Aar gammel.

Disse Tilfeelde var alle uopererede. Af Recidivtil-
feelde efter Operation skal jeg seerlig nevne Obs. Cb,
hvor der i v. forreste Axilrand og den Mohrenheimske
Grube var udviklet en barnehovedstor Svulst med ad-
heerent, livid Hud med Venetegninger og Odem af Armen.
Svulsten forsvandt; hun passede i tre Fjerdingaar sin
Virksomhed som Keokkenchef paa et Hotel, indtil der
udviklede sig en stor tumor i det andet mamma og den
anden Axil, og atter kom @dem af v. Arm, som svandt
efter Indleeggelse af 3 lange Silketraade fra Haandryggen
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til Acromion. Tilsidst mors i marasmus, men uden
egentlige Smerter.

Men iovrigt maa det indrommes, at Resultaterne
ved Recidiver efter Operation ofte er tarvelige nok, hvad
jo i og for sig er forstaaeligt, da de oftest komme til
Behandling paa et meget fremskredet Stadium, og da
selve Recidivet viser, at Lidelsen er diffus og udbredt i
Dybden. Jeg onsker kun at fremhseve, dels at de ikke
opererede synes mig at have bedre Udsigter (omend
dette jo kun er et personligt Sken, baseret paa et ringe
Antal af Erfaringer), og dels at Glandlerne ofte svinde
godt for Bestraalingen, medens det er karcinomatoes Pleu-
rit og Udbredelse i Mediastinum, der medferer Doden.
Iovrigt findes der ogsaa i Literaturen Meddelelse om
— i alt Fald tilsyneladende og forelebig — Helbredelse
af saadanne Tilfaelde.

2. Friske Tilfaelde.

Som faa andre Steder er da her Spergsmaalet breen-
dende om Berettigelsen af at straalebehandle de friske
operable Tilfelde. Spergsmaalet kunde ogsaa stilles saa-
ledes: Ved moderne radikal Operation opnaaes c. 30 /,
blivende Helbredelser; er der Udsigt til at opnaa det
samme ved Straalebehandling af friske operable Tilfelde
uden Operation?

Svaret lyder forskelligt, efter hvem man sperger.
Det maatte vel neermest lyde saaledes, at det med nogen
overbevisende Vaegt ikke kan gives endnu, fordi man
ikke raader over et tilstreekkeligt Antal straalebehandlede
Tilfeelde til Sammenligning. Men der er allerede et Antal
Chirurger og Straaletherapeuter, der har taget Skridtet
og bestraaler i alt Fald de ikke altfor voluminese, friske
operable Tilfelde (af hvilke jeg har offentliggjort nogle
som Obs. Ba, Be, Bd, Be, Cc; i intet af dem er hidtil
indtraadt Recidiv, men som foran omtalt i et Par Til-
feelde sene Nekroser paa Grund af gentagne praventive
Bestraalinger, som jeg fremtidig vil indskrenke sterkt).

Jeg er for mit personlige Vedkommende ikke i Tvivl
om, at Mammacanceren snart som Hovedregel vil gaa
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over fra Chirurgien til Radiotherapien. Dette Krav stilles

allerede skarpt og klart af forskellige, vaesentlig tyske
Radiotherapeuter og Chirurger og er formuleret saaledes

af Kronig, f. Ex. i >Miinchener med. Wochenschriftc, i
1916, Nr. 41. Det er i hvert Fald kun et Spergsmaal
om Tid, om lidt videre Udvikling af Rentgentekniken;
(og at den vil naa endnu et godt Stykke videre i Ret- |
ning af haard og penetrerende Straaling, kan man vist
rolig gaa ud fra).

Der er jo ogsaa noget urimeligt i, at c. uteri skulde
veere den forste Cancerform, hvor Radiotherapien naaede
at slaa den operative Behandling af Marken. Man skulde
dog paa Forhaand vente, at det maatte veere Mamma-
canceren, som jo dog er mere tilgengelig.

Det er jo ogsaa netop paa Mammacanceren at Kro-
nig har maalt »Karzinomdosis¢, og mener at have be-
stemt den til 4/, af Erythemdosis. Han bestraaler fra
saa lang Afstand, at Afstanden mellem Huden og Karci-
nomet bliver betydningsles (hertil horer ved sveert mamma
en meget betydelig Afstand), anbringer Iontoquantimetret

. nedtrykket i mamma ved Siden af, og angiver nu, at
Canceren altid svinder definitivt, naar der paa det kan
maales 4/s Erythemdosis ved en bestemt Speending med
extremhaard Straalekvalitet (Coolidge-Rer med 1 mm
Kobberfilter).

Ogsaa jeg raader over to Tilfeelde af cancer mam-
mee, helbredt blivende ved 1 Bestraaling (Obs. Ba, Cc.
Det er sikkert intet Tilfeelde, at det ene var en
cancer mamme virilis, idet Canceren jo her ikke ligger
saa dybt under Huden som i det kvindelige mamma.
Og her tror jeg, der ligger en Hindring for, at Behand-
lingen ret ofte kan gennemferes i 1 Séance i 1 Felt, idet
4/, Erythemdosis paa Underfladen af Canceren meget
vanskelig vil opnaaes uden Hudforbrending hos fede
Individer med svaere mamme, — selv om man raader
over en bedre Straalekvalitet. Men man kan godt op-
naa det i 1 Séance ved flere Felter ved Krydsildsbe-
straaling.

Og netop ved svere mamms er der jo heller intet

e e———t——
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til Hinder for at anvende Krydsildsmethoden. Omkring
Basis af mamma kan der jo leegges en hel Krans af
smaa Felter, som alle sigte mod Centrum af tumors
Underflade, navnlig idet mamma ved forskelligt Leje
bringes til at synke til forskellige Sider og samtidig
understottes fra den modsatte Side (Sideleje, Trendelen-
burgs Leje, halvsiddende Stilling), hvorefter der til Slut-
ning, under Blyafdeekning af de saaledes bestraalede
Hudpartier, kan folge et stort Felt paa stor Afstand,
der indbefatter saavel Centrum af mamma som Bryst-
veeggen i stort Omfang. Endelig maa tilfejes en serlig
Bestraaling af Axillen og af fossa supra- og infraclavi-
cularis. Endelig er det jo et Spergsmaal, om der ikke
i Betragtning af den forholdsvis ringe Modstand, Lun-
gerne yder Straalerne, vilde kunne opnaaes noget ved
Bestraaling fra Ryggen, hvorved jo tumors Underflade
vilde veere nermest.

Jeg anser det som sagt for et Tidsspergsmaal, naar
Operation for cancer mammee aflgses af Straalebehand-
ling. Men vil man operere, da mener jeg, at det er en
uafviselig Pligt at bestraale f o r Operationen.

Og de store og mutilerende Indgreb med Fjzrnelse
af store Hudpartier, saa at der ikke kan skaffes Deaek-
ning, tror jeg trestig at kunne betegne som meningslose;
thi der kommer dog altid Recidiv. Det er et stort Sporgs-
maal, om man ikke forelebig vilde kunne tage fol-
gende Standpunkt:

Magre Personer med smaa mamme bestraales, —
helst kun én Gang.

Hos fede Personer med sveere mammee og noget
sterre tumores, bestraales i stort Omfang, og Dagen efter
udskrzelles mamma gennem en simpel Incision (ofte
endog med Bevarelse af Papillen, af kosmetiske Hensyn,
hvis den ikke er manifest medinddragen i Lidelsen)
uden Exision af Hud. Saasnart som muligt bestraales

paany.
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Pagets disease er jo en overfladisk Hudkarcinose
og derfor serlig egnet for Straalebehandling. Foran (Pag.
183) er omtalt, hvorledes den er seerlig egnet for kom-
bineret radiotherapeutisk og chirurgisk Behandling. Ved
Radiotherapiens videre Udvikling vil den mulig gaa over
til udelukkende Straalebehandling.

B. Cancer uteri.

Angaaende Straalebehandlingen af cancer uteri skal
jeg, for at undgaa Gentagelser, forst henvise til de foran
(Pag. 174) citerede Udtalelser af Heidenhain, hvori denne
Chirurgiens Talsmand erkender Radiotherapiens Over-
legenhed paa dette Omraade. Dette Standpunkt baner
sig mere og mere Vej overalt. Herhjemme har Leopold
Meyer gentagne Gange gjort Rede for sine Resultater
med Radiumbehandling af cancer uteri, sidst i Medic.
Selskab 1917 (»Ugeskr. for Leaeger«, 1917).

Kronig paastaar at veere i Stand til at applicere den
til Cancerhelbredelsen nedvendige Dosis af 4/, E. paa
en cancer uteri gennem 2 Felter alene, et forfra og et
bagfra, og saaledes at hidfere Helbredelsen i 1 Séance
(forudsat at Patienten ikke er kakhektisk og ikke ved
denne store Dosis faar en »Rentgenkakhexic), Han fojer
til, at dette kun er gennemforligt hos magre, medens
man hos svare Patienter tillige maa bestraale fra
vagina.

Jeg kan ikke neegte mig — uagtet saadant Materiale
ellers principmassig ikke findes i denne Bog, — at citere
Doderleins Meddelelser fra Kgl. Frauenklinik i Miinchen
om 200 Tilfeelde af cancer uteri, alle straalebehandlede
(idet han overhovedet ikke mere opererer), i Bruuns
»Beitriige«, Bd. 95, Pag. 584. Han deler sit overordent-
lig sveere Materiale (hvis Operabilitetsprocent han kun
anslaar til 20, og hvoraf han mener efter sine chirur-
giske Erfaringer med Radikaloperation at ville have
kunnet paaregne ialt c. 13 blivende Helbredelser, o:
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6.; °/° mod 17 ¢/, af hans langt bedre Tiibinger-Materiale)
i 4 Grupper:

1) Operable Tilfeelde 40, derar 28 helbredte,

?) Greensetilfeelde 62, deraf 28 helbredte,

%) Inoperable Tilfeelde 63, deraf 16 helbredte,

4) Fuldkommen desolate Tilfeelde 35, deraf ingen
helbredte.

Ialt 72 eller 36 ,/° helbredte mod de beregnede 6.,
°/, ved operativ Behandling. Materialets seerlig sveere
Karakter forklares ved Tilstremningen til Straalebehand-
lingen. Et Par Patienter er dede af interkurrente Syg-
domme (Aortaaneurysme, Nephritis o. 1.), og Sectionen
har vist, at deres Karcinom var helbredet, uden at de
er medregnede blandt de helbredte.

Imidlertid er der jo endnu et stort Antal Chirurger,
tilmed den store Majoritet af Chirurgerne, som holder
fast ved den operative Behandling og kun benytter Radio-
therapien som accessorisk Hjelpemiddel og veesentlig til
profylaktiske Bestraalinger bagefter. Men ogsaa hos denne
Majoritet ger der sig en steerk Bevaegelse galdende for
at komme bort fra de meget store Indgreb med hgj
Mortalitet, specielt fra Wertheim’s Operation, i Tillid til,
at den paafelgende Straalebehandling vil besgrge Resten ;
visse toneangivende Gyneekologer, f. Ex. Pozzi, er atter
vendt tilbage til den vaginale Hysterektomi og indleegger
saa umiddelbart efter Operationens Afslutning Radium
i Saarcaviteten.

Man kan om slige Standpunkter gentage Bumm’s
Ord om det irrationelle i efter Operationen at tiltro
Straalebehandlingen det, som man ikke vil tiltro den
for Operationen.

Hvor stor Uenigheden er, sees f. Ex. ved Sammen-
ligning af Pozzi’s ovenforomtalte Standpunkt med All-
mann’s (»Zentralblatt f. Gynékologie«, 1916, Nr. 7). Han
vil ved Laparotomisnit fjeerne adnexa (iseer hos yngre
Patienter, for at eliminere den maanedlig tilbagevendende
Hypersemi), ligere arteriee hypogastricee (for at afskeere
Karcinomet fra Blodforsyning og Ilttilfersel) og fjeerne
saavidt muligt alt Fedt og alle Glandler fra Aortas Bi-
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furcatur til Bakkenbunden (for at afbryde Lymphe-
vejene), men lade uterus tilbage. Herved nedseettes Opera-
tionens Risiko betydelig, og uterus bevares som naturligt
Filter for det nu (efter Udskrabning af Karcinomet) i
Cervicalkanalen indlagte Radium, til Beskyttelse for Blere
og Rectum. Han vil derved have opnaaet ganske for-
trinlige Resultater, navnlig i fremskredne Tilfeelde.

Mine personlige Erfaringer er faatallige. Under Obs.
Ak er meddelt et Recidivtilfelde efter Operation med
forbigaaende godt Resultat, og under Bo et, hvor der
kun var gjort Excision af bageste Laebe og mikroskopisk
paavist cancer, og som synes definitivt helbredet, idet
Tilfeeldet nu er 3 Aar gammelt.

Kronig vil her som andetsteds udelukke de frem-
skredne Tilfeelde med Kakhexi, hvori man jo neeppe kan
veere enig med ham. Men alle er naturligvis enige om,
at det netop er ved friske, operable Tilfzelde, at der sees
de smukkeste Resultater af Straalebehandlingen, — hvil-
ket jo for saa vidt er selvfolgeligt. Spergsmaalet er kun,
om de er lige saa smukke som den operative Behand-
lings, under skyldig Hensyntagen til dennes Mortalitet
og komplicerende Leesioner (Wertheim har selv ved sin
Operation for cancer uteri 6 °/, Ureterfistler) Det er
Redegorelser som Doderleins foranneevnte, der skal lose
dette Spergsmaal. —

— Hvad Tekniken angaar, er det forste Spergsmaal,
der fremstiller sig, om Radium- eller Rentgenbehandling
er at foretreekke. Forfatternes Standpunkt synes at paa-
virkes sterkt af, om de raader over Radium eller ikke.
Men dog ser man forskellige Forfattere, der raader over
begge Dele, anvende Rentgenbehandlingen, f. Eks. Kro-
nig, Bumm, Heimann m. fl. Personlig kan jeg jo ikke
udtale mig derom, da jeg desveerre ingen Adgang har
til Radium.

Om Tekniken ved Rontgenbestraaling er Anskuel-
serne steerkt delte, idet det netop var ved c. uteri, at
Bumm og Warnekros bragte deres Kolossaldoser i An-
vendelse (400 x paa hvert Felt og mere), idet de princip-
messig fremkaldte deres saakaldte »Radieepidermitis«.
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Man kan vistnok nu rolig sige, at de allerfleste efter-
haanden har taget Afstand herfra paa den Maade og
med den Teknik, som disse Forfattere anvendte. Naar
Kronig nu vil opnaa Helbredelse i én Séance uden Hud-
forbreending ved 1 Abdominal-, 1 Ryg- og 1 Vaginalfelt,
saa maa det (hvis det bekreefter sig) ligge i, at han raader
over en haardere og mere penetrerende Straaling, end
Bumm og Warnekros gjorde dengang, og at selv en
noget mindre Dosis, korrekt appliceret i 1 Séance, virker
bedre end gentagne Doser, selv om disse tilsammen naa
op til en sterre Maengde.

Jeg har i mine Tilfeelde bestraalet fra vagina, fra
Sakralregionen og fra Bugveggen og bestrebt mig for
at give den Maximaldosis, som Huden taalte, af den

haardest mulige Straalekvalitet.

Som foran omtalt maa Syncytiomet paa For-
haand ventes at vare meget radiosensibelt; men jeg har
ingen personlig Erfaring, og har ikke fundet noget Til-
feelde omtalt i Literaturen.

C. Cancer ovarii et testis.

Cancere, udgaaede fra Ovariet, er ofte overordentlig
radiosensible. De vil sjeelden komme til Rontgenbehand-
ling for som Recidiver efter forudgaaende Operation eller

som inoperable Primarsvulster efter explorativ Lapa-

rotomi, idet Diagnosen jo ofte ikke stilles fer ved
Operation. Man opererer i den Tro, at det dreer sig

om en benign Ovariecyste, en Dermoidcyste eller lig-

nende, og finder forst ved Laparotomien, at det drejer
sig om en malign Svulst, som da ofte er inoperzbel.
Man kan da ikke noksom indskeerpe Nedvendig-
heden af at begynde Bestraalingerne snarest muligt,
endog Dagen efter Operationen, idet disse Svulster oftest

er overordentlig radiosensible og bogstavelig talt svinde

som Dug for Solen ved ret smaa Doser. Spergsmaalet
er da kun, om der er Metastaser, hvad der desveerre
meget ofte er, iser peritoneale Metastaser rundt om i
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Abdomen. Thi vel er Metastaserne lige saa sensible som
Primeersvulsten, og man kan ved taalmodig og iheerdig
at bestraale dem holde en saadan Patient paa Benene,
stundom i aarevis (Obs. Ad). Endog Ileus-Tilfeelde ved
Kompression fra tumors Side kan svinde i Lobet af et
Dogn eller to for Bestraaling. Men at leegge Heenderne
i Skodet og overlade dem til deres Skaebne, kan man
ikke forsvare, iseer da man jo dog aldrig véd, om man
ikke en Gang imellem opnaar et blivende Resultat.

De papillifere maligne Cystomer, som uden egentlig
Metaplasi dog metastasere til Peritoneum er vistnok ud-
talt rontgensensible. Jeg raader over et saadant Tilfzlde,
hvor der ved Operationen fandtes Gennemveext af pa-
pilleere Masser mange Steder, og som efter paafelgende
Rontgenbehandling er recidivfrit nu i 2 Aar.

Det saedvanlige Ovarialcystom kan paa Forhaand
nappe ventes at vere videre radiosensibelt, da dets Celler
er temmelig hgjt differentierede. Dertil kommer, at de
store Veedskemsengder vil absorbere store Dele af Be-
straalingen og forhindre en effektiv Virkning paa Veggene.
Jeg har ikke funden Meddelelser i Literaturen om rent-
genbehandlede Ovariecyster, og i Betragtning af deres
gode Prognose ved operativ Behandling er der jo heller
ingen Grund dertil.

Om cancer testis gelder det samme som om c.
ovarii. Man vil jo meget sjeelden faa den primaere tumor
til Bestraaling, fordi den neesten altid forinden vil veere
fjeernet. Men om Metastaserne og deres Reontgensen-
sibilitet geelder det samme som om Ovarialcancerens.
Selv Lungemetastaserne kan svinde for Bestraaling, som
af mig demonstreret (Obs. Ag, Ah).

Det vilde sikkert meget veere at anbefale, enten
umiddelbart for eller ogsaa Dagen efter Operation for
tumor testis at bestraale Inguinalegnen, fossa iliaca og
Umbilicalegnen paa samme Side, idet Metastaserne ud-
vikle sig op langs vasa iliaca og stundom helt op under
Curvaturen.

13
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Den store Radiosensibilitet af disse Cancere stemmer
ikke med Kronigs og Friedrichs foran (Pag. 159) omtalte
Paastand, at alle Cancerformer og -Varieteter er lige
sensible. Og i Obs. Ad viste Mikroskopien simpelthen
carcinoma ovarii. Men ellers maa det indremmes, at
mange af disse Svulstformer er Blandingssvulster (Obs.
Ag og Ah saaledes carcinosarcomata testis), og at det,
hvor Mikroskopi ikke foreligger, kan vaere ganske umu-
ligt at skelne mellem Karcinomer og Sarkomer.

D. Cancer i Fordgjelseskanalen.

C. ventriculi har hidtil veeret et Stedbarn i Radio-
therapien og Meddelelserne om behandlede Tilfeelde er
temmelig sparsomme. Det er saa meget mearkeligere,
som man efter min personlige Erfaring let opnaar en
veerdifuld palliativ Virkning, selv i fremskredne Tilfeelde,
og en betydelig Formindskelse eller Forsvinden af selv
store palpable Svulster (Obs. Au, Av, Bm, Bn,). Van-
skeligheden ved at opnaa blivende Helbredelser ligger
dels i den sene Diagnose, dels i Vanskeligheden ved at
anvende Krydsildsbestraaling — (omend der oftest kan
anvendes to skraat sigtede Felter forfra, som overkrydses
i Dybden i Egnen af tumor og et Felt fra hver Lumbal-
region).

Der er jo al mulig Grund til at straebe fremad ad
den radiotherapeutiske Vej, dels fordi de allerfleste Til-
feelde forst komme til Leegebehandling i det inoperable
Stadium (efter Haudek 70 ¢/,), dels fordi Ventrikelresec-
tionen vel nu har en ringere Mortalitet end forhen og
giver gode forelebige Resultater, men kun altfor sjaelden
opnaar blivende Recidivfrihed og vel nzppe har Udsigt -
til at naa videre.

En enkelt energisk Radiotherapeut, Finsterer, har
for denne Cancerform sat en kombineret Methode i
System, hvorved tumor leegges blot og bestraales direkte.
Efter Mediansnit i Lokalaneesthesi ger han Gastroenter-
ostomi i alle Tilfeelde, for at Feden ikke skal passere
tumor, og couperer nu begge mm. recti indtil Curvaturen,
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hvorved der opstaar en stor rhombisk Defekt, hvori
Ventriklen med pars horizontalis sup. duodeni og lig.
gastrocolicum ligger fri og i den felgende Tid bestraales,
forst med ganske smaa forsigtige Doser for at undgaa
Mavefistel, senere med sterre Doser. Eftersom tumor
svinder, treekke Randene af Bugveggene sig en Del
sammen, og fra Randene epithelialiseres tilsidst Ven-
triklens Forveeg i omtrent Haandfladestorrelse, hvilket
angivelig ikke skal forhindre, at Patienterne atter blev
arbejdsdygtige (?) (i 4 Tilfelde af 9). Efter Resection vil
han i suspekte Tilfeelde (hvilket formentlig vil sige naesten
alle Tilfeelde) efter Helingen atter spalte Bugveeggen paa
den ovenfor angivhe Maade og bestraale. Om Detailler
henvises til »Miinchener med. Wochenschrift«, 1913, Nr.
16. Rontgenteknikens fremskridende Udvikling vil for-
mentlig med Tiden bringe os saa vidt, at Resultatet kan
opnaaes percutant. Der foreligger allerede Meddelelser
om smukke Resultater, som har kunnet demonstreres
paa Rontgenbilledet, hvor »Tumordefekten« blev mindre
og mindre og tilsidst helt udfyldtes. Se ogsaa »Miinch.
med. Wochenschr.¢, 1915, Nr. 3.

C. intestinalis. Cancer coli har jo, naar den
kommer tidlig nok til Operation, ret gode Chancer, og-
saa for blivende Recidivirihed (langt bedre end Ventrikel-
canceren), og da Resultaterne af Radiotherapien ikke er
seerlig gode, vil de operable Tilfeelde fremdeles tilfalde
Chirurgien. I de inoperable Tilfeelde vil man maaske
bedst veelge at leegge en anus preeternaturalis ovenfor
tumor, leegge tumor blot i stort Omfang (som efter Fin-
sterers Methode ved Ventrikelcanceren) og saa besiraale.
Det er i jo i hvert Fald Patientens eneste Chance, idet
Tarmcanceren vistnok absolut er for lidt rentgensen-
sibel til, at Bestraaling gennem Bugveeggen skulde have
Chancer.

C. recti har ligeledes hidtil veret et forholdsvis
utaknemligt Objekt for Radiotherapien, men vaesentlig
kun for Radium- og Mesothorinmbehandling, som har

13*
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givet ret utilfredsstillende Resultater, medens Reontgen-
bestraaling synes forholdsvis sjeeldent anvendt. Schmidt,
Miinchen, advarer steerkt mod Mesothoriumtherapi: »Saa
vidunderlig Mesothoriets Indflydelse er ved Uteruskarci-
nomer, saa usikker synes den mig forelebig ved de for-
skelligste Arter af chirurgiske Karcinomers.

Imidlertid ligger rectum jo ret let tilgengelig for
Bestraaling. Fra anus op over os coccygis og 0s sacrum
kan der appliceres mange Smaafelter med keglestub-
formig Blyglastube, som alle sigte mod tumor, og denne
ligger jo dog nermere end f. Ex. en c. uteri. Ved dybt-
siddende tumores kan der ogsaa bestraales fra perineum
og endelig per rectum (dog neppe effektivt indstilles
uden efter forudgaaende Spreengning af sphincter). Jeg
har kun behandlet ganske faa Tilfzelde, men et af dem
gav et meget opmuntrende Resultat. Den 78-aarige Mand,
som havde veeret syg 1 Aar af sin i og for sig operable
Cancer, men som atatis causa var ladet uopereret paa
en kebenhavnsk Service, befriedes for en stor Del af
sine Géner og Svulstveevet svandt for Sterstedelen. En
fibrgs, diaphragmalignende Strictur blev tilbage, og spal-
tedes saa af hans lokale Sygehuslege. Han lever endnu
i ret god Kondition.

E. Andre Cancerformer,

Om alle andre Cancerformer kan vi fatte os i stor
Korthed, idet det nsdvendige jo kan afledes af det hid-
til sagte.

Cancer hepatis, pancreatis, renis, vil paa
Grund af deres store Dybde og skjulte Leje samt delvis
paa Grund af de Organers Tethed og Masse, hvori de
er udviklede, ikke blive taknemlige Objekter for Radio-
therapi, fer vi naar til at raade over en saa haard og
penetrerende Straaling, at dens Halvvardilag omtrent
svarer til Legemets halve Diameter. Hvis det kan naaes,
— og Springet er jo i og for sig ikke saa langt fra 6—38 ctm
Halvverdilag til 10—12—15’s, — saa vil vel ikke blot saa-
danne Cancere med Held kunne bestraales (fra 4 Sider),
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men al Cancertherapi overhovedet gaa fra Chirurgien
over til Radiologien.

Om primer Cancer pulmonis vil rimeligvis
senere fremkomme en Meddelelse af Gregersen og under-
tegnede. Den synes lidet rontgensensibel, men i Betragt-
ning af, at det er den eneste teenkelige Therapi, vil man
altid maatte forsege Bestraaling. Mine to Tilfelde var
meget sent diagnosticerede og kom til Behandling i
desolat Tilstand.

Kienbéck har meddelt et Tilfeelde af primeer Lunge-
tumor, hvor Svulsten formindskedes sterkt under Be-
straalingerne, men senerec indtraadte fornyet Vaxt. Gen-
tagne Bestraalinger bragte nu tumor til at svinde helt;
men senere optraadte Knoglemetastaser og mors i Kak-
hexi 3 Aar efter Bestraalingens Begyndelse. Af Bumm
og Warnekros er meddelt et lignende Tilfzelde med store
Halsglandler, hvor fuldsteendig Helbredelse skal veere
opnaaet, — uvist hvorlange.

Cancer laryngis og Cancer i Halsdelen af oeso-
phagus, navnlig den forste paa Grund af dens over-
fladiske Leje og gode Tilgengelighed, synes paa For-
haand gode Objekter for Radiotherapi, — iseer da den
operative Behandling jo oftest vil veere overordentlig
mutilerende (Tveerresection af Halsviscera med Spise-
rorsfistel i jugulum og Trachealfistel overfor — se Pag.
176). Jeg har ingen personlig Erfaring. Fra Literaturen
foreligger vistnok kun faatallige radiumbehandlede Til-
feelde; men om nogetsteds, saa synes her i hvert Fald
at vere Brug for at kombinere Radiumbehandlingen
med Rentgenbestraaling, — eller maaske endnu bedre
kun at rentgenbestraale.

Cancer i antrum Highmori og Neasens gvrige
Bihuler beor formentlig ganske tilfalde Radiotherapien
paa Grund af den operative Behandlings steerkt mutile-
rende Karakter og overordentlig slette Resultater i Ret-
ning af Recidivfrihed (se Pag. 175 og 176).
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Cap. XIV.
Hudsygdomme,

UDSYGDOMMENE er jo ikke mit Felt, og min person-
lige Erfaring er kun ringe og indskranker sig
vaesenllig til et ikke seerlig stort Antal Tilfzelde af Eczem
og Pruritus samt nogle Tilfeelde af Lupus og Lupus
erythematosus. En virkelig Vejledning i Rentgenbehand-
ling af Hudsygdomme, stottet paa personlig Indsigt, kan
jeg ikke give og preetenderer det ikke. Paa den anden
Side forekommer det mig, at en kortfattet Oversigt over,
hvad Rentgentherapien har at byde paa dette Omraade,
ikke skulde savnes i en Bog, der ievrigt har gennem-
gaaet alle dens andre Omraader, — selv om denne Over-
sigt for en veesentlig Del maa veere stottet paa Lasning
i Stedet for personlig Indsats. Derfor skal i det folgende
gives et saadant kortfattet Overblik, som ikke udgiver
sig for mere, end det er.

Forst et Par almindelige Bemeerkninger om den
overfor Hudsygdomme anvendte Straalekvalitet. Efter-
haanden er man ogsaa indenfor Dermatologien kommet
bort fra de oprindelig anvendte blede Straalekvaliteter,
og Udviklingen har beveaeget sig i Retning af haardere
Straaler overalt, men seerlig da ved alle de Lidelser, der
ikke ligge aldeles overfladisk og har deres anatomiske
Substrat i Epidermis, indenfor den ferste Millimeters
Dybde. Selv for saadanne Lidelser (Eczem, Lichen
ruber, Psoriasis, Pruritus, Prurigo) anvendes i moderne
Therapi nu neeppe bledere Straaler end 8 Benoist-Weh-
nelt (Halvveerdilag 1., mm Al) og ved dybereliggende
Lidelser en lignende Straaling filtreret gennem 1 Milli-
meter Aluminium, ja, ved visse Lidelser, hvor Skaanin-
gen af Hudens Kimlag er af serlig Vigtighed, fordi den
anvendte Dosis er forholdsvis stor (Epilation, Svedkirtel-
lidelser), endog gennem 3 a 4 Millimeter.
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Eczemet.

Mange Eczemer er overordentlig rentgensensible,
fordi deres anatomiske Grundlag er Proliferation af Pig-
cellelaget med mange Mitoser deri, og Smaahobe af ud-
vandrede hvide Blodlegemer om Karrene, begge Dele
Dannelser, som opfylde Bergonié-Tribandeaus Betingel-
ser for Radiosensibilitet.

Imidlertid har Erfaringen lert os at indskrenke
Rontgenbehandlingen til de kroniske Eczemer, iser
de skallende, forhornede og lichenificerede Former, men
ogsaa de skorpende og vaedskende begrensede Plaques,
medens de vesiculese og impetigingse Former er mindre
egnede (bedre for Kvartslampelys). Ogsaa haardnakkede
Tilfzelde af seborrhoiske Eczemer reagere godt for Rent-
genbestraaling, og navnlig de puriginese Former. Kloe
er i det hele taget et for Rontgenbehandling overordentlig
taknemligt Symptom, og dens Ophor er ved Eczemerne
ofte den forste Virkning af Bestraalingen.

Gamle rhagadiforme Eczemplaques (om nares, paa
Leeberne, Fingre og Hender, Fodder) er overordentlig
taknemlige Objekter. Ligesaa de gamle, chroniske Eczem-
plaques i Axillerne, paa mons Veneris, under mamma og
om umbilicus, bag Orene, Anal- og Genital-Eczemerne,
varikese Eczemer paa crus o. s. V.

Hvad Tekniken angaar, da er den af de allerfleste
fulgte den, at give '/; S. N. tre Gange med en halv Snes
Dages Mellemrum (4 x 15 hver 10de Dag 3 Gange), og
derefter at lade hengaa en Maaned for, hvis Helbredelse
ikke er indtraadt, enten at gentage det eller nu at give
en storre Dosis paa én Gang, men da med sterk Fil-
trering (med Primerstraaling c. 8 Benoist Wehnelt an-
vendes 3—4 mm Aluminium, hvad der giver Halvverdi-
lag 2., og heraf c. 20 x 55. I haardnakkede Tilfeelde
virker den haarde, filtrerede Straaling vistnok bedst, og
kan gentages indtil 3—4 Gange med en Maaneds Mellem-
rum, medens man med ufiltrerede Straaler kun ber be-
straale to Gange med en Maaneds Mellemrum.
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Pruritus

(ani, vulvee etc.) paavirkes ofte aldeles fortrinlig af Rent-
genbestraaling (som Eczemet, dog vel helst med ufiltrerede
Straaler). Men der er ogsaa et vist Tal af refracteere Til-
feelde.

Prurigo

svinder som Regel rask for Bestraaling (som Eczemet).
Men Recidiver er ingenlunde udelukkede, — som da
atter svinde for Bestraaling, — der jo dog maa have
en vis Grense og i hvert Fald udeves med meget lange
Mellemrum.

Psoriasis.

Ganske det samme geelder Psoriasis, der maaske er
den allermest rentgensensible af alle Hudlidelser. Man
maa anvende meget smaa Doser, da stgrre kunne virke
provocerende paa Psoriasis-Udbruddene, og give f. Ex.
!/, S. N. fire Gange med 8 Dages Mellemrum (3 x 1), og
gentager eventuelt efter 1 Maaned. Men overfor Reci-
diver yder Behandlingen ingen Beskyttelse, og dersom
der fortseettes med selv nok saa forsigtig Bestraaling
gennem Aarene, opstaar der jo dog tilsidst Teleangi-
ectasier og Hudatrophi.

Meget gamle Plaques (iseer paa Kne og Albu) kunne
(ligesom Neglepsoriasis) kreeve sterre Doser, og da af
filtreret Straaling (hver 4de Uge 1 S. N. 20 x ,5).

Lichen ruber

svinder fortrinlig og oftest blivende for Bestraaling (Teknik
som Eczemet).

Sykosis, Trichophyti og Favus
behandles jo nu neesten altid med Epilation ved Ront-
genbestraaling, men da denne ikke virker helbredende
paa Sygdommen i og for sig, vil en medicamentos Be-
handling samtidig i Reglen veere nedvendig.

Epilationen ber ikke foretages, for alle Skorper er
er fjeernede (for at Virkningen kan blive egal) og even-
tuelle akute Beteendelsestilstande i Huden havede (fordi
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disse gor den mere rontgensensibel), Barbering eller
Maskinklipning i Forvejen ber foretages.

Man epilerer nu altid med ret haarde, filtrerede
Straaler, idet Faren for blivende Epilation derved er
langt mindre end ved de oprindelig benyttede bledere
og ufiltrerede. Hos voxne anvendes f. Ex. 20 x 55 (Primaer-
straaling c. 8 Benoist-Wehnelt, 3—4 mm Filter), hos sterre
Born 10 x 13 (*/, mm Aluminiumsfilter), hos Bern under
6 Aar 8x 15. Der afdaekkes ikke mellem de enkelte Felter,
men indstilles (efter Holzknecht): ') over den forreste
Del af capillitiet, 2) over Haarhvirvelen, %Jover tuber
occipitale, %) over hgjre og % over venstre Tindingeegn.
Ansigt og Nakke beskyttes. Overkrydsningerne udlignes
ved, at Periferien i Felterne har storre Afstand.

Ved Sykosis drejer det sig i Reglen ikke om total
Epilation. En saadan kan ogsaa her ske uden Afdaek-
ning ved Indstilling: ?) lodret over venstre, 2) lodret over
hojre Kind, % over Munden, *) over hgjre og ®) over
venstre regio submaxillaris. Neese, Jjne, Oren, Capillitiet,
Bryst og Skuldre maa beskyttes.

Blivende Epilation (som kun ber anvendes ved
sveere og virkelig deformerede Tilfelde af Hypertrichosis)
krever 40 x ;5 og kebes ofte paa Bekostning af et ret
ubehageligt Erythem og med Risiko for nogen Hud-
atrophi, som kan udvikle sig Aar og Dag efter. (Mulig
var der mindre Risiko ved en endnu haardere Straale-
art, f. Ex. 50 x ;). Chilaiditi epilerer forst med Pincet og
bestraaler saa 2—3 Dage efter, hvorved han mener at
kunne ngjes med 30 x under 4 mm Aluminium, idet
Haarpapillerne er mere sensible i Reparationsperioden.

Alopecia areata

paavirkes ikke af Reontgen (men derimod angivelig for-
trinlig af Kvartslampe-Bestraaling).

Hyperidrosis
krever 20 x .5 hver 4de Uge 3—4 Gange. Bestraalingen
f. Ex. af en Haand maa ske paa stor Afstand for at
veere egal, eller den maa deles i flere Felter.
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Acne

egner sig i sin seedvanlige Form vistnok bedre for Kvarts-
lampen. Men hvis der er dybtliggende Infiltrater, da
svinde de godt for en forsigtig Rontgenbestraaling (hver
8de Dag !/, S. N. =4 x ;). Efter 4 Bestraalinger Pause
i mindst 1 Maaned og kun 1 Gentagelse. Indstilling for
Ansigtet: 1) over Panden, 2) over Hagen, 3) over hgjre
og 4) over venstre Kind.

Keloider

er, saaleenge de er nogenlunde unge, rontgensensible, fordi
de indeholde mange unge Bindevaevsceller. Hver 4de
Uge gennem 3—4 mm Al 20 x ..

Vorter.

Juvenile verrucee plana er meget rontgensensible,
behandles med smaa Doser, som Eczem. Senile sebor-
rhoiske Vorter ligesaa. De »akanthoide« Yorter (verruca
vulgaris) kreeve sterre Doser, undertiden endog store
Doser, som uden Beteenkning kunne gives paa et saa
lille Areal. Paa Grund af deres ret store Tykkelse an-
vendes 2—3 Millimeters Filter, 20 a 30, ja 40 x 5.

Neaevi.

Neevi pigmentosi paavirkes ikke af Rentgen. Ved
nevi pilosi kan opnaaes blivende Epilation, som jo kan
have kosmetisk Betydning, men selve nzevi bliver be-
staaende. Nevi vascularis plani (Lungeslag) paavirkes
ikke neevneveerdig af Rentgen, bedre af Kulsyresne.

Lupus.

Ved de i Progression veerende, floride Former (ul-
cerps, hypertrophisk) Lupus har Rentgenbehandlingen
gode Resultater og er nyttig som Forkur for Finsen-
behandling. Jo mere den lupese Proces er i Ro og jo
zeldre, desto mindre rentgensensibel. Ret haarde filtrerede
Straaler, f. Ex. hver 4de Uge 15 x

Ved den sedvanlige knudeformede Lupus kan Hel-
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bredelse ofte opnaaes ved Kombination med Resorcin-
behandling. 2 Gange daglig i 5—6 Dage dakkes det an-
grebne Parti med en Pasta af Resorcin 3, Lanolin 4,
Talcum 1, Vaseline 1, smurt paa spritvasket Guttapercha-
papir i tykt Lag. Derefter gives en Erythemdosis Rent-
genbestraaling (20 x ;) efter Afgnidning af den hvidlige
Resorcinskorpe, som seerlig udvikles over Knuderne.
Derefter Borsalveforbinding til Heling. Eventuel Gen-
tagelse.

Med det Strausz’ske Lekutyl (kanelsurt Kobber-Le-
cithin) skal der opnaaes endnu smukkere Resultater. Jeg
har ingen personlig Erfaring.

Alle Methoderne understottes i hoj Grad ved Almen-
behandling og ganske seerlig ved almene Bestraalinger
med Kvartslampe eller Kulbuelys. Ja det synes, som
om selv sveaere Lupustilfeelde heler ud alene ved saa-
dan Bestraaling lokalt, kombineret med almindelig Lys-
behandling.

Overhovedet befinder Lupustherapien sig for Tiden i
overordentlig rask Udvikling, og den gamle, provede, for-
trinlige, men langsomme, dyre og omsteendelige Finsen-
Behandling har faaet mange Konkurrenter.

Kun lettere og begraensede Tilfeelde vil man turde
behandle med Rentgen, kombineret med Resorcin eller
Lekutyl.

Tuberculosis verrucosa cutis, Tuberculosis
cutis, Scrophuloderma og Ligtuberklet er langt
lettere og mere taknemlige Objekter for Rentgenbehand-
ling. Steerk Filtrering, c. 20 x 35 hver 4de Uge.

Lupus erythematosus

reagerer daarligt paa Rentgenbehandling. Kulsyresne har
ofte god Virkning. Ved begrensede mindre Affektioner
kan ofte sees hurtig og smuk Heling ved i Chlorathyl-
aneesthesi med en skarp Kniv at bedaekke hele Partiet
med ganske overfladiske parallele Snit, som naa til
stratum reticulare og ligge hejst !/, Millimeter fra hin-
anden, og derefter ligesaa paa den anden Led, vinkelret
paa de forste Snit. Bledningen standses totalt ved lang-
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varig Kompression med Gaze, og derefter anlegges Mor-
gen og Aften i 4—5 Dage Collemplastrum Pyrogalloli
oxydulatum.

Opsogning af tilstedeveerende tuberkulese foci og
Almenbehandling (Lysbehandling) understotter al Lokal-
therapi i hej Grad.

Capr. XV.
Andre Lidelser.

A. Neuralgier.

ONTGENBESTRAALINGENS analgetiske Virkning er gam-

melkendt og viser sig ofte som en af de forste og
mest kerkomne Virkninger ved Cancertherapien. Eck-
stein har i »Berl. kl. Wochenschr.«, 1914, Nr. 36, skrevet
mere indgaaende om denne Side af Straaletherapien og
paastaar at have haft god Virkning ved Bestraaling af
traumatiske Laesioner (contusio coxee, humeri, dorsi, Frac-
turer o. s. v.), men serlig ved rheumatiske og gigtiske
Affektioner, ved Herpes zoster, Neuralgier og Neuritis,
ja endog ved gastriske Kriser, angina pectoris m. m.
Virkningen indtreeder meget hurtig, ofte umiddelbart
efter Bestraalingen, og for det meste allerede ved smaa
Rentgendoser, som ligge langt under Erythemdosen.

Rontgenbestraalingens Felt her par excellence er
naturligvis Neuralgierne, og der foreligger mange Med-
delelser om forbleffende Resultater overfor de forskel-
ligste Former, saavel efter Herpes zoster som ved til-
syneladende spontane Former. Herhjemme foreligger i
»Hospitals Tidende«, 1906, den ferste Publikation af
Kuhn Faber om dette AZmne. Ogsaa diabetiske Neu-
ralgier er helbredte paa denne Maade.

Virkningen er imidlertid ingenlunde konstant, hvad
jo ikke kan undre, naar man tenker paa ZEtiologiens
store Forskellighed.
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Hvis en Ischias skyldes et osteoma pelvis eller en
Facialislidelse en Caries i Mellemeret eller en Trige-
minusneuralgi et Fibrom om foramen ovale, saa vilde
det veere urimeligt at vente definitiv Helbredelse af
Rontgenbestraaling. Men ved de »idiopatiske Neural-
gier< er Virkningen ofte, om end ikke altid, vidunderlig,
stundom ogsaa ved gamle Former, som have trodset al
anden Behandling, ogsaa operativ.

Hvad Tekniken angaar, da har man navnlig tid-
ligere bestraalet med mange hyppig gentagne Smaadoser,
men kommer vistnok ogsaa her efterhaanden ind paa
at anvende storre men sjeeldnere Applikationer.

Ved Ischias har man i Reglen bestraalet regio
gluteea. Imidlertid er der ogsaa seet serdeles smukke
Resultater ved udelukkende Bestraaling fra abdomen,
rettet mod plexus sacralis, altsaa i Egnen af symphysis
sacro-iliaca (f. Ex. !/, Erythemdosis hver 2den Dag, ialt
3 Gange, — muligvis dog lige saa godt alt paa én Gang).
Men hvis der findes srheumatiske Schwielen< Knuder
af Myositis eller »Celluliter« i nates eller femora, vil
man vel i hvert Fald tillige, om ikke udelukkende, be-
straale her. —

Ved Trigeminusneuralgier vil man med tilstreekkelig
Hensyntagen til det neermereliggende Ore og til Capillitiet
applicere Bestraalingen, der hvor Seedet for Smerterne er,
men i alle Tilfzelde tillige eller samtidig paa basis cranii
ved Udtredelsesstedet. Jeg har behandlet fire Tilfeelde
og i de tre opnaaet god Virkning, i det fjerde ingen.

B. Ulcus ventriculi.

Der foreligger forskellige Beretninger om gunstig
Indvirkning paa ulcus ventriculi, hvorved navnlig Smer-
terne er paavirkede overordentlig gunstig, medens ogsaa
de ovrige subjektive Tilfeelde forsvandt og Almentil-
standen bedredes paafaldende. Kodan beretter (» Fortschr.
auf dem Geb. der Roentgenstr.c, Bd. 20, H. 5) om 18
Tilfeelde, hvor Virkningen er opnaaet ved ret smaa Doser
med et kun middelhaardt Rer og Filtrering gennem
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1 mm Aluminium, gennem 4 Felter. Sadvanlig Dybde-
teknik med store Doser synes at maatte veere at fore-
treekke, og 1 Felt at maatte veere nok. Wilms udtaler
(»Miinch. med. Wochschr.¢, 1916, Nr. 30) som sin For-
mening, at Virkningen skyldes en Paavirkning af den
beteendelsesagtige Irritationstilstand i mucosa, som be-
tinger Pylorospasmen (paa samme Maade som Virkningen
ved Prostatahypertrophien formentlig i alt Fald delvis
maa forklares). Mulig kunde man tenke sig en Ned-
settelse af Hypersecretionen og specielt Hyperaciditeten
under Rontgenvirkningen, og der foreligger enkelte Dyre-
forspg, som kunde tale herfor, medens Undersogelser
paa Mennesker herover ikke er mig bekendte. En di-
rekte lokal Virkning paa ulcus var maaske heller ikke
udelukket, da Granulationsveev maa forudsaettes radio-
sensibelt.

Da Lidelsen er saa hyppig og Forsegspatienter let
vilde kunne tilvejebringes, forekommer det mig, at sterre
Undersogelser let maatte kunne iverkseettes og vilde
vare et taknemligt Felt. Ogsaa her maa jeg beklage, at
min Situation ikke tillader mig at foretage dem.

C. Diabetes mellitus.

Der foreligger i Literaturen isolerede Meddelelser
om Bestraaling af hepar ved Diabetes, hvorved der efter
en forbigaaende Stigning af Sukkerudskillelsen skal veere
opnaaet en betydelig Nedsattelse. Om denne saa absolut
er af det gode er jo maaske saa et andet Spergsmaal.
Det theoretiske Grundlag synes ikke klart. —

D. Asthma nervosum
er omtalt Pag. 119.

i
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Tilfejelse.

Pag. 66, Linie 13 fra neden:

At dette virkelig er Tilfzeldet, har Glocker efter Tryk-
ningen af denne Bog formentlig paavist ved Hjelp af
sin Analysator. Ved samme Primerstraaling skal man
efter ham ved et 1/, mm Zinkfilter og et 13 mm Alu-
miniumsfilter opnaa nejagtig samme Straalekvalitet.

Man ser da ogsaa, at et 10 mm Aluminiumsfilter er
i praktisk Brug. Hessmann anvender det saaledes, og
giver dermed 10 S. N. i Lebet af 14 Dage og yderligere
5 S. N. i de neaeste 5 Uger. Det er noget mere tidsbe-
sparende end !/, mm Zink.

Jeg er begyndt at benytte Zinkfilter ved Behand-
lingen af Carcinomer, idet jeg ved overfladiske Lidelser
formindsker den lange Bestraalingstid paa den Maade,
at jeg, takket veere jordafledede Lamper, kan placere
Lampen ganske tet paa Huden og gaa ned til en Anti-
kathode-Hudafstand af 12 cm. For at eliminere Zinkens
blode Sekunderstraaling maa der da under Zinkfiltret
anbringes et 1 mm Aluminiumsfilter. Jeg har paa denne
Maade givet i én Séance det dobbelte, maalt paa Fiirste-
naus Intensimeter, af hvad jeg har betragtet som Maxi-
maldosis ved Filtrering gennem 4 mm Aluminium.
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