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Radioaktive Schwachtherapie

das unenthehrliche Riistzeug in der physikalischen Therapie.

Von P.-D. Dr. H. Hirschi Braunwald

Nachfolgend erscheint eine  Abhandlung diber
cin Gebiet der physikalischen Therapie, das fiir
uns Physiopraktiker zum  Teil noch sehr unbe-
kannt ist. Es liegt uns aber sehr daran. unsere
Mitglieder auf alle Gebiete der physikalischen
Therapie aufmerksam zu machen, um so unser
\Vissen zu ('r\\"('ilf‘rn “l]ll
vertiefen,

unsere Kenntnisse zu
Die Redak'ion.

Motto: Die Quelle allen Lebens ist Licht,
ist Strahlung

Hier soll in moglichst gedriangter, ge-
meinverstindlicher Fassung auf eine The-
rapie eingetreten werden, die leider und
besonders auch in der Schweiz, noch im-
mer zu wenig Beachtung gefunden hat. Es
ist die unspezifische Therapie mit
schwachdosierten radioaktiven Strahlen,
auch Radium - Schwachtherapie genannt.
Was als besonders wichtig hervorzuheben
ist, liegt in der Tatsache., dass mit dieser
Therapie in zahlreichen Fillen auf ein-
fachste Weise geholfen werden kann. wo
alle andern Behandlungen von Leiden bis-
her versagten. Die Literatur iiber das vor-
liegende Gebiet ist in den letzten 40
Jahren so gewaltig angewachsen, dass es
kaum mehr moglich ist, diese zu iiberblik-
ken und die darin gemeldeten Resultate
auch nur anndhernd befriedigend zusam-
menzufassen.

Diese Arbeit ist vor allem fiir den Le-
serkreis dieser Zeitschrift bestimmt, spe-
ziell fiir die Praktiker in der physikali-
schen Therapie, denen in der radioaktiven
Schwachtherapie ein dusserst wichtiges,
zusitzliches Riistzeug. in der Erfillung
ihrer Aufgabe, in die Hand gelegt wird.

Unser Thema zerfillt in folgende Ab-
schnitte:

A. Physik der radioaktiven Strahlen

B. Die radioaktiven Substanzen, Anwen-
dung, Apparaturen

C. Biologie der radioaktiven Strahlen,
Dosimetrie und Indikationen der
radioaktiven Schwachtherapie

D. Schlussbetrachtungen und Literatur.

A. Dic Physik der radioaltiven
Strah'en

radioaktiven Strahlen versteht
man die beim Uebergang eines (radioak-
tiven) Elementes in ein anderes vom zer-
fallenden Atomkern ausgesandten Strah-
len. Es sind dies die drei Strahlenarten
Alpha, Beta, Gamma, die abgekiirzt mit
den griechischen Buchstaben a, f, v be-
zeichnet werden. Die zwei ersten sind
Strahlen korpuskularer Natur, die letzte
dagegen ist wesensverwandt mit den Ront-
genstrahlen (kurzwelliges Licht), von de-
nen sie sich nur durch die noch kleinere
Wellenlinge unterscheidet. Der a-Strahl
ist ein Heliumatom(kern) entblésst von
seinen 2 negativ geladenen, im normalen
Heliumatom den Kern umkreisenden Elek-
tronen. Durch den Verlust dieser gewinnt
der Heliumkern (a-Strahl) seine doppelt
positive Ladung. Der «-Strahl wird mit
Geschwindigkeiten von 15000 bis 20000
Kilometer / Sekunde  vom zerfallenden
Atomkern weggeschleudert. Der j-Strahl
entspricht einem negativ geladenen Elek-
tron, das bei den hirtesten J-Strahlen
mit nahezu Lichtgeschwindigkeit den ra-
dioaktiven Atomkern verlasst. Die Ruhe-
masse eines Llektrons ist 9 x10-28 ¢ (1
Gramm dividiert durch eine 28-stellige
Zahl) oder 1/1800tel der Masse eines Was-
serstoffatoms. Wihrend das Atomgewicht
eines Elements durch Abgabe eines a-
Strahs (Heliumkern) um 4 vermindet,
wird (Helium hat das Atomgewicht 4),
wird das Atomgewicht eines nur f- und y-
strahlenden Elements praktisch nicht ver-
andert, wohl aber dessen Ordnungszahl
(Kernladung). Auch die Bahn der Korpus-
kularstrahlen erscheint wellenférmig. Den
v-Strahl haben wir schon definiert als
kurzwelliges Rontgenlicht. Die weichsten
primaren y-Strahlen sind immer noch hir-
ter, durchdringender, wie die in der Medi-
zin bis anhin verwendeten Rontgenstrah-
len. Nach den neuesten Theorien in der

Unter



Kernphysik ist der Atomkern aller Ele-
mente nur aus Protonen und Neutronen
aufgebaut. Die «- und f-Teilchen miiss-
ten also erst im Moment ihrer Ausstos-
sung aus dem Kern sich bilden. Vielleicht
ist das gerade die Ursache ihrer Ausstrah-
lung. Die y-Strahlung wird, aber nur bei
den natiirlichen radioaktiven Elementen,
mit der -Emission in Zusammenhang
gebracht. Proton und Neutron sind Was-
serstoffkerne, ersteres mit einer positiven
Ladung, letzteres ohne Ladung.

In einem radioaktiven Atomkern von
nur einem Billionstel Zentimeter Durch-
messer miissen ausserordentlich  hohe
Spannungsfelder (Kernkrifte bis an die
Milliarden Volt) vorhanden sein, um dort
freiwerdende Krifte in solch energierei-
che Strahlenaussendung iiberzufiihren. Die
Strahlenenergie kann nur einen geringen
Teil der Spannungen im Kern anzeigen.
Die hohe Frequenz, mit denen die Elek-
tronen um den Kern kreisen (billionenmal
pro Sekunde), weisen ebenfalls auf die
unvorstellbare Kraft / Stoffkonzentration
im Kern hin. Bisher haben Theorien iiber
diese Kernkriifte noch keine quantitative
Uebereinstimung mit den tatsichlichen
Erfahrungen gebracht.

Je nach dem Element, von dessen Kern
die radioaktive Strahlung ausgesandt wird,
hat diese ihre besondere Hirte, d. h. ihr
Durchdringungsvermogen und zwar gilt
die Regel, dass die Strahlenenergie umso
grosser wird, je kurzlebiger das Element
ist, d.h. je rascher es zerfillt. Manche
radioaktiven Elemente senden gleichzeitig
verschieden harte Strahlen derselben
Strahlenart aus. Auf der hier beigefiigten
Tafel sind die uns besonders interessieren-
den Elemente, deren ausgesandte Strah-
lung, wie auch deren mittlere Lebensdau-
er, genannt Halbwertzeit, eingetragen.
Wihrend der Halbwertzeit zerfillt die
Hilfte eines fiir sich isolierten radioakti-
ven Elements. Fiir reines Radium ist die
Halbwertzeit 1620 Jahre. Soll die Zeit des
praktisch vollstandigen Zerfalls eines iso-
lierten radioaktiven Elements annihernd
bestimmt werden, ist die Halbwertzeit mit
zehn zu multiplizieren. In 16200 wiirde ir-
gend eine Menge reinen Radiums unter

Abgabe von Strahlen bis auf weniger als 1
Tausendstel in seine Folgeprodukte iiber-
gegangen sein, deren stabiles Endprodukt
das RaG (Uranblei) ist. Ein Gramm Ra-
dium (= 1 Curie) sendet pro Sekunde
3.6 x 10! (. h. 36 Milliarden a-Teilchen
aus.

Das erste Folgeprodukt, in das Ra-
dium iibergeht, ist die Radiumemanation
(Ra-Em), die wir im Nachfolgenden stets
mit Radon bezeichnen. um die vielen
schon vorgekommenen Missverstindnisse
und Verwirrungen zu vermeiden, weil in
der Bezeichnung Radiumemanation das
Wort Radium enthalten ist. Wir werden
darauf noch zuriickzukommen haben. Dass
in der Uran-Radiumreihe (wie iibrigens
auch in Thorium- und Protaktiniumreihe)
ein gasformiges, chemisch vollig inaktives
Edelgas, das Radon, sich einschaltet, 1st
von grosster Bedeutung, denn ohne dieses
gasformige, chemisch neutrale Zwischen-
element wiirden wichtigste therapeutische
Anwendungen und messtechnische Ermitt-
lungen ausgeschlossen sein.

Die therapeutisch wichtigste Manife-
station der radioaktiven Strahlen ist die
lonisation. d.h. sie spalten neutrale Mo-
lekiile und Atome in positive und nega-
tive Elementarladungen tragende Teile.
also in positive Atom- oder Molekiilionen
und negative Elektronionen (Elektronen).
Eine Elementarladung entspricht einem
Elementarquantum, das mit e bezeichnet
wird. Energetisch ist dieses e definiert
durch 4.8 x 10-1° ahs. elektrostatische Ein-
heit (ESE). Diese Einheit lisst sich leicht
in jede andere elektrische Einheit umrech-
nen. Beim Auftreffen der korpuskularen
Strahlen wird noch Wirme erzeugt, die
insbesondere als Punktwirme physiolo-
gisch von grisserer Bedeutung zu sein
scheint. Beim «-Strahl muss diese in situ
sehr gross sein. Als Wirmelieferanten
spielen die in der Erdrinde vorkommen-
den radioaktiven Elemente eine ausserst
wichtige Rolle, indem sie den Warmever-
lust der Erde ausgleichen.

Die lonisation durch a-Strahlen ist je
nach deren Energieinhalt und dem Me-
dium, in dem sie zur Auslosung gelangt,
verschieden. In Gasen erreicht die lToni-



sation ein Maximum, indem sich hier bei-
nahe die gesamte Energie des a-Strahls
durch Tonenbildung erschopft. In fliissi-
gen Medien werden neben der lonisation
(z. B. Zersetzung des Wassers in Sauer-
stoff und Wasserstoff) chemische Reak-
tionen bewirkt, denen wohl meist ein
kurzer lonisationszustand vorangeht. In
festen Medien konnen sich die gebildeten
Tonen linger halten wie in Gasen und
Fliissigkeiten. Zudem werden besonders
in den festen Stoffen sekundire f- und ;-
Strahlen ausgelost, die, wenn geniigend
energiereich, weitere Strahlung (Tertiar-
strahlung) anregen. Sekundir erzeugte «-
Strahlen sind in der Natur nicht bekannt.
Begreiflicherweise sind die sekundar er-
zeugten Strahlen stets energiedrmer (wei-
cher) wie die sie erzeugenden Strahlen.
Weiter unten wird die therapeutische Be-
deutung dieser weichern Sekundirstrah-
len noch hervorzuheben sein. Charakteri-
stisch fiir den «-Strahl (weniger deutlich
fiir die f-Strahlen) ist die Auslosung ecin-
zeln  sichtbarer Lichterscheinungen auf
Leuchtschirmen. was besonders effektvoll
in einem sog. Spintariskop., auf dessen
Zinksulfidschirm. zu beobachten ist. Je-
der auf Schirm auftreffende «-
Strahl einen Lichtfunken. Ein
iiber dem Schirm angebrachtes Radium-
priparat ven kaum ein Millionstel Gramm
Radium geniigt, um auf dem Schirm ein
Gefunkel hervorzurufen, das an den Ster-
nenhimmel erinnern konnte.  In einer
«Wilson-Nebelkammer» werden insheson-
dere die «-Strahlen in den durch sie er-
zeugten Nebelbahnen (Tonisationsbahnen)
als scharfe. nadelartige Linien sichtbar.
die auch photographisch festgehalten wer-
den konnen. Lasst man die «-Strahlen
auf eine lichtempfindliche Schicht fallen,
erzeugen sie, je nach der Inzidenz, mit der
sie auftreffen, Punkte oder Linien aus
Punkten. Bei senkrecht auftreffendem
Strahl erscheint das Punktbild durch die
sekundir angeregten Strahlen sternformig
ausstrahlend. In normaler Luft betrigt
z. B. die Reichweite des a-Strahls des Ra-
diums 3.8 Zentimeter. Auf dieser Weg-
strecke werden durch diesen Strahl rund

150 000 Tonenpaare, mithin 300 000 Ele-

diesem
erzeugt

mentarladungen frei  gemacht. Der  a-
Strahl von Ra(C’, mit einer maximalen
Reichweite von 6,6 em. erzeugt 4410 000
Elementarladungen.  Tm letzten Viertel
seiner Bahn erreicht die ionisierende Wir-
kung eines «a-Strahls, infolge einer die
Tonisation begiinstigende  Geschwindig-
keitsabnahme, ein Maximum. In schwere-
ren Gasen als Luft kann die Tonisation bis
zu 30%0 hiher sein als in der letzteren.
Die lTonisation durch die [-Strahlen ist
dhnlicher Art wie die der a-Strahlen, we-
gen ihrem geringern Energieinhalt aber
entsprechend geringer. Da die Reichweite
(Durchdringungsvermogen) der f-Strahlen
in verschiedenen Medien zugleich grosser
ist. verteilt sich hier die Gesamtionenbil-
dung auf eine viel lingere Bahnstrecke
wie bei den «-Strahlen. Die primaren /-
Strahlen konnen ebenfalls sekundire und
tertidire Strahlung auslésen und Lumines-
zenzen auf blossliegenden Leuchtfilmen
hervorrufen. Nur fiir y- und Rontgen-
strahlen durfen die Leuchtfilme zwischen
Glas oder Cellophanplatten liegen, weil
letztere von diesen Strahlen durchdrungen
werden. Beinahe die Gesamtenergie des
»-Strahls wird bei Absorption zur Erzeu-
gung von ionisierenden, sekundiren /-
Strahlen aufgebraucht. Die 7 - Quanten
ionisieren  also  micht direkt. Nach
Berechnungen und Messungen  sollen
durch einen »-Strahl des RaC’, auf dessen
maximalen Reichweite in Luft, 29600 To-
nenpaare erzeugt werden. In der Luft sind
v-Strahlen eines starken Radiumpraparates
noch in einer Distanz von 90 Metern wahr-
genommen  worden.  Zur allgemeinen
Orientierung kann erwiahnt werden, dass
die lonenbildung pro gleiche Weglinge
fiir die «, - und y-Strahlen sich etwa ver-
halt wie 10 000 : 100 : 1. Das zeigt die hohe
Tonenkonzentration entlang der Bahn
(«Ionensdule») der a-Strahlen gegeniiber
derjenigen der f- und y-Strahlen. Die
durch Tonisationsvorgiange frei gemachten
Tonen verschwinden in gasformigen und
rasch durch
Wiedervereinigung (Rekombination) ent-

fliisssigen Medien ziemlich

gegengesetzt geladener Teilchen, wihrend
insbesondere auf glatten (glinzenden)
Oberflichen fester Korper, Tonen lingere



Zeit sich halten und zu Oberflachenladun-
gen fithren.

Ueber das Durchdringungsvermogen
(Reichweite) der a-Strahlen in fliissigen
und festen Medien sind, als Ganzes be-
trachtet, relativ wenige genaue Messwer-
te bekannt. Fiir die festen Stoffe, beson-
ders fiir die Metalle, sind diese Werte aber
wichtig in der Abschirmung der radioakti-
ven Strahlen. In normaler Luft ist die
Reichweite der a-Strahlen von Radium
und RaC’ oben schon vermerkt. In Fliis-
sigkeiten und Geweben geniigen schon
Bruchteile einer Millimeter dicken Schicht
fiir vollstindige Absorption. In Alumi-
nium. Blei, Gold ete. ist das Durchdrin-
cungsvermogen, als Halbwertschicht, fiir
verschiedene «@-Strahlen genau gemessen
worden. Fiir diese Metalle geniigt eine
0.01 mm dicke Folie zur vollstandigen
Absorption. In Glimmer, Glas ete. durch-
dringen die hirtesten a-Strahlen im Ma-
ximum 0,06 mm. Die S-Strahlen werden
in 0.02 bis 0.5 mm Aluminumfolien zur
Hilfte absorbiert, die y-Strahlen von RaC’
durch 0,47 bis 1,3 em Blei. Die hirtesten
y-Strahlen durchdringen noch Bleiplatten
von iiber 10 em Dicke.

Messtechnisches. Radioaktive Priparate
wie Kompressen, Radonwasser ete. kon-
nen nach zwei Methoden gemessen wer-
den: nach der Gamma- und nach der Ema-
nationsmethode. Bei der erstern wird die
Tonisation gemessen, die durch y-Strahlen
einer ausserhalb einer Tonisationskammer
fixierten radioaktiven Substanz erzeugt
wird. Auch das Geiger-Miillersche Zihl-

rohr entspricht einer Ionisationskammer.

Kompressen oder in Zylindern einge-
schlossene Radonwisser werden in be-
stimmter Distanz an die lonisationskam-
mer herangebracht und mit dem Jonisa-
tionseffekt eines Standardpriparats ver-
glichen. Die lonisationsstirke (gemessen
als Tonisationsstrom, der je nach der Mess-
methode, die in die Ionisationskammer
hineinragende Innenelektrode des Elektro-
meters auf- oder entlidt), ist stets propor-
tional der Menge der p-strahlenden Sub-
stanz. Bei der Emanationsmethode wird
die Radium-Emanation (Radon) in die To-
nisationskammer hineingebracht. Hier

wirken nun alle 3 Strahlenarten ionisie-
rend, dech nehmen gegeniiber den «-Strah-
len die f- und y-Strahlen an der zu mes-
senden lonisation nur geringen Anteil
(meist unter 1% bei entsprechend dimen-
sionierter lonisationskammer). Das Elek-
trometersystem fiir die Emanationsmetho-
de ist durch eine Standard-Radiumlosung
ceeicht. Wiewohl die Emanationsmethode
bedeutend umstindlicher ist, wird sie doch
wegen ihrer grossern Genauigkeit fiir Ra-
donmessungen angewendet, besonders bei
geringen Radonmengen.

In diesem Abschnitt ist auf die Physik
der radioaktiven Strahlen etwas eingehen-
der eingetreten worden, um Nichtphysi-
kern fiir die therapeutischen Probleme,
die Dosimetrie und die Applikation dieser
Strahlen eine gewisse Grundlage und An-
schaulichkeit zu geben.

B. Die radioaktiven Substanzen
Anwendung, Apparaturen etc,

Radioalitive Substanzen und Anwendung

In der Schweizerischen Apotheker-Zei-
tung hat Verfasser ausfiihrlicher iiber die
radioaktiven Artikel in der Schwachthera-
pie berichtet !. Es soll, wie dort, auch hier
eine Trennung in Priparate fiir innern
und ausserlichen Gebrauch vorgenommen
werden. Fiir die per os Verabfolgung ra-
dioaktiver Substanzen wird hier nur das
Radon bheriicksichtigt, da feste radioaktive
Priparate, wie in genannter Veroffentli-
chung dargelegt ist, therapeutisch uner-
wiinscht  sind. Zu  Injektionszwecken
kommt ausser Radon nur das reine ThX in
Frage!. TFiir den diusserlichen Gebrauch
dienen vor allem Kompressen, in denen,
in Kohle und andern Mineralstoffen un-
losliche Radium- und Thoriumsalze fixiert
sind. Ferner dienen auch die sogenannten
Radonsalben in verschiedenen Fillen.
Starke Radiumpriparate, die als Filme
und Plakette nur in der Starktherapie
Verwendung finden, konnen hier unbe-

riicksichtigt bleiben.

L Schweizerische Apotheker - Zeitung: «Ueber
radioaktive Artikel», Nr. 17, 18, 19309.

1 H. Hirschi: «Injektion von Radium- und Tho-
riumpriaparaten», Praxis, Nr. 50, 1933.



Fiir die innerliche Anwendung der ra-
dioaktiven Substanzen sollte, um noch-
mals zu betonen., nur das Radon und in
selteneren Fillen das ThX in Frage kom-
men. Das Radon wird vor allem in Trink-
wasser, weniger in Oelen oder Kohle ver-
abfolgt. Radon ist geruch- und geschmack-
los. Weiter dient es zu Bade- und Inhala-
tionszwecken. In Trinkwasser, wie auch in
Oel oder Kohle, wird das Radon in Dosen
von einigen Tausend bis zu 20 000 und
mehr Millistat (Mst) pro Tag eingenom-
men. 1 Millistat ist 1/1000 elektrostatische
Einheit (ESE). Eine Radonmenge, die mit
3.64 x 10-1® ¢ Radium im Gleichgewicht
steht, erzeugt, ohne ihre Folgeprodukte,
ein lonisationsstrom - Aequivalent von
1/1000 ESE. 1 Eman ist die Radonmenge,
die mit 1x10-'% ¢ Radium (= 1 Nanocurie
1 Zehntel eines Milliardstel Gramm)
im Gleichgewicht steht. Also sind 3,64
Eman 1 Millistat. Die oft gebrauchte Ma-
che-Einheit (M-E) entspricht ebenfalls 1
Millistat, nur bezieht sie sich stets auf ein
Litervolumen, ist also eine Konzentra-
tionseinheit. Um Verwirrungen zu ver-
meiden, sollte immer die Einheit Millistat
verwendet werden!. Die normale Dosis
liegt bei etwa 10000 Mst pro Tag. Die
Dosis ist aber jeweils unbedingt der indi-
viduellen Veranlagung (Empfindlichkeit,
Reaktionslage) des Patienten anzupassen.
Man beginnt dabei mit einer schwachen
Dosis von wenigen Tausend Mst, um aus
der Reaktion des Patienten die weitere,
geeignete Dosierung zu ermitteln. Es
kommt nicht selten vor, dass in den ersten
Tagen der Patient schmerzempfindlicher
wird (Reaktion), doch darf dies zu keiner
Beunruhigung Anlass geben. Bei Radon-
trinkkuren wird das aktivierte Wasser ein-
bis dreimal im Tag getrunken und zwar
15 bis 30 Minuten nach der Mahlzeit 2. Bei

I Siehe H. Hirschi: Die Bedeutung der radio-
aktiven Strahlung fiir Balneologie und Klimatolo-
gie, Schweiz. Medizinische Wochenschrift, 1938.

2 Hier ist das Trinken aus Flischchen mit ein-
gebauter Radiumzelle verstanden. Flaschchen, die
nur aktiviertes Wasser (Radonwasser) enthalten
wie solche von Instituten an Patienten abgegeben
werden miissen auf einmal getrunken werden,
weil durch nur teilweises Austrinken das Radon
durch den im Flischchen entstehenden Luftraum
entweichen wirde.

A

zwei- oder dreimaligem Trinken wird nur
je ein Teil der Dosis eingenommen. In
einem Flischchen von 10000 Mst Tages-
leistung sind nach 12 Stunden ca. 5500
Mst gebildet, nach je 8 Stunden etwa 3600
Mst. Wird also dreimal tiglich getrunken,
wiirden- dreimal 3600 Mst eingenommen.
Nach dem Trinken sollte es dem Patienten
moglich sein, wenigstens eine Stunde et-
was ruhig zu bleiben. Herumlaufen und
mechanische Betitigung wiirden die Ema-
nation (Radon) rascher durch die Lunge
aus dem Korper treiben als bei ruhigem
Verhalten. In den leeren Magen soll das
Radonwasser nicht getrunken werden, da
sonst viel Emanation durch die Speise-
rohre entweichen kann. Durch den Magen-
inhalt (Speise) wird dagegen das Radon
okkludiert (gebunden), bis es in die Blut-
bahn gelangen kann. Nach etwa 4 Stunden
ist der Korper praktisch wieder frei von
Radon. Nur etwa 3% davon sind dann in-
nerhalb dem Kéoérper zerfallen, withrend
97%0 durch die Lunge ausgeatmet und ver-
loren sind. Wirksam im Korper durch die
Strahlung sind also nur die 3%/ Radon und
die aus diesem hervorgehenden strahlen-
den Folgeprodukte, RaA, RaB, RaC, RaC’
etec. Nachdem alles Radon den Korper
verlassen hat, wirken diese strahlenden
Folgeprodukte noch wihrend etwa 4 Stun-
den, d. h. bis zu ihrem vollstindigen Zer-
fall, weiter. Wird das Radon in Kohle ein-
genommen, bleibt dieses viel langer im
Verdauungstraktus und kann noch in den
Faeces nachgewiesen werden. Dieses z.T.
lingere Verweilen des Radons im Korper
kann in gewissen Fillen von besonderem
Vorteil sein. Aus dem RaC’ geht das RaD
(f- und y-Strahler) hervor. Diesem, und
damit auch seinen Folgeprodukten RaE
und Ral, kommt aber therapeutisch kaum
noch welche Bedeutung zu. Einmal wird
auch das RaD relativ rasch aus dem Kor-
per ausgeschieden, und ferner hat es eine
lange Halbwertzeit (22 Jahre). Das RaE
und RaF, das letztere ist noch ein «-Strah-
ler, konnen immer nur in dusserst gerin-
gen Mengen im Korper zuriickbleiben, die
weit unter dem Schwellenwerte liegen,
der therapeutisch noch als wirksam gel-
ten konnte. Das stabile Endprodukt ist



das RaG (Uranblei). In einer Arbeit «Ue-
ber das Trinken von Radonwasser wih-
rend langer Zeit» ! hat der Verfasser aus-
fiuhrlich iiber die Wirkung der radioak-
tiven Strahlen im Korper beim Trinken
von Radon-Wasser berichtet und auch ge-
zeigt, dass selbst bei langem Trinken kei-
nerlei Schiadigungen der Gesundheit mog-
lich sind. Eine Toleranzgrenze fiir die
iiblichen, indizierten Radontrinkkuren
entbehrt einer Notwendigkeit. Jedenfalls
liegt aber die Tagesdosis von 10 000 Mst
noch weit unter einer eventuell in Frage
kommenden Toleranzgrenze. Die Radon-
Trinkkuren werden meistens auf 4 bis 7
Wochen ausgedehnt, worauf sie nach ei-
nigen Wochen oder Monaten wieder aufge-
nommen werden, wenn das Bediirfnis fir
einen Patienten sich geltend macht oder
man immer wieder eine Hebung des All-

gemeinbefindens, d.h. eine allgemeine
Auffrischung benotigt. Wie in den ge-
wihnlichen Badekuren sollte man auch

wihrend den Radontrinkkuren kurgemass
leben kénnen, um den vollen Vorteil des
Radontrinkens, wie auch der Radonbider
und Inhalatorien zu haben. Spezialisten
auf dem Gebiete der Biologie der Strah-
lung haben die giinstige Wirkung auf das
Allgemeinbefinden und die Vitalitit durch
tigliches Trinken einiger hundert Mst Ra-
don (bis 700 Mst) hervorgehoben. Im Ab-
schnitt Indikationen werden iiber Dosie-
rung und Anwendung des Radons weitere
Angaben gemacht. Das Radon kann auch
durch die Lunge in den Korper einge-
fiihrt werden in den [Inhalatorien oder
durch gasmaskenartige Apparate. In den
Inhalatorien sind im Liter Luft gewchn-
lich 2550 Mst Radon vorhanden. Der
Verbleib in den Inhalatorien wird bis auf
eine Stunde ausgedehnt. Der Radonbe-
darf fiir ein Inhalatorium. der durch Ra-
diumlésungen geliefert wird, betragt fir
einen Raum von 36 m? taglich wenigstens
2 Millionen Millistat, wozu ca. 4 Milli-
gramm Radium benotigt werden. In den
Inhalatorien ist unbedingt dafiir zu sor-
gen, dass die ausgeatmete Kohlensiure
durch Absorber weggeschafft und stets
geniigend Sauerstoff zugefiihrt wird. In

I H. Hirschi, Praxis, Nr. 9, 1933.
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den iiblichen Radonbidern sind in 200
Litern die Radonmengen 25000 bis 100000
Mst. 25000 gelten als schwach, 50000 als
mittelstark und 100000 als stirkere Ra-
donbader. Die Badedauer in normal tem-
perierten Bidern (35 bis 37° C) variiert
zwischen 15 und 25 Minuten. In diesen
Bidern diffundiert eine ansehnliche Ra-
donmenge durch die Haut in den Kérper
hinein. Um der Haut noch mehr Radon
zuzufiithren, kann letztere vor dem Bad
leicht mit einem Pflanzensl eingerieben
werden. Das Absorptionsvermogen des
Oels fiir Radon ist nimlich etwa 30 Mal
grosser wie das des Wassers, wodurch eine
Radonanreicherung auf der Haut erreicht
wird und damit eine erhohte perkutane
Aufnahme des Radons. Nach dem Baden
sollte die Haut nicht abgerieben, sondern
das Trocknen nur durch Abtupfen gesche-
hen, um den wirksamen aktiven Nieder-
schlag auf der Haut zu konservieren. Da-
mit das Entweichen des Radons aus dem
Badewasser moglichst  verhindert wird,
hat der Badende sich ruhig zu verhalten.
Messungen der Radioaktivitit von Bade-
wasser haben ergeben, dass dieses bei vol-
liger Ruhe nach einer Stunde noch bis
60°%0 seines anfinglichen Radongehaltes
besitzt. Das Badebassin bezw. die Bade-
wanne wird durch einen leichten, mit luft-
dichtem Stoff bespannten Rahmen iiber-
deckt. Nach der Oeffnung, fiir den Kopf,
fliesst dem Badenden radonreiche Luft
zum Einatmen zu. Dies ist von gewisser
Bedeutung. Die Radonbider sind deshalb
schon hier unter innerliche Anwendung
einbezogen worden, weil in diesen Badern
eine nicht geringe Radonmenge perku-
tan und durch die Lunge in den Korper
gelangt und da wirksam wird.

Fiir  die  dusserliche  Anwendung
schwachdosierter  radioaktiver Strahlen
sind schon oben die Radiumkompressen
erwihnt worden. Diesen gegeniiber haben
die Thoriumkompressen weniger Bedeu-
tung, da deren Strahlung relativ rasch ab-
klingt und schon nach etwa 6 Jahren nur
noch die Hilfte ihrer urspriinglichen
Strahlung besitzen. In den Kompressen
ist das Radium oder Mesothor 1 als
schwerlgsliches Sulfat fixiert, um Auflo-



sung durch Fliissigkeiten ete. zu verhin-
dern und zugleich das Emanierungsver-
mogen des Radiums zu verringern. Nun
1st in den besten, dauerhaftesten und zu-
gleich maximal strahlenden Kompressen
das Radiumsulfat in Kohlepulver nieder-
geschlagen (am besten in der nichtstau-
benden Kokosnusskohle), damit das aus
dem Radium sich bildende Radon nicht
aus der Kompresse entweichen kann, son-
dern in der Kohle absorbiert bleibt. Denn
erst die Folgeprodukte des Radon, RaB
bis RaC”, liefern die therapeutisch wirk-
same y-Strahlung der Kompresse. Das Ra-
dium selbst hat nur eine sehr schwache
y-Strahlung, und das Radon ist ein reiner
a-Strahler. Die Radiumkompressen wirken
nur als y-Strahler, wihrend alle korpus-
kularen Strahlen, abgesehen einer gerin-
cen Menge hirtester (-Strahlen, innerhalb
der Kompresse absorbiert bleiben. Wir
sehen also, dass bei Radiumkompressen,
sollen sie vollwertig, d. h. nach ihrem Ra-
diumgehalt maximal strahlen, alles getan
werden muss, um das Entweichen von Ra-
don zu verhindern. Kompressen, in de-
nen das Radiumsulfat als diinner Film
in sogenannt emanationsdichten Hiillen
liegt, sind daher hinsichtlich Dauerhaftig-
keit und Sicherung einer konstanten, ma-
ximal-moglichen Strahlung, den fachge-
miss hergestellten Radium-Kohlekompres-
sen niemals ebenbiirtig. Die letztern sind
zudem geschmeidig und von geringem Ge-
wicht, in der Applikation daher sehr an-
passungsfihig. Applikationsbereite Kohle-
kompressen haben pro 100 cm?® ein Ge-
wicht von kaum 30 Gramm. Die &dussere
Kautschukhiille dieser Kompressen lasst
sich leicht mit lauem Seifenwasser abwa-
schen und desinfizieren, und wenn nach
einigen Jahren Gebrauch diese &Hussere
Hiille (Kautschukstoff) defekt, rissig ge-
worden ist, kann sie immer wieder leicht
erneuert werden. Diese Kompressenart
(wenn richtig hergestellt) kann als fast
unbegrenzt haltbar und konstant strahlend
bezeichnet werden. Niemals diirfen Kom-
pressen ohne Stoffhiille (Flanelle ete.) di-
rekt auf die Haut appliziert werden, ins-
besondere dann nicht, wenn diese mit Sal-
ben (Oel und Fett) behandelt wurde.

Auch Wirmekissen diirfen nicht Anwen-
dung finden. Der Radiumgehalt der Kom-
pressen, bezw. das Aequivalent in MsThi,
betriigt pro em? 0,00005 bis 0,0003 Milli-
gramm. Schwichere oder stirkere Dosie-
rungen sind nicht angezeigt. Die kleinfor-
matigen Kompressen konnen zu grossern
Flachen  nebeneinander fixiert oder
zwecks stirkerer, lokaler Bestrahlung
tibereinander gelegt worden. Weiter unten
wird unter «Indikationsgebiete» nochmals
auf die radioaktiven Kompressen einge-
treten. Als wichtiges Préaparat in der dus-
serlichen Schwachtherapie sind noch die
Radonsalben zu nennen, die pro Gramm
bis maximal 100 000 Mst fiihren. Diese
werden in 1 Lis 2 Millimeter dicken Lagen
der Haut aufgetragen (nicht massieren)
und sofort mit emanationsdichtem Stoff
(Billrothbattist, Kautschukstoff, Gutta-
perchapapier) iiberdeckt und randlich mit
Leukoplast sorgfiltig abgedichtet. Als Sal-
bengrundlage dienen Pflanzenfette geeig-
neter Konsistenz und Absorptionseigen-
schaft. (S. Tabelle iiber Applikations-
dauer).

Hier konnen noch die Fangopulver, die
zu Packungen Verwendung finden, er-
wihnt werden. Die Fangopackungen wiir-
den durch geeignete Zugabe von Radon
wesentlich wirksamer werden. Die meisten
Fangopulver werden mit der Bezeichnung
radioaktiv angepriesen, was irrefiihrend
ist. Die vielen als radioaktiv bezeichne-
ten Fangopulver, die Verfasser amtlich
zu untersuchen hatte, verdienen diese Be-
zeichnung nicht, da deren Radioaktivitit
weit unter dem Schwellenwert liegt, der
therapeutisch verlangt werden muss. Eine
Ausnahme macht das Quellensediment von
Val Sinestra (Schweiz), das bei Fango-
packungen in Betracht fallen konnte. Des-
sen Radioaktivitdt ist etwa 700 mal stir-
ker als die eines normal aktiven Granit-
pulvers. Das Radon kann als Radonwas-
ser oder auch gebunden an Oele und Koh-
lenpulver der hautnahen Fangolage beige-
mischt werden. Besonders das an Kohle
cebundene Radon wiirde bei der Applika-
tion am wenigsten entweichen kénnen.
Das aktive Kohlepulver wire sorgfiltic
und rasch mit einer kleinen Menge Fan- o



zu vermischen, rasch in diinner Schicht
auf die Haut zu bringen und mit der ub-
lichen Fangomasse zu iiberdecken. Radon-
ol miisste rdsch ohne zu reiben, der Haut
aufgetragen und die Fangopackung so-
fort appliziert werden. Wird Radonwas-
ser verwendet, miisste eine kleinere Menge
nur missig warmer Fangomasse sorgfaltig
mit dem Radonwasser durchmischt, der
Haut rasch aufgetragen. und sogleich mit
der iibrigen Fangomasse iiberdeckt wer-

den. Ein Durchmischen der ganzen Fan-
gomasse mit Radon ist unzweckmiissig,

weil praktisch doch nur das hautnahe Ra-
don zur Wirkung gelangen kann. Feste ra-
dioaktive Stoffe. die einer hautnahen Fan-
goschicht beigemengt werden konnten,
wiirden hohe Kosten veranlassen, da sie ja
nur einmal verwendet werden diirfen.
Eventuell kidme hier das Val- Sinestra-
Quellsediment in Betracht. Einem Kilo-
gramm Schlammasse konnten bis 100 000
Mst Radon zugefiigt werden, speziell bei
Behandlung von Gelenken. Aktivierte
Fangopackungen offnen jedenfalls ganz
neue Moglichkeiten in  der Radium-
schwachtherapie.

Apparaturen ete.

In diesem Abschnitt konnen nur einige
der gebrauchlichen, bewihrten und nicht
teuren Apparaturen und Einrichtungen
besprochen werden. Sie alle dienen zur
Entwicklung von Radon, d. h. zur Aktivie-
rung von Trink- und Badewasser, Kohle
und Oelen und der Luft der Inhalatorien.
Die komplizierten Apparaturen, die in der
Radon-Starktherapie Anwendung finden,
um an Stelle starker Radiumpraparate
ebenso stark strahlende Radonmengen in
Kapillarrohrchen zur Verfigung zu stel-
len, konnen hier iibergangen werden. Ap-
paraturen, in denen das Radon entwickelt
und verfiighar gemacht wird, lassen sich
in zwei Gruppen teilen, in Gross- und
Kleinemanatoren. Wo tiglich iiber 500 000
Mst Radon benotigt sind, dienen die er-
stern, fir geringere die letztern. Den
Grossemanatoren liegt ein gleiches Prin-
zip zugrunde: In einem kleinen zylindri-
schen Gefiass (Tubus) ist die Radiumlé-
sung untergebracht, aus der dann das ent-

wickelte Radon nach dem Verbrauchsge-
fiss (Quirlflasche) iibergefiihrt wird. Der
Tubus fiir die Radulmchlorld oder Bro-
midlosung ' hat je nach der Menge Losung
eine Linge von 10 bis 30 ecm und einen
Durchmesser von etwa 1 bis 2 em. Er
trigt oben einen Glasschliff, mit zwel
engen Glasrohrchen. Das eine dieser,
durch das Aussenluft durch die Radium-
I6sung geleitet wird, reicht bis fast auf
den Boden des Losungszylinders, das an-
dere, oben von der Ausbuchtung des Glas-
einsatzes abzweigende, stellt mit den ange-
\chlo%qonen Kapillarrohrchen die Verbin-
dung mit der Quirlflasche her. Der Lo-
sungszyvlinder ist meist nur zur Halfte
oder zu 2/3 mit Radiumlésung gefiillt. Im
Luftraum dariiber sammelt sich der gross-
te Teil des gebildeten Radons an. Soll
Wasser fir Trmk- und Badezwecke durch
Radon aktiviert werden, dient als Wasser-
behilter die Quirlflasche. Bei Radiumlo-
sungen von 1 bis 5 Milligramm hat diese
Flasche einen Inhalt von 1 bis 3 Litern.
Eine Losung von 5 mg Radium liefert in
24 Stunden ca. 2500 000 Mst Radon. In
einer Zweiliterflasche wiirde daher jeder
em? Wasser die Aktivitat von 1250 Mst
erreichen. Beim Manipulieren mit starkem
Radonwasser sind die Verluste an Radon
relativ erheblich grosser als bei schwa-
chem. Man sollte daher den Radongehalt
des Wassers nicht zu hoch treiben. Die
Quirlflasche hat eine stark konische Form,
tragt zuoberst einen Kapillarhahnen, ex-
zentrisch am Boden den Auslauf.- bezw.
Wassereinlaufhahnen und zentral durch
den Boden ist der motorisch betriebene
Quirler (Riihrkolben) eingebaut. Um das
in dem hermetisch geschlossenen Losungs-
zylinder entwickelte Radon mnach der
Quirlflasche iiberzufithren, wird in letz-
terer Unterdruck hergestellt Dies ge-
schieht, indem man nach Oeffnen der Ka-
pillarhahnen des Lasungszylinders, aber
bei geschlossenem Hahnen auf der Spitze
der Quirlflasche, bis zu einer bestimmten
Marke, die an letzterer angebracht wird,
langsam Wasser durch den Bodenhahnen

! Thorium-Emanation kann wegen ihrer Kurz-
lebigkeit (Halbwertzeit nur 54 Sekunden) thera-
peutisch  nicht zur Anwendung gelangen.



der Quirlflasche auslaufen lisst. Der Luft-
strom (Aussenluft), der so durch die Ra-
diumlésung gesogen wird triagt den gross-
ten Teil des in der Radiumlosung und im
Luftraum dariiber angesammelten Radons
nach der Quirlflasche, in den dort sich
bildenden Luftraum. Je nach der Grosse
des Losungszylinders geniigt ein Luftvo-
lumen von 20 Lis 50 em?, das in einigen
Minuten durchgesogen ist. Nach dem Aus-
laufen der bestimmten Wassermenge aus
der Quirlflasche wird deren Auslaufhah-
nen sofort geschlossen, ebenso die Kapil-
larhahnen des Losungstubus, worauf wah-
rend cinigen Minuten der Quirler in Be-
wegung  gehalten  wird, um das Radon
gleichmissig mit dem ganzen Wasservo-
lumen zu vermischen (losen). Wird die
Bedienung der Apparatur stets konform
durchgefithrt  und die Entwicklungszeit
fiir Radon genau eingehalten, gewinnt
man schon in wenigen Tagen nach der er-
sten Inbetriebnahme des Emanators eine
konstante Aktivitat des Wassers in der
OQuirlflasche. Die nach dem Quirlen im
Luftraum in der Spitze der Quirlflasche
verbleibende Radonmenge ist verloren.
Hat dieser Luftraum ein Volumen von
50 ecm?, das des Wassers 1950 cm?, be-
trigt dieser Verlust etwa 10% der gan-
zen in der Quirlflasche vorhandenen Ra-
donmenge, weil in der Luft 4 Mal mehr
Radon aufgenommen (loslich) wird als in
einem Volumen Wasser.
Betreffend Radiumlosung bleibt noch zu
bemerken, dass dafiir gesorgt werden
muss, dass kein Radium aus der Losung
ausfallt, da feste Radiumsubstanzen (Sul-
fate, Carbonate) das Radon kaum mehr
abgeben, d.h. geringes Emanierungsver-
mogen besitzen. Die Radiumlésung muss
daher in erster Linie einen starken Siure-
titherschuss haben, ferner darf das Glas
des Losungszylinders keine Sulfate abge-
ben und der Luftstrom, der durch die Lo-

sung

gleich grossen

gesogen  wird, muss  vorher von
Schwefel- und Kohlensiure befreit wer-
den. Dies kann geschehen, indem man die
Aussenluft zwei Waschflaschen mit Cal-
cium- und Bariumchloridlosung passieren
liasst. Mit besonderer Sorgfalt hat das Ein-
filllen aktivierten Wassers in

des die

IFlischehen fiir Trink- und Badezwecke zu

geschehen, damit kein Raden verloren
sehe. Die luftdicht durch Kappe ver-
schliessharen Trinkflischehen haben ge-

wohnlich einen Imhalt von 50 bis 100 em?,

die fiir Badezwecke 200 und mehr, Neh-
men wir fiir das Abfiillen ein Beispiel: Das
Trinkflischchen halte 100 em?, das Was-
ser der Quirlflasche fiithre pro em?® 400 Mst
Radon und es werde eine Dosis von 10 000
Mst verlangt. Dem Flischehen miissen al-
so 25 em?® des aktivierten Wassers zuge-
fiigt werden. Um Radonverluste moglichst
zu vermeliden, wird das Flischchen zuerst
mit gutem reinem Trinkwasser (kithl und
kohlensdaurefrei) etwa zur Halfte gefiillt
und durch das am Auslaufhahnen der
Quirlflasche hangende diinne Glasrohr-
chen, dieses unter Wasser haltend, die
25 em? aktiviertes Wasser zufliessen gelas-
sen (der Kapillarhahnen oben an der
Quirlflasche muss dabei geoffnet sein),
worauf vermittelst einer Pipette das
Flischchen noch vollstindig mit gewohn-
lichem Trinkwasser ganz gefiillt und so-
fort gut verschlossen wird. Da das Trink-
wasser vieler Gegenden fiir die Radon-
Trinkkuren nicht als gut bezeichnet wer-
den kann. ist kohlensaurefreies Mineral-
wasser zu empfehlen. Eventuell ist vorhan-
dene Kohlensiure durch Kochen zu ent-
fernen und das Wasser unter 20° C abzu-
kiithlen. Nach dem Fiillen soll nur eine klei-
ne Luftblase im Flischchen zu sehen sein.
Bei diesem sorgfiltigen Abfiillen derTrink-
flischchen sind die Radonverluste gering.
Bei Grossemanatoranlagen, wo meist gan-
ze Serien verschieden dosierter Flaschchen
abzufiillen sind, wird letzteres dadurch
vereinfacht, dass in Standflaschen mit
Bodenhahnen das Wasser von bestimmter
Aktivitit zubereitet wird, d. h. das Wasser
darin so viele Millistat pro em?® hat, als
die abzufiillenden Flischchen pro em? ha-
hen sollen. Flischchen fiir eine Tagesdosis
von 5000 Mst mit 100 em?® Inhalt verlan-
gen 50 Mst/em® usw. Hat das Wasser der
Quirlflasche, wie oben angenommen, 400
Mst/em?, kann es fiir Badezwecke direkt
aus dieser Flasche abgefiillt werden in die
fiir diese Zwecke gebauten Flaschen von
100 oder mehr Kubikzentimeter Inhalt.



Diese haben eine zylindrische Form, tra-
gen oben einen Glasschliffstopfen und un-
ten einen Auslaufhzhnen, an den ein lan-
cer diinner Gummischlauch angeschlossen
werden kann. Denn das aktivierte Wasser
muss immer nahe dem Boden des Bade-
bassins in das fertige Bad zum Einlauf ge-
bracht werden. Ein Durchmischen des Ba-
dewassers hat zu unterbleiben. Wie seine
Bildung aus dem Radium, so zerfillt das
isolierte Radon auch wieder nach dem
Exponentialgesetz. Fiir das Radon gibt es
spezielle Tabellen, aus denen fiir irgend
eine Zeit der Zerfall und die Bildung von
Radon abgelesen werden kann. Soll Ra-
donwasser zum Versand gelangen, muss
dieses  entsprechend iiberdosiert sein.
Braucht die Spedition z. B. 24 Stunden
bis zum Empfinger, verlangt dies eine Ue-
herdosierung von 16%, bei 48 Stunden
30%0 usw.

Einfach und praktisch sind die Klein-
emanetoren. in denen das Radon durch
feste, hochemanierende Radiumpriaparate
(Hahnsche Priiparate mit bis iiber 90%
Radonabgabe) geliefert wird. Fiir einzelne
Radon-Tagesdosen von 5000 bis 20000 Mst
ist das Radiumpriparat in wasserdichten
Zellen eingeschlossen. Aus diesen kann
die Emanation (Radon) austreten, wih-
rend kein Wasser das Priiparat erreichen
kann. Die Zellenwiinde, frither aus poro-
sem Porzellan. hestehen gegenwirtig aus
feinster Nickelgaze, die am besten durch
diinnen Ceresinfilm iiberzogen ist. Wenn
dieser Film, d.h. die Imprignation der
Gaze. in geeigneter Weise gemacht wird
(z. B. in hochsiedendem Ceresin). ist Dau-
erhaftigkeit fiir lingere Zeit (viele Jahre)
cewithrleistet, ebenso die konstante Dif-
fusion des Radons aus der Zelle. Die Er-
neuerung der Imprignation kann immer
wieder geschehen. Uebrigens ist die Los-
lichkeit der Hahnschen Priparate in Was-
ser ausserst gering und wurde seinerzeit
zu etwa 0,025 mg pro 20000 Liter ermit-
telt. In den Flischchen mit wasserdichten
Radiumzellen, in denen pro Jahr etwa 40
Liter Trinkwasser aktiviert werden, ist
eine Loslichkeit der Hahnschen Radium-
priparate praktisch ausgeschlossen. Bei
Abnahme des Emanierungsvermogens der
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Priparate konnen diese durch die Fabrik
aufgefrischt werden. Die nach Jahren ab-
nehmende Emanierung wird durch Kon-
trelle der Millistatleistung der Flischchen
oder Apparate ermittelt und damit auch
die allfillige Notwendigkeit einer Auffri-
schung des Priparats. Die Radonleistung
von z. B, 10 000 Mst/Tag verlangt in der
Zelle eine Radiummenge von etwa 0,025
Milligramm. Obgleich Fabriken schone,
aber entsprechend teurere Radontrinkbe-
cher und Badeemanatoren auf den Markt
bringen, ist es einfacher und billiger, hoch-
emanierende Radiumzellen in gewohnli-
che, mit aufschraubbarer Kappe versehe-
ne Fliaschchen von 75 oder 100 Gramm
Inhalt oder fiir Badezwecke in die weiter
oben beschriebenen Zylindergliser zu le-
gen. Fiir Biader von 100 000 Mst dienen
5 Zellen zu 20 000 Mst/Tag. Passende Nik-
kelgazezellen (zylindrisch, von 1 bis 3 em?
Inhalt) lassen sich leicht in die erwiahnten
gewdhnlichen Flischehen einschieben, und
einem Herausfallen der Zelle beim Was-
serausgiessen kann durch Anbringen eines
diimnen Nickeldrahtes, dessen Enden nach
dem FEinschieben auseinanderspreizen, ab-
geholfen werden. Werden Flischchen oder
Apparate wihrend lingerer Zeit (wochen-
lang) nicht gebraucht, sind sie mit de-
stilliertem Wasser gefiillt zu halten, um
Niederschligen aus dem Wasser auf die
Radiumzelle zu begegnen. Wichtig ist,
dass die Trinkflischchen oder Apparate,
in denen Radon sich entwickelt, vollstin-
dig hermetisch schliessen. Daher sind die
Dichtungen (Kork- oder Gummischeib-
chen) von Zeit zu Zeit zu erneuern. Die
Trinkflischchen sind, um eine noch bes-
sere Ahdichtung zu sichern, liegend auf-
zubewahren und vor Wirme zu schiitzen
Ein Flaschchen, das beispielsweise eine
Tagesleistung (24 Stunden) von 10 000
Mst hat, erreicht, wenn es statt 24 Stun-
den 48 Stunden verschlossen bleibt, einen
Radongehalt von 18000 Mst, nach 3.8 Ta-
gen von 30000 Mst und in etwa 38 Tagen
ist praktisch die maximale Menge (Gleich-
gewichtsmenge) von 60 000 Mst erreicht,
immer vorausgesetzt, dass luftdichter Ab-
schluss besteht. Hat man ein Flischchen
von 10000 Mst/Tag und méchte nur 5000



Mst pro Tag trinken, wird nur die Hilfte
getrunken und die andere weggegossen,
sofern nicht jemand anders diesc trinkt.
Auf jeden Fall muss das Flaschchen, um
konstante Dosierung zu haben, vor dem
Wiederfiillen vollstindig entleert sein.
Wird ein Trinkflischchen einige Tage
nicht gebraucht, muss es, will man die Ta-
resleistung als Dosis beachten, 24 Stunden
vor Wiedergebrauch neu gefiillt werden.
as Trinken der Flischchen soll moglichst
rasch durch Trinkhalme geschehen. Nach
dem Trinken sind die Flischchen sofort
wieder zu fiillen und gut zu schliessen.
Umgiessen in Trinkgliser wiirde grosse
Radonverluste bringen. Die Leistung der
Trinkflischchen ist jeweils nach 1 bis 2
Jahren Gebrauch zu kontrollieren, die der
Grossemanatoren monatlich.

Sehr einfach gebaut sind auch die Ap-
paritchen zur Aktivierung von Kohle und
Oelen ete. Fiir Tagesdosen von 5000 his
50 000 oder mehr dienen wiederum die
hochemanierenden Radiumpriparate. Die-
se werden in den Dosen, die sich luftdicht
schliessen lassen, in deren Deckel unter-
gebracht, wihrend die zu aktivierenden
Substanzen in einer Schale darunter lie-
gen. Die carbo adsorbens nimmt hier alles
gebildete Radon auf, ebenso auch die
Pflanzenfette und Oele praktisch (uan-
titativ, wenn der Luftraum der Dose klein
occhalten ist. Soll das Radon aus einer
Radinmlésung entnommen werden, muss
die Dose evakuiert werden konnen, um
das Radon anzusaugen. Sie ist dann mit
einem entsprechenden Hahnenansatz ver-
sehen.

Zu erwihnen sind noch die praktischen,
kleinen Taschen-Emanatoren, die in einem
kleinen Etui untergebracht sind, samt ei-
nem Vorrat Kohletabletten, von denen je
eine tiglich mit einer gewiinschten Dosis
Radon von 5000 bis 10000 Mst aktiviert

werden kann.

Die oben beschriebenen Radiumkohle-
Kompressen und die Trinkflischchen mit
Radiumzellen sind in der Physikalischen
Abteilung des Kantonsspitals in Miinster-
lingen im Gebrauch, und bald sollte auch
noch eine Grossemanatoranlage, wie sie
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oben skizziert ist, in Betrieh genommen
werden konnen.

Diese Radiumzellen werden seit einem
Jahre wieder in Deutschland hergestellt
(z. B. Radium-Chemie Frankfurt a.M.),
wobei auch imdividuellen Wiinschen ent-
sprechen werden kann.

Alle in der Schweiz zum Verkauf gelan-
rgenden radioaktiven Artikel (Priparate
vl Apparate) miissen mit amtlichen
Priifetiketten versehen sein, die von der
interkantonalen Kontrollstelle zur Be-
cutachtung von Heilmitteln in Bern ver-

mittelt werden.

C. Biologie der radioaktiven Strablen,
Dosimetrie, Indikationen der
radioaktiven Schwachtherapie

Diesem Kapitel sollen einige Gedanken
vorausgeschickt werden, um die Wirkungs-
weise der radioaktiven Strahlen in den
geheimnisvollen Tiefen des biologischen
Geschehens ahnen zu lassen. Fir die ra-
dicaktive Schwachtherapie, wie auch fiir
vicle andere Therapien miisste es zu Fort-
schritten fithren, wenn am menschlichen
Kérper nicht bloss das makro- und mi-
kroskopisch Sichtbare beachtet, sondern
auch die dem Auge verborgenen Baustei-
ne, die Atome, deren energetische Zustén-
de und Wandlungen bei den Lebensvor-
ringen beriicksichtigt wiirden. Denn von
den Atomen und Molekiilen hingt letzten
Endes alles Wahrnehmbare ab, ob es Zel-
len. Gewebe, Nerven sind oder irgend

etwas anderes. Es wird allgemein ange-
nommen, dass im menschlichen Kérper

etwa 10 Billionen Zellen (dreizehnstellige
Zahl) anwesend sind, die sich u. a. zu ei-
ner Art «Arbeitsgemeinschaft» in den ver-
schiedenen Organen gruppieren. Das har-
monische Zusammenwirken dieser Organe
in einem gesunden Korper ist ein Wun-
der. Dieses wird indessen fiir den dariiber
nachdenkenden Menschen zu einem noch
grossern Wunder, wenn er sein geistiges
Auge in die Welt der Atome richtet, wo
Energiezentren, in denen auf unvorstellbar
kleinem Raum gewaltige Kriifte in ebenso
unvorstellbarer Frequenz pulsieren, und
dann erkennen muss, dass diese «Kraft-



werke» den harmonischen «Betrieb» der
komplizierten Lebensvorginge im mensch-
lichen Korper fundamental bestimmen. In
einem Gramm dieses Korpers sind wohl
hunderte  Trillionen (21-stellige Zahl),
Atome der verschiedensten Elemente
(auch von Schwermetallen) zugegen, ein
jedes mit seinen pulsierenden Kraftfel-
dern. Nur dem Menschen, der demiitig
anerkennt, dass Kraft, Wirkungsweise,
Bauplan ete., die in den Lebewesen zum
Ausdruck kommen, in den tibersinnlichen
(iiberdimensionalen) Sphiren beheimatet
sind, 6ffnet der Geist ein Ahnen, das ho-
her ist denn alle wissenschaftliche Er-
kenntnis. Denn dem irdischen Verstand
sind dort fiir immer die Grenzen gesetzt,
wo die Frage sich stellt: was ist Kraft,
was ihr tieferes Wesen? Alle termini tech-
nici, derer sich die Physik und Chemie be-
dient, wie Ladung, Spannung, Neutron,
Proton, Elektron, Atomkern etc. sowie die
physikalischen Konstanten usw. hellen
uns das Mysterium Kraft (Energie) nicht
auf, wie mathematisch genau sich auch
alle Erscheinungen prizisieren lassen.
Denn alle Wahrnehmungen sind immer
nur eine indirelte Manifestation der ge-
heimnisvollen Kraft. Dem Menschengeist,
der den iibersinnlichen Kriften sich off-
net, zeigen sich («intuitivy) Mittel und
Wege in der Therapie, die dem nur wis-
senschaftlich geleiteten Denken verschlos-
sen bleiben miissen. Bestitigungen zu die-
ser Auffassung liefern u. a. die interne
Medizin und die Irrenanstalten. Blickend
in die Tiefen, in denen physikalisch-che-
misch die physiologischen Vorginge sich
abspielen, wird man gewahr, dass Stérun-
gen in dem «Betrieh» der Lebensvorginge
(Erkrankungen) durch keine den biologi-
schen Gesetzen zuwiderlaufenden Behand-
lungen vorgenommen werden diirfen. Und
doch, wie viel widernatiirliche Therapie
wird heute betrieben, weil die tiefern Ur-
sachen der Erkrankung nicht mehr ver-
standen, weil nicht mehr beriicksichtigt
wird, dass irgendwo in dem atomaren Ge-
biude, das im menschlichen Kérper vor
uns steht, energetisch abnormale Zustinde
bestehen miissen. Ungiinstige Potentialdif-
ferenzen an gewissen Stellen haben ihren
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Grund oft im Fehlen gewisser Mineral-
stoffe, besonders auch der metallischen
Spurenelemente, die, wenn auch in aus-
serst geringen Mengen, spektroskopisch
kaum mehr nachweisbar, in dem Atom-
cebiaude absolut nicht fehlen diirfen. Zu
der sich stindig verschlechternden Qua-
litiit der Nahrungsmittel an Energie- und
Geriiststoffen, als Folge einer riicksichts-
losen Bodennutzung, den zahllosen schad-
lichen Stoffen in der Umwelt und den Ge-
nussmitteln, gesellt sich noch die ungesun-
de Lebensweise so vieler Menschen im
heutigen «Kulturleben». Die Folgen dieser
biologisch widernaturlichen Zustiande zei-
gen sich in der grossen Anfilligkeit der
Menschen fiir das uniibersehbare Heer von
Krankheiten. Bei jeder Therapie miissen
daher diese, der Gesundung entgegenste-
henden Faktoren in erster Linie nach Mog-
lichkeit korrigiert werden.

Die Lebensvorginge im menschlichen
Kérper sind, rein stofflich gesehen, ein
physikalisch-chemisches Problem, beru-
hend auf elektrischen Kriften in ihren
so mannigfalticen Wechselwirkungen. Al-
le naturnotwendigen Lebensvorginge be-
notigen Energie, die iiberall, wo erforder-
lich, in situ zugegen sein muss. Unter nor-
malen Verhiiltnissen wird diese Energie
durch die Nahrungsmittel im Verband mit
dem Sauerstoff der Luft geliefert. Der fir
die Nahrungsmittel angegebene Kalorien-
wert darf aber nicht etwa mit dem phy-
siologischen Nihrwert verwechselt wer-
den. Der Energiewert eines Nahrungsmit-
tels entspricht der in diesem latent aufge-
speicherten Sonnenstrahlenenergie, zu der

auch etwas Energie der radioaktiven
Strahlen hinzukommt. Dass nun, wenn

an irgendeiner Stelle im menschlichen
Korper noch Energiequanten fiir lebens-
wichtige Realtionen und Kompensationen
benatigt sind. diese durch die lonen der
radioaktiven Strahlen geliefert werden
lronnen, ist leicht einzusehen. Recht au-
genscheinlich kommt die Wirkung der y-
Strahlen durch Applikation von Radium-
kompressen bei Spasmen (Gefdsskriam-
pfen) zum Ausdruck, indem diese Storun-
gen meist in erstaunlich kurzer Zeit ab-
klingen.



Mancher Leser mochte vielleicht wiin-
schen niheres zu erfahren iiber die phy-
sico-chemischen Auswirkungen der radio-
aktiven Strahlen auf Gewebe, Zellen etec.,
bezw. iiber die allgemeine Physiologie die-
ser Strahlen. Das wiirde aber weit iiber
den Rahmen dieser Arbeit hinausgehen,
auch wenn nur das Fundamentalerkannte,
das sich in den komplizierten Lebenspro-
zessen abspielt, gestreift wiirde. Wer aber
eine allgemeine Orientierung iiber die
Wirkung der radioaktiven Strahlen im
menschlichen Kérper wie auch iiber die
Physik dieser Strahlen wiinscht, findet
diese u. a. in den beiden Biichern Schu-
bert und Zimen. von denen im Anhang
zum Literaturverzeichnis eine gekiirzte In-
haltsiibersicht gegeben ist, wie auch in
Errera et Herve.

Nach den jetzigen Auffassungen in der
Strahlenbiologie kann ausgesagt werden,
«dass der Grundvorgang jeder biologi-
schen Strahlenwirkung in dem Getroffen-
werden des bestrahlten Stoffes durch die
Strahlenquanten, bezw. deren Sekundir-
elektronen besteht. Da das Wesentliche
und allen strahlenbiologischen Vorgingen
Gemeinsame die Tonisierung von Atomen
ist, wird die Erzeugung von lonisationen
als Trefferereignis angesehen. und zwar
kommen wegen der empirischen Wellen-
lingeunabhiingigkeit der Strahlenwirkung
im Gebiet der Rontgen- und Gammastrah-
len nur einzelne lonisationen als Treffer
in Frage. Das Trefferprinzip gilt grund-
sitzlich fiir alle biologischen Reaktionen,
so heterogen im einzelnen sie auch sein
mogen. Seine Giiltigkeit beruht auf der
einfachen Tatsache, dass das Trefferprin-
zip nur eine Folge des Quantenprinzips ist.
Nach der Absorption eines Treffers (Ront-
gen- und radioaktiver Strahlen) wird eine
mikrophysikalische Einzelreaktion in eine
komplexe Leistung makrophysikalischer
Art umgesetzt.» Die besondere Wichtigkeit
und Richtigkeit des Trefferprinzips eines
Strahles wird verstandlich, wenn man den
Durchmesser der «lonensiule» (Kolumne)
entlang der Strahlenbahn betrachtet, der
bei korpuskularen nur etwa 1 Millionstel
Millimeter betriagt. «Aus den Ergebnissen
strahlenbiologischer Forschung kann zu-

sammenfassend abgeleitet werden, dass
sich die biologischen Wirkungen der Ront-
cgenstrahlen und der radioaktiven Alpha-,
Beta- und Gammastrahlungen, sowie der
Neutronen, aus dem Mechanismus ihrer
Energieabsorption erkliren lassen. Allen
diesen Strahlenwirkungen liegt vor allem
das Trefferprinzip zugrunde, doch stosst
die Auswertung einer ganzen Reihe von
Strahlenreaktionen vielfach auf Schwierig-
keiten, weil es noch nicht moglich ist, alle
Reaktionen, aus denen sich ein Einzel-
vorgang zusammensetzt, in ihrer Vollstin-
digkeit zu iiberschauen», zumal der Zu-
stand des Milieus (Strahlungs-Milieus),
in dem die Reaktion sich abspielt, die in-
dividuelle Pisposition, von ausschlagge-
bender Bedeutung ist.

Die weichen radioaktiven Strahlen sind
wegen ihrer grossern Absorption biolo-
gisch entsprechend wirksamer als die har-
ten Strahlen. Das gilt besonders fiir die
sekundir erzeugten Strahlen gegeniiber
deren Erregern, den hirtern Primirstrah-
len. Die «a-Strahlen kommen hier nicht
in Betracht, zumal in der Natur noch kei-
ne sekundiren a-Strahlen bekannt sind.

Dosimetrie der radioaktiven Strahlen
(Siehe auch beiliegende Wegleitung)

Zu einem der wichtigen Kapitel dieser
Veroffentlichung gehort die Dosierung der
radioaktiven Strahlen in der Schwachthe-
rapie. Die therapeutische Wirkung dieser
schwachdosierten Strahlen ist immer wie-
der die Zielscheibe der Gegner dieser The-
rapie gewesen. Die einen unter ihnen sind
z. B. der Auffassung, dass u. a. die iibli-
chen Radiumkompressen (z.B. v. 0,00002
bis 0,0003 Milligramm Radium pro em?®
Kompressenfliche) unwirksam seien, wih-
rend die andern gerade das Gegenteil an-
nehmen, dass solche Kompressen schidi-
gend wirken konnten. Dieselben sich wi-
dersprechenden Meinungen werden auch
iiber die Radontherapie geltend gemacht.
Beide Behauptungen kommen fast aus-
schiesslich aus Kreisen, die in der radio-
aktiven Schwachtherapie sich weder theo-
retisch noch durch langere, griindliche
praktische Erfahrungen ausweisen kon-
nen, in anderer Richtung interessiert un'



ganz von den Produkten der chemischen
Industrie geleitet sind. Gegen die ableh-
nende  Stellungnahme  zur Radium-
Schwachtherapie sprechen aber die wih-
rend den letzten 4 Jahrzehnten gemach-
ten &dusserst giinstigen Erfahrungen, die
diese Therapie zu einem der wichtigsten
Riistzeuge in der physikalischen Therapie
machten. Weiter unten wird hierauf zu-
riicckgekommen.

Zuerst einige Worte iiber die Rontgen-
Einheit r. Diese Einheit, die auf dem Ioni-
sationseffekt der Rontgen- bezw. Gamma-
strahlen in normaler Luft basiert ist, wird
definiert als 1 r = 2,083x10°% (rund 2 Mil-
liarden) Tonenpaare, erzeugt durch Ab-
sorption von y-Quanten in 1 em® normaler
Luft. Fiir 1 Gramm Luft sind es 1,61x102
(1,6 Billionen) Tonenpaare, fiirl cm® Was-
ser etwa 1,78x10'2, fiir lem?® biologisches
Cewebe etwa 2,9x10' Tonenpaare. Aber
es muss bemerkt werden, dass die Luft-
ionisation kein zuverlissiges Mass fir die
Tonisation in Wasser, Geweben und andern
fliissigen oder festen Stoffen liefert. To-
leranzdosen gelten nur zum Schutze gegen
Strahlenschidigung fiir stindig im Be-
reich von Réntgen- und radioaktiven
Strahlen Titigen (viele Stunden pro Tag
wihrend langer Zeit), wihrend diese Do-
sen in der Radium-Schwachtherapie selbst-
verstindlich Leine Anwendung finden
lkénnen. Eine der starkdosierten Radium-
kompressen, 0,03 mg Radium pro 100
cm?® liefert, wenn in 0.3 em Entfernung
von der Haut appliziert, einen r-Wert
(Réntgeneinheit) von maximum 0,02/Stun-
de. Dabei ist mnoch zu beriicksichtigen,
dass es sich bei den Radiumkompressen
um einen grossflichigen Strahler handelt,
wihrend das Rontgen r mit mehr punkt-
formiger Strahlenquelle bestimmt ist. Ne-
ben den Radiumkompressen, die als y-
Strahler iusserlich appliziert werden,
kommen fiir die Dosierung noch die per
os oder durch die Haut und Lunge in den
Kérper eingefiihrten radioaktiven Stoffe
in Betracht. Hier kommt ausschliesslich
das Radon in Frage, da alle festen radio-
aktiven Stoffe, ganz besonders das Ra-
dium, nicht in den Kérper eingefiihrt wer-
den diirfen. Radium in wesentlichen Men-
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gen, z. B. in 6ftern kleinen Dosen von 1
Millionstel Gramm, konnte sich indivi-
duell in der Knochensubstanz verankern
(stapeln) und dort langsam zu Schadigun-
gen fithren. Therapeutisch gesehen, zeigt
dies den fundamentalen Unterschied zwi-
schen Radon und Radium, worauf nicht
genug hingewiesen werden kann. Ueber
die Dosierung von Radon bei verschiede-
nen Leiden oder zur Hebung des Allge-
meinbefindens ete. kann die beigegebene
Tabelle dienen. Betreffend das Trinken
ven Radon wihrend langer Zeit ist weiter
chen schon gesprochen worden.

Indilkationen. Neben den speziellen In-
dikationen miissen auch solche allgemei-
ner Natur, d.h. den ganzen Korper be-
treffend, beriicksichtigt werden. Unter
den letztern sind auch solche, die schein-
bar ausserhalb dem eigentlichen Aufga-
benkreis der physikalischen Therapie lie-
gen. Indessen sind diese doch mit dieser
Therapie oft so eng verbunden, dass ohne
ihre Berticksichtigung diese Therapie an
Erfelg einbiissen misste.

Die Indikationsbreite der radioaktiven
Schwachtherapie ist deshalb so ausserge-
wohnlich gross, weil diese Therapie eine
unspezifische ist, was bei der Komplexitit
vicler Krankheiten von besonderer Bedeu-
tung wird. Dies kann nicht nachdriick-
lich genug betont werden. Eigentlich
gibt es nur wenige Kontraindikationen,
wie innere Blutungen und Disposition da-
zu, hochgriadige Nervositit, schwere Herz-
leiden.

Den ganzen Korper betreffend sind fol-
gende Indikationen hervorzuheben:

Insufficienzen in der innern Sekretion
(endokrine Driisenstorungen) — Stoff-
wechselstorungen — Kreislaufstorungen
~—— Spasmen (spez. Gefisskrampfe) — Hy-
pertonien Altersbeschwerden
Schmerzempfindlichkeit. (Die schmerzlin-
dernde Wirkung, insbesondere durch Ra-
dinmkompressen, ist bei manchen physi-
kalischen Behandlungen eine grosse Hil-
fe). Durch Radontrinkkuren werden spe-

ziell folgende Vorginge gefordert: die
oxvdativen Prozesse, Grundumsatz,
Durchbintung  des  Gesamtorganismus,



Zelltitigkeit, Gefissinnervation, Hebung
des Allgemeinbefindens.

Spezielle Indikationen. Von etwa 50
Spezialisten auf dem Gebiete der Radium-
Schwachtherapie sind die nachfolgenden
Indikationen festgelegt worden. Diese ha-
ben sich wihrend vier Jahrzehnten immer
wieder durch unzihlige, giinstige, ja oft
erstaunliche Erfolge bestatigt.

Muskelrheumatismus, subakuter und
chronischer. Lumbago-, ferner Muskel-
und Gewebeentziindungen im Bereich ent-
ziindeter Gelenke (wobei oft die sensiblen
Nervenapparate in den Muskeln mithe-
teiligt sind) — Schiefhals ete. (Pridilek-
tionsstelle des Muskelrheumatismus sind
die langen Riickenstrecker besonders im

Lendenteil.)

Myasthenia und Lihmungen.

Arthritis rheumatica, subakute und chro-
nische Formen, inkl. A. deformans (sicea)
und endokrin bedingie Formen.

Neuwralgien verschiedener Formen, spez.
Ischias (im engern Sinne Neuritis Nervi
ischiadici), Plexusneuralgien, Stumpfneu-
ralgien, Visceralneuralgien. (Zu bheachten
ist, dass ein grosser Teil der Neuralgien
symptomatischer Art sind.)

Neuritiden (neuritis) verschiedener For-
men.

Verschiedene Formen von Wirbelent-
ziindungen und -Verschiebungen.

Gicht.

Schlecht heilende Knochenbriiche oder
nachtraglich sich einstellende Schmerzen
(Kalkpriparate verabfolgen.)

Multiple Sclerose.

Da die rheumatischen Leiden idtiologisch
sehr oft komplexer Natur sind, kommt
hier der Diagnose eine ganz besondere
Bedeutung zu, soll die radioaktive
Schwachtherapie von Erfolg gekront sein.
Weil nun letztere aber eine unspezifische
Therapie ist, muss ihr fiir alle Fille eine
wichtige Aufgabe zufallen. Ueber Eintei-
lung und Diagnose der rheumatischen Er-
krankungen, iiber Syndrom und Symptom,
siche besonders Schliephake und das Va-
demecum der rheumatischen Krankheiten
(Literaturverzeichnis). Unerklirlicherwei-
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se ist in diesen beiden Schriften unter
Therapie die Radium - Schwachtherapie
vollig iibergangen worden.

Biologisch (naturgesetzlich) bendtigen
alle Heilungsvorginge, individuell, einer
gewissen Zeit, die nicht forciert werden
darf, soll eine wirkliche und auch bleiben-
de Heilung erfolgen.

Eine erste Wegleitung

fiir Gamma- und Radontherapie
Indikation und Strahlendosis

Diese allgemeine Wegleitung ist beson-
ders fiir Praktiker in der physikalischen
Therapie und Internisten bestimmt, die
den Weg in das Gebiet der radioaktiven
Schwachtlierapie, zum Segen der vielen
Leidenden., vor allem der Rheumakran-
ken, antreten wollen. Erst durch Jahre
hingebender Tatigkeit auf diesem nicht
einfachen, tiefer betrachtet sogar recht
schwierigen Gebiet, im Kontakt mit den
vielen Patienten, wo jeder Fall, wegen in-
dividueller Veranlagung, immer wieder
ein Fall fiir sich ist, gelangt man zu den
Erfahrungen, die zu stets grossern und si-
chern Heilerfolgen fiihren.

A. Gammatherapie mit Radiumkompressen

Wie im Text hervorgehoben ist, dienen
diese Kompressen vor allem bei Erkran-
kungen lokaler Art, die unter den Indi-
kationen aufgefithrt sind. Die iiblichen,
geeigneten Radiumkompressen fiihren
0.0001 bis 0,0003 mg Radium pro cm?
Kompressenfliche. Der Mittelwert wiire
also 0,0002 g. Die nachfolgenden Angaben
uber Strahlendosis stiitzen sich, wo nichts
anderes gesagt ist, auf diesen Mittelwert.
Eine solche Kompresse wiirde bei 100 em?
also 0,02 mg Radium, die von 400 cm?,
0.08 mg Radium fithren. Bei Anwendung
von schwicher oder stirker dosierten
Kompressen ist die Applikationsdauer ent-
sprechend anzupassen. Dass dabei die Re-
aktionslage des Patienten stets zu beob-
achten ist, wurde schon oben im Text
Letont, ebenso, dass die Kompressen im-
mer mit Flanellhiillle und ohne Wirme-
kissen oder Wirmeflaschen anzuwender
sind.



Indilcationen (siehe auch Text)

Schleichende Formen des Gelenk-

rheumatismus (subakute und chronische),

inklusive Arthritis deformans (sicca).
Strahlendosis

a.

Die ersten 2 Tage 3 Mal 1 Stunde, mit
ie einigen Stunden Intervall. Nachher 3
Mal 2 oder mehr Stunden pro Tag. Ent-
sprechend der Reaktion wird die Dauer
der Applikation verlingert oder verkiirzt.
Bei Gelenken der Extremititen ist es an-
gezeigt, schon an den ersten Tagen 1 bis
2 Kompressen (letztere nebeneinander)
von 0,03 mg Ra. pro 100 em?, 3 Mal 2
Stunden tiglich anzuwenden. Die ganze
Behandlungsdauer richtet sich nach dem
Heilerfolg. Bei allfilligem Wiederauftre-
ten von Schmerzen ist die Behandlung
nach Bediirfnis zu wiederholen.

Ganz allgemein ist es immer von Vor-
teil, wenn neben der Kompressenbehand-
lung noch eine Radontrinkkur durchge-
fithrt wird, mit z. B. 5000 Millistat (Mst)
pro Tag. Dies besonders in Fillen, wo
das Leiden nicht ausgesprochen lokaler

Art ist.

Indikationen

b. Verschiedene Formen des Weichteil-
Rheumatismus. Hauptgruppen: Muskel-
und Nervenrheumatismus. Verschiedene
Formen (z. T. symptomatischer Art!) von
Neuritiden, Neuralgien und die Tendope-
riostitis. (Sehnenscheiden sind bevorzug-
ter Sitz rheumatischer Verinderungen.)

Strahlendosis im allgemeinen wie bei
a. Bei Lumbago konnen auch gleich 2
Radiumkompresesn mit 0,03 mg Ra. 3 Mal
2 bis 3 Stunden pro Tag appliziert wer-
den, oder eine Kompresse mit 0,01 mg pro
400 em?. Bei Schiefhals wird die Anwen-
dung von einer Kompresse von 100 cm?
und 0,03 mg Ra., 3 Mal 2 Stunden pro
Tag, sich als geeignet erweisen. In der
Behandlung von Gesichtsmuskeln geniigt
eine Bestrahlungsdauer von 3 Mal 1 Stun-
de pro Tag mit Kompressen von 0,01 bis
0,02 mg Ra. pro 100 cm? Die Augenge-
gend wird mit dicker Wattenlange zuge-
deckt.
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Indikation und Strahlendosis

c. Visceraler Rheumatismus

Strahlendosis im allgemeinen wie bei a
und b. Hier sind besonders die grossflichi-
gen Kompressen bis 400 em?, mit bis 0,01
mg Ra. geeignet, bezw. drei Kompressen
ven 100 em? mit je 0,03 mg, nebeneinan-
der gelegt.

B. Redontherapie. Trinkkuren. Inhala-
torien, Bider, Fangopackungen, Salben.
Wie im Text bemerkt wurde. ist die Ra-
dontherapie speziell bei nicht lokalisierten
rheumatischen Leiden angezeigt. Doch un-
terstiitzt diese ganz allgemein auch die
Cemmatherapie, wie iibrigens auch alle
dic Heilungsprezesse die durch andere
physikalische Behandlungen herbeigefiihrt
werden sollen, indem das Radon simtliche
Lebensprozesse aktiviert und damit die
Vitalitat gehoben wird.

I. Trinklkuren

Indiliationen (s. auch Text)

Rheumatische Erkrankungen die grosse-
re Bezirke befallen haben. Zu diesen ge-
hioren vor allem die auf Stérungen im En-
dokrinium und Stoffwechsel beruhenden
Formen. Gegen gichtische Leiden, die
zwar nicht zu den rheumatischen gehoren,
ist das Radon ein souverines Heilmittel,

ebenso gegen Sclerosis, speziell multiplex.

Strahlendosis. In den ersten Tagen 5000
Mst/Tag, dann ansteigend auf 10000 Mst,
oder eventuell mehr, je nach den Bediirf-
nissen. die sich aus der Reaktion (Reak-
tionslage des Patienten) anzeigen. Gicht
muss, um allfillige Reaktionen ertragli-
cher zu machen, mit nur wenigen Tausend
Mst/Tag angegangen werden, worauf all-
miahlig zu hohern Dosen iibergegangen
werden kann. Ueber Anwendung und Dau-
er der Radontrinkkuren ist im Text schon
das Wesentliche angegeben. Wichtig ist,
dass nach etwa 6 bis 7 Wochen eine Pau-
se von zwei oder mehr Wochen eingeschal-
tet wird, worauf je nach dem sich zeigen-
den Bediirfnis die Trinkkur wieder auf-
genommen wird. Fiir viele Patienten, auch
fiir geheilte, wird es stets von grossem
Vorteil sein, alljihrlich etwa zwei Trink-
kuren anzuwenden, mit 5000 oder mehr



Millistat/Tag. Kurgemisse Lebensweise,
auch hinsichtlich Diiit, ist selbstverstind-
lich anch hier eine wichtige Hilfe.

2. Inhalatorien

Indikationen. Da in den Inhalatorien
das Radon durch die Lungen in die Blut-
bahn gelangt, wirkt es in dhnlicher Weise
wie das per os eingenommene Radon. Die
Indikationen sind deshalb hier dieselben
wie bei den Radontrinkkuren. Die Auf-
nahme des Radons in den Inhalatorien ist
aber stark individuell und hingt auch ab
von dem eingeatmeten Luftvolumen.

Wenn die Luft des Inhalatoriums 25 bis
50 Mst/Liter fithrt (s. Text), diirften eini-
ge Tausend Mst Radon pro Stunde in den
Kérper gelangen, die wihrend dem Ver-
bleib im Inhalatorium in stindig zuneh-
mendem Masse zur Wirkung gelangen. Et-
was Radon wird in den Inhalatorien auch
percutan vom Korper aufgenommen. Zu-
dem wirken im Inhalatorium auch noch
die Korpuskularstrahlen auf die Haut ein.

3. Radonbider

Als Indikationen kommen hier eben-
falls alle die Fille in Betracht, die fiir
Radontherapie sich eignen. Radonbider
erganzen die Gammatherapie in biologisch
giinstiger Weise. In den Radonbidern wir-
ken radioaktive Strahlung, Temperatur
und noch andere physikalische Momente
auf die Haut (periphere Nerven) ein. Die
wihrend dem Radonbad percutan in den
Kérper gelangende Radonmenge ist relativ
gering. (Kohlensiure darf dem Bad nicht
zugefiigt werden.)

Strahlendosis. Oben ist im Text er-
wihnt worden, dass in normal temperier-
ten Radonbidern (35 bis 37° C.) 25000
bis 100 000 Mst pro Bad von 200 Litern
vorhanden sind, dass die mit 25 000 zu
den schwachen und die mit 100 000 zu den
stairkern Biadern geziahlt werden. Bade-
dauer 15 bis 30 Minuten. 3 Bider pro
Woche. Bei Lihmungen werden bis
200 000 Mst pro Bad angewendet. (Ver-
halten des Patienten wihrend dem Baden
siche Text.)

4. Fango-Radon-Packungen

Wo  Fangopackungen indiziert sind,
kinnen diese, wie im Text ausgefiihrt ist,
durch geeignete Zugabe radioaktiver Stof-
fe, besonders durch Radon, ganz wesent-
lich wirksamer gemacht werden.

Strahlendosis. Der hautnahen Fango-
schicht, von etwa 1 em Dicke, kénnen pro
Kilogramm Fangomasse 5000 bis 50 000
Mst Radon zugefiigt werden. (Prozedur
siche Text.) Um Radonverluste zu umge-
hen, kann das Radon, okkludiert in Oe-
len oder Kohlepulver, in ihnlichen Men-
gen dem Fangoschlamm beigemischt wer-
den fiir die hautnahe Schicht. Die Appli-
kationsdauer des aktivierten Fango ent-
spricht der, der iiblichen Fangopackun-
gen.

5. Radonsalben

Hauptindikationen sind die Arthritiden,
subchronischer und chronischer Natur,
inklusive die deformierenden Arthrosen.
Ferner Tendovaginitis, Epikondylitis, Bur-
sitis, rheumatische Fersenbeinentziindung,
Neuralgien, besonders der oberflichlich
gelegenen Nerven (Plexus brachialis, ete.)

Strahlendosis. Pro Kubikzentimeter Sal-
be im Mittel 20 000, maximal 100 000 Mst
Radon. Applikation bis 24 Stunden, Salbe
gut geschiitzt gegen Entweichen von Ra-
den. Siche Text. Nach 2 bis 3 Tagen Wie-
derholung der Applikation.

D. Schlussbetrachtungen

Zuerst sollen einige Erklirungen pro-
minenter Fachirzte auf dem Gebiete der
Radium-Schwachtherapie vorausgeschickt
werden,

Field, C. L., New York. «Der Kérper fiihlt

den Einfluss der Radiumenergie sofort in einer
sehr giinstigen Art, die Fihigkeiten nehmen einen

unwiderstehlichen positiven Anstieg, bald wird
man sich eines allgemeinen Wohlbefindens be-
wusst, ein schneller, beruhigender Einfluss auf

das allgemeine Nervensystem stellt sich ein. Ra.
dium

(bezw. seine strahlenden Folgeprodukte)
belebt die organische Substanz auf sichere Art

und als solches ist Radium (und dessen strahlen-
de Folgeprodukte) ein vortreffliches Anregungs-
mittel. Die Patienten fithlen sich iibereinstim-
mend bhesser, ebenso Aussehen

Seres . . .»,

ist das ein bes-



Gudzent, F. Prof. «Es lisst sich heute, nach-

dem diese Untersuchungen im wesentlichen ab-
geschlossen  sind. mit voller Gewissheit sagen,
dass radioaktive Stoffe bei innerlicher Darrei-

chung bessernde und heilende Wirkungen auf eine

Gruppe  vornehmlich  chronisch  verlaufender
Krankheiten ausiiben ... In einer 30-jihrigen Ar-
beitsperiode hat die medizinische Wissenschaft

im Gleichschritt mit der Physik und Chemie die
biologischen Wirkungen und Indikationen abge.
grenzt, die Technik der Anwendung durchgebil-
det und die Leistungshreite mit grosser Sicherheit
bestimmt, Man kann heute mit Recht vom prak-
tischen Arzt verlangen, dass er die Grundlagen
der der Radiumtherapie kennt.. .».

Rosinski, Prof. «Die ecinzigartice Energieent-
faltung des Radiums (das heisst besonders dessen
strahlende Folgeprodukte), alle Lebensfunktionen
des Organismus zu heben, unsere ganze Lebens-
energie zu steigern, wird in der modernen Medi-
zin eine um so bedeutendere Rolle spielen, je
mehr sich die Tendenz Bahn brechen wird, sich
nicht lediglich auf die Bekimpfung von Krank-
heiten und Krankheitssymptomen zu beschrinken,
sondern vor allem den Gesamtzustand des Orga-
nismus zu beriicksichtigen, ihn zu kriftigen und
damit zur Abwehr der Schiidigungen aus sich he-
raus zu hefihigen».

Neuburger, Generalarzt. «Es ergab sich aus den
durch drei Jahrzehnte fortgesetzten Forschungen
und Beobachtungen zahlreicher Gelehrter und
Kliniker, dass das Radium einen Heilfaktor von
grosster Bedeutung darstellt».

Scherer, Dr. «Allgemeine Verbreitung haben
in jingster Zeit Radium-Schwachpriaparate in
Form von Trinkkuren, Kompressen, Salben ge-
funden, die alle den Zweck haben, als Radium.
Schwellen-Therapie auf den menschlichen Korper
zu wirken. Begeisternde Anerkennung aus den
Kreisen, die es angeht, niamlich Kranken mit un-
endlich langem Leidensweg und nicht minder oft
zuschanden gewordenen Neubelebungen ihrer
Hoffnung, stehen schroffe Ablehnungen gegen-
iber, und zwar in der Hauntsache von Seiten
solcher Aerzte, die am unermiidlichsten solchen
Kranken zu helfen gesucht hatten. Sollte es sich
vielleicht wieder um dieselben Gegensiatze han-
deln. die schon so oft volkstiimliche und gelehrte
Medizin voneinander getrennt haben? Lebt viel-
leicht in der Radium-Schwellen-Therapie eben-
falls jene alte, biuerliche, aus tiefem Volksem.
pfinden schopfende Medizin weiter, deren brauch-
baren Kern die wissenschaftlich-exakte Medizin
mit demselben Argwohn und Zégern erschliesst,
wie sich umueekehrt der einfache Mann aus dem
Volk der gelehrten Medizin gegeniiber verhiilt».

Zu diesen Erklirungen von Dr. Scherer kann
noch ergiinzend beigefiigt werden, dass schon die
alten Romer im St. Joachims-Tal (Béhmen) Trink-
und Badekuren machten, obgleich bis zur Ent-
deckung der Radioaktivitit 1897, das Wasser dort
nur als gutes, kiihles Quellwasser gelten konnte.
Ferner haben die Bergarbeiter der Urangruben
dort (das Uran diente frither nur der béhmischen
Glasindustrie, um das schone gelbe Glas zu er:
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zeugen) schon vor iiber zweihundert Jahren das
Uranerz in Sickchen gegen allerlei Schmerzen auf-
gelegt, ohne im geringsten zu wissen. dass von
dem Erz die heilende Strahlung ausgeht. In Nord-
amerika pilgern seit Jahrhunderten Indianer nach
gewissen Quellen hin, deren hohe Radioaktivitiit
erst in den letzten Jahrzehnten festgestellt wurde.

Schloss, W. «Aunffallend ist die prompte anal-
getische Wirkung bei Behandlung von Neural-
gien und arthritischen Erkrankungen».

Diese wenigen ausgewihlten Erklirun-
gen konnten durch unzdahlige, giinsti-
ge Erfahrungen anderer Fachirzte ver-
mehrt werden. Alle weisen hin auf die
grosse Bedeutung  der radioaktiven
Schwachtherapie, welche die Natur dem
leidenden Menschen bereit hdlt, als eine
Heilquelle. aus der auf einfachste, natur-
gemisse Weise geschopft werden FLann.
Dass jedes physicotherapeutische Institut,
unter fachmiénnischer Leitung, auch fir
die Radium-Schwachtherapie geriistet sein
muss, ist eine selbstverstindliche Forde-
rung. Fiir die Schweiz bleibt zu wiin-
schen, dass zu den wenigen Spezialisten
auf dem Gebiete der radioaktiven
Schwachtherapie sich weitere anschliessen
und diese Therapie zu ihrem unentbehr-
lichen Riistzeug machen.

Oben ist schon betont worden, dass die
Strahlendosis der Reaktionslage (indivi-
duellen Empfindlichkeit), sowie dem zu
behandelnden Leiden anzupassen ist. Bei
Gicht zum Beispiel muss die Dosierung,
um Reaktionsanfalle ertriaglicher zu ma-
chen, vorsichtig gewihlt werden. Bei den
Lebensprozessen gilt immer noch die
Arndt-Schultzsche Regel: schwache Dosen
regen an, stirkere hemmen und grosse
zerstoren diese. Leider wird diese Regel
auch in der Allopathie (Chemotherapie)
so oft missachtet. Wiewohl das tiefere,
dusserst komplizierte Wesen, das in allen
Lebensvorgingen liegt, dem menschlichen
Verstehen unzuginglich bleibt, so lisst
sich doch einsehen, dass alle normal sich
vollziehenden Vorginge einer gewissen
Anregung bediirfen, die, neben den stoff-
lichen Erfordernissen, in unspezifischer
Weise durch die Energiequanten (Ionen),
der im Korper absorbierten Strahlung
geliefert werden konnen. Bei gestorten
Lebensprozessen (Erkrankung) sind es



ebenfalls diese Energiequanten, die den
Storungen ausgleichend entgegentreten.
Diagnostisch  kann die Radontherapie
wertvolle Dienste leisten, indem die Re-
aktionen  (Schmerzempfindungen) oft
Krankheitsherde aufdecken, die vordem
verborgen blieben. Noch bleibt zu bemer-
ken, dass die medikamentosen Behand-
lungen wihrend der Anwendung der ra-
dioaktiven Strahlen auf ein Minimum he-
rabzusetzen sind. Zudem ist zu beriick-
sichtigen, dass unter dem Einfluss dieser
Strahlenenergie die Medikamente viel
wirksamer, aktiver sind, diese daher auf
Bruchteile der iiblichen Dosen herabge-
setzt werden konnen. Morphiumpriapara-
te sind hierfiir ein besonderes Beispiel.
Wihrend der radioaktiven Schwachthera-
pie ist es selbstverstandlich von grosster
Wichtigkeit, dass die fiir die Lebenspro-
zesse notwendigen Stoffe (Energie- und
Geriiststoffe) stets in geniigender Menge

zugegen sind. Daher ist eine geeignete
Diat unumginglich. Bei entziindlichen

Prozessen in Muskeln und Gelenken ist
z. B. eine reichliche Zufuhr von Kalk (am
einfachsten als Caleium lacticum oder
Calcium glycerinophosphoricum) notwen-
dig. Bei Massagen leistet beispielsweise
die Unguentum Bougetii vorziigliche Dien-
ste, wie ja iiberahupt bei fast allen rheu-
matischen Affektionen, auch bei akuten
Formen, die Salicylate ein souverines Arz-
neimittel darstellen. Salicyl wird percutan
resorbiert.

Am Schlusse muss noch die kiinstliche
Radioalktivitit, die in den letzten 10 Jah-
ren ecine aussergewohnliche Bedeutung er-
langt hat (Atomwaffe, Atomkraftwerk,
Medizin) kurz gestreift werden. Es gibt
heute kein Element mehr bis hinab zum
Wasserstoff, dessen Atomkern nicht be-
einflusst und in ein anderes, unstabiles,
radioaktives Element iibergefiihrt werden
kann. Ausfiihrliche Darlegungen iiber die
kiinstliche Radioaktivitat bringen die Bii-
cher Schubert und Zimen, 1. c¢. Eine ge-
kiirzte Uebersicht iiber den Inhalt dieser
Werke ist, wie schon vermerkt, als An-
hang zum Literaturverzeichnis gegeben. In
den eben genannten Biichern ist, wohl et-
was voreilig, vorausgesagt, dass in einigen
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Jahren die natiirlichen radioaktiven Ele-
mente (speziell das Radium) und auch die
Rontgenstrahlen nicht mehr bendtigt sein
konnten. Solche Voraussagungen tangie-
ren  ganz  ernstlich  die radioaktive
Schwachtherapie, wie diese oben dargelegt
worden ist. Da sich der Verfasser nun
schon seit drei Jahrzehnten mit der Biolo-
gie und Therapie schwachdosierter, na -
tiirlicher radioaktiver Stoffe be-
schiftigt, siecht er sich veranlasst, ge-
geniiber  genannter  Prognose  Stellung
zu beziehen. Es kommt ja oft vor,
dass bedeutsame Entdeckungen (Beispie-
le liefern die immer neu auftauchenden
Arzneimittel) zu voreiligen Prognosen ver-
leiten. Gewiss werden die kiinstlichen ra-
dioaktiven Stoffe medizinisch auf den Ge-
bieten der Diagnose (speziell Kreislauf-
und Stoffwechselstorungen, das interme-
diire Verhalten der verschiedenen Atom-
arten im mineralischen Haushalt, speziell
auch der Spurenelemente, ete.) und der
Starktherapie eine grosse Bedeutung er-
langen und schon sind dort Husserst wich-
tige Resultate erzielt worden. Dagegen
werden die kiinstlichen radioaktiven Stof-
Je auf dem Gebiete der radioaktiven
Schwachtherapie die natiirlichen radioal-
tiven Elemente niemals verdringen kén-
nen. Mit den letzteren (speziell Radium
und Folgeprodukte) sind seit vierzig Jah-
ren so aussergewéhnlich viele und ausge-
zeichnete Erfolge erzielt und Erfahrun-
gen gesammelt worden, dass die natiirli-
che Radioaktivitit ihren Platz nicht mehr
verlieren wird. Dabei ist im Gegensatz zu
den kiinstlichen radioaktiven Elementen,
das Radium, das fiir die Gamma- und Ra-
dontherapie als Ausgangselement dient,
von einer aussergewohnlichen Konstanz
(Halbwertzeit 1620 Jahre), womit auch die
Strahlung der therapeutisch wichtigen
Folgeprodukte eine zum voraus genau be-
stimmbare Dosisleistung gewinnt. Diese
kann zudem zu jeder Zeit auf einfachste
Weise kontrolliert werden. Wenn Appara-
turen und Priparate sachgemiss unterhal-
ten bleiben, gewidhren diese Jahrzehnte
hindurch konstant bleibende Lei-
stung. Deshalb kann es nicht stimmen,
wenn gesagt wird, dass die kiinstlichen

ecine



radioaktiven Stoffe, die relativ rasch ab-
klingen und stets durch neue ersetzt wer-
den miissen, und einer stindigen Neu-
kontrolle bediirfen, billiger seien als die
natiirlichen. Die kiinstlichen radioaktiven
Elemente sind - und y-Strahlen oder rei-
ne [-Strahler, wihrend reine y-Strahler
nur von einigen isomeren Atomarten aus-
gesandt werden. Wichtig sind auch die
Neutronenstrahlen (Neutronenquelle lie-
fern z. B. Praparate aus Radium/Beryl-
lium), dagegen sind die kiinstlich erzeug-
ten «-Teilchen ohne medizinische Bedeu-
tung. Die reinen f-Strahler sind dort von
besonderer Bedeutung, wo in der Stark-
therapie eine lokale intensive Wirkung
ohne die durchdringende y-Strahlung, die
ungewiinschte Wirkung auf gesunde Be-
zirke ausiibt, verlangt ist. Die Schwach-
strahlenbehandlung mit natiirlichen radio-
aktiven Elementen dient der grossen Zahl
von Erkrankungen, die oben, als Indika-
tionen fiir die physikalische Therapie,
aufgezihlt sind. Wie ebenfalls oben darge-
legt ist, sind das Radon und die Radium-
kompressen in der Applikation so einfach
und zuverlassig, dabei auch hinsichtlich
Dosierung so anpassungsfihig, unter Aus-
schaltung von Schidigungen im Organis-
mus, dass man vom strahlenbiologischen
Standpunkt aus, nichts Besseres mehr ver-
langen kann. Wo die kiinstliche Radio-
aktivitit in der Medizin Vorteile bietet
(Diagnostik und Starkstrahlentherapie),
sind diese hier gebiihrend anerkannt. Na-
tiirliche und kiinstliche Radioaktivitat sol-
len einander erginzen. Mit allem Nach-
druck muss daher nochmals betont wer-
den, dass fiir radioaktive Schwachthera-
pie, speziell im Bereiche der physikali-
schen Therapie, die natiirlichen radioalti-
ven Elemente, mit ihrer biologisch giinstig
abgestimmten, komplexen Strahlung, nicht
durch irgend eine einseitige, kiinstlich er-
zeugte (radioaktive) Strahlenquelle wver-
dringt werden kann, wenn eine moglichst
weitgehende Heilung der oben angefiihr-
ten Krankheiten auf einer naturgesetzli-
chen Ebene erreicht werden soll. Es be-
stehen hier dhnliche Gegensitze, wie zwi-
schen den natiirlichen Heilmitteln (vor-
wiegend aus dem Pflanzenreich) und den
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synthetischen Arzneistoffen, wo bei den
letzteren unscheinbar geringe Mengen von
gewissen Nebenstoffen fehlen, die uner-
lisslich sind, um die bionomischen Forde-
rungen zu erfiillen.
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liche Strahlenquellen — Kiinstliche Quellen —

Frzeugung der Neutronen —.

Herstellung radioaktiver Prdparate: Die natir-
lichen radioaktiven Substanzen —— Kinstliche ra-
dioaktive Praparate —.

Messung ionisierend wirkender Strahlungen in
der Biologie und Medizin: Dosisproblem — Mass-
cinheit der Strahlung — Strahlenqualitit — Do-
sisleistung — Messung der Rontgen- und Gamma-
s:rahlendosis — lonisationsmessung direkt ioni-
sierender Strahlen Schriftentum.

Zimen: Grundlegende Begriffe und Kerneiven-
schaften — Natiirliche und kiinstliche Radioakti-
vitit — Energetik radioaktiver Umwandlungen —
Geschwindigkeit der Kernumwandlungen —.

Alpha-Strahler: Umwandlung, Absorption —-.
Beta-Strahler: Umwandlung. Absorption
Gamma-Strahlung: Tsomerie; innere Umwand-
lung, Absorption —.
Einheiten fiir Radioaktivitit
Kernreaktionen: Grundlegendes
— Ausheute
Isotopenmethoden: Prinzipielle Moglichkeiten —
Radioaktive Strahlenquellen — Radioaktive Leit-
isotope

——~ Energetik

Radioisotope in Biologie und Medizin: lsotopen-
therapie und Strahlenbiologie — Mathematische
Tabellen — Oft gebrauchte Daten und Konstan-
len

Leitisotopentabellen: Verzeichnis der Leitiso-
tope — Strahluncseigenschaften von Leitisotopen
— Einige reine Beta-Strahler — Einige wichtige
Gamma-Strahler — FEinheiten fiir Strahlendosen
— Toleranzdosen Literaturzitate.
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Wenn ~ Thre Fachbibliothek zu einem
Biicher[riedhof geworden ist, dann wen-
den Sie sich an die

Verbands-Bibliothek

Sie finden dort auf allen Fachgebieten
alte und neue Literatur.

Unser Bibliothekar Koll. Martin Hufenus
Landisstr. 11, Ziirich 50 ist auch bereit,
Thren gesamten Biicherfriedhof zu iiber-
iehmen und die, fiir Sie nicht mehr in-
teressanten achbiicher anderen Berufs-
kollegen zur Verfiigung zu stellen.
Fiir Zusendungen von guter Fachlitera-
tur danken wir lhnen.
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