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Vorwort. 
Wer gynakologische Rontgentherapie treiben will, soIl sicn 

mit Hilfe des vorliegenden Biichleins kurz und schnell iiber aIle 
cinschlagigen Fragen orientieren konnen. Eine umfassende Dar­
steIlung des ganzen Gebietes war al>'o nicht beabsichtig", wohl 
aber eine kritische Beurteilung der in der' eigenen Arbeit sowie 
in der Literatur gesammelten Erfahrungen. Daher war die Mit­
teilung einiger von mir ausgefiihrter Versuche nicht zu umgehen. 
Besonderer Wert wurde auf eine moglichst voIlstandige Angabe 
der bereits vorhandenen Arbeiten gelegt, um ein leichtes Auf­
finden der interessierenden Publikationen zu ermoglichen. Eine 
Statistik liber samtliche in der mir zur Verfiigung stehenden 
Literatur bekannt gegebenen gynakologischen Bestrahlungen faBt 
die bisherigen Erfahrungen mit di~ser neuen' Behandlungsweise 
zahlenmaBig zusammen und wird gewiB dem Neuling auf diesem 
Gebiete ebenso willkommen sein wie dem erfahrenen gynakolo­
gischen Rontgentherapeuten. 

Marburg, :Februar 1913. 
Dr. Kirstein. 
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Die Rontgentherapie in der Gynakologie. 
Noch staunte die Welt iiber die wunderbare Entdeckung 

Rontgens im Jahre 1895; soUte doch den neuen Lichtstrahlen 
die Kraft innewohnen, Pappdeckel, Biicher, dicke Holzbretter, 
Menschenleiber, Steinmauern, Eisenplatten und wer weiB, was 
sonst noch eilfertige Geschwatzigkeit und freigebige Phantasie 
erfand, ohne Schwierigkeit zu durchdringen. Da setzte ein weises 
Geschick den kiihnsten Traumen und schonsten Hoffnungen einen 
bosen Dampfer auf. Es hatte der Wiirzburger Gelehrte mit den 
Wunderstrahlen des neuartigen Lichtes der Menschheit zugleich 
die verzehrende Glut eines unheimlichen Feuers geschenkt. Noch 
war kein Jahr seit jener denkwiirdigen Sitzung in der Wiirzburger 
Physikalisch-Medizinischen Gesellschaft am 23. Januar 1896 ins 
Land gegangen, da meldeten sich bereits die ersten Opfer (L e p pin 1), 

Markuse 2), Fuchs 3), Sehrwald4)), deren Zahl sich, soweit sie 
bekanntgegeben waren, im Februar 1897 schon auf 23 belief 
(Gilchrist5)). Das war der Anfang der Rontgentherapie! 
Freund6) war der erste, der das Bose zum Guten wenden wollte, 
schoB aber mit der zum Zwecke der Enthaarung ausgefiihrten 
Bestrahlung eines groBen Naevus pilosus weit iiber das Ziel hin­
aus. Das behandelte Madchen trug ein schweres Rontgenulcus 
davon, das erst nach Monaten heilte. Die vorsichtige Bewachung 
und Bezahmung der wohltatigen Feuersmacht muBte eben erst 
gelernt werden. Und doch brachten noch die letzten Jahre des 
scheidenden J ahrhunderts der Dermatologie weitere wichtigeFort-

') Leppin, Deutsche Med. Wochenschr. 1896, S.454. 
2) Markuse, Deutsche Med. Wochenschr. 1896, Nr.30 und 42. 
3) Fuchs, Deutsche Med. Wochenschr. 1896, Nr.35. 
4) Sehrwald, Deutsche Med. Wochenschr. 1896, Nr.41. 
5) Gilchrist, Bulletins of the Johns Hopkins Hospital 1897, Februar; 

Ref. Miinchner Med. Wochenschr. 1897, S.297. 
6) Freund, \Viener Med. Wochenschr. 1897, Nr,10 und 19. 
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2 Historisches. 

schritte der neuen Behandlungsart (SchifF), Kien bock2), 

S.7). 
Und die den Frauenarzt in erster Linie interessierende Tiefen­

wirkung der Rontgenstrahlen? Es wird dem von hoherer Warte 
urteilenden, groBere Zeitraume iiberschauenden Chronisten viel­
leicht einmal gefallen, bei Gilchrist 3) den ersten Hinweis zu 
finden, daB unter der Haut gelegene Organe sich der Macht des 
Antikathodenblechs nicht entziehen konnen. Jener Forscher 
fand eine Periostitis und Ostitis an den Knochen einer Hand, 
deren Haut infolge haufiger Bestrahlung eine ausgesprochene 
Dermatitis aufwies; einFingerzeig der N atur, der unbeachtet blieb. 

Die in 8 Tagen erzielte wesentliche Besserung eines bestrahlten 
Magenkarzinoms durch Despeignes 4) blieb ebenfalls ohne 
Folgen. So kam es, daB Scholtz 5 ) 1902 von einer Beeinflussung 
innerer Organe durch Rontgenstrahlen noch nichts wissen wollte, 
und daB Albers-Schonberg 6 ) in einem Sammelreferat iiber das 
Jahr 1901 eine Rontgentiefentherapie iiberhaupt noch nicht er­
wahnt, wahrend Freund7 ) ihr im Jahre 1905 wenigstens die Be­
deutung holder Zukunftsmusik beimiBt. Freilich war inzwischen 
mancherleigeschehen: Senn8) (ebensoKrone9)), dem Heinecke10) 

in auBerst wertvollen Arbeiten nachtraglich die tierexperimen­
tellen Unterlagen schuf, hatte durch Milzbestrahlungen einem 
leukamisch Kranken erfolgreich geholfen (Ref. Zentralblatt f. 
Chirurgie 1904, Nr. 15) und bei 2 Patienten Lymphomata maligna 

1) Schiff, Archiv fUr Dermatologie und Syphilis, Bd.42, H.l; 
gleichzeitig mit ihm Kiimmel, Gocht, NeiBer, Schonberg. 

2) Kienbock, Radiotherapie. Stuttgart, F. Enke, 1907. 
3) Gilchrist, Bulletins of the Johns Hopkins Hospital, Nr.71; 

Ref. Berliner Klin. Wochenschr. 1897, Nr.12. 
4) Despeignes, Sem. med. 1896, Nr. 37; Ref. Berliner Klin. Wochen-

schrift 1896, S. 772. 
5) Scholtz, Archiv f. Dermatologie und Syphilis, Bd. 59, S.87. 
6) Albers - Schonberg, Miinchner Med. Wochenschr. 1902, Nr.3. 
7) Freund, Deutsche Med. Wpchenschr. 1905, Nr.17. 
8) New York Med. Record, 22. VIII. 1903; Ref. Zentralbl. f. Chir. 

1904, Nr. 15. - New York Med. Journ., 18. IV. 1903; Ref. Zentralbl. 
f. Chir. 1903, Nr. 33. 

9) Krone, Miinchner Med. Wochenschr. 1904, Nr.21. 
10) Heinecke, Miinchner Med. Wochenschr. 1903, Nr.48 u. 51. 

Grenzgebiete der Medizin und Chirurgie 1904. - Deutsche Zeitschr. f. 
Chir., Bd.78, 1905. 
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zum Verschwinden gebracht. Birsch-Hirschfeld1) erzeugte am 
Kaninchenauge durch Rontgenbestrahlung Opticusatrophie, die 
wenn auch geringe Radiosensibilitat des nervosen Gewebes damit 
beweisend. Perthes 2) und Forsterling3) riefen erhebliche 
Wachstumsstorungen am Tierkorper hervor, und zahlreiche spater 
noch anzufuhrende Untersucher, welche ihre Versuchstiere teils 
mit, teils ohne Absicht zu Tode bestrahlten (z. B. Kienbock, 
a. a. 0., S. 37ff., und Wiener Med. Presse 1901, Nr. 19), erwiesen 
uberzeugend genug, daB der Tiefenbestrahlung unter Umstanden 
eine auBerst intensive Wirkung moglich sei. 

Noch bedeckte der Schleier leicht erklarlicher Unwissenheit 
die Beziehungen zwischen den Rontgenschen Strahlen und den 
Generationsorganen von Mann und Weib, da erschien im Jahre 
1903 die grundlegende Arbeit von Albers-Schonberg "Dber 
eine bisher unbekannte Wirkung der Rontgenstrahlen auf den 
Organismus der Tiere"4), indem er die durch Bestrahlung erzielte 
Oligo-, Nekro- und Azoospermie an den Hoden von Kaninchen 
bekanntgab; Frie ben5) teilte die mikroskopischen Befunde mit. 
Seldin6), Scholtz7) und Buschke8 ) bestatigtendie wichtige 
Entdeckung, und von Philipp9) und Tilden Brown10) and 
Osgood wurde die Richtigkeit der neuen Weisheit auch fur den 
Menschen dargetan. Nun war das Eis durchbrochen und der 
Schritt vom Hoden zur weiblichen Keimdruse nicht mehr groB. 
Halberstadterll) tat ihn und warnte auf Grund seiner Fest­
stellungen bereits davor, Frauen schutzlos in Rontgenlaboratorien 
zu beschiiftigen. Damit traf er Ziel, Zweck und Inhalt der ge­
samten modernen gynakologischen Rontgentherapie. Da diese 

1) Miinchner Med. Wochenschr. 1904, Nr.27. 
') Perthes, Archiv f. klin Chir., Bd.71, S.955. 
3) Forsterling, Zentralbl. f. Chir. 1906, S.52l. 
0) A1bers - Schonberg, Miinchner Med. Wochenschr. 1903, S. 1859. 
5) Frieben, Miinchner Med. Wochenschr. 1903, S.2295. 
6) Seldin, Fortschritte a. d. Gebiete der Rontgenstrahlen, Bd. 7. 

Diss. Konigsberg 1904. 
') Scholtz, Deutsche Med. Wochenschr. 1904, Nr.25. 
8) Buschke, Internat. DermatologenkongreLl, Berlin 1904. 
9) Philipp, Fortschritte a. d. Gebiete der Rontgenstrahlen, Bd.8, 

s. 114. 
10) Tilden Brown and A. T. Osgood, American .Journ. of surgery, 

Vol. XVIII, 1905, Nr. 9. 
") Halberstadter, Berliner Klin. Wochenschr. 1905, Nr.3. 

1* 



4 Tierexperimente. 

sich auf seinenBeobachtungen und den zahlreichen Untersuchungen 
anderer Forscher einzig und allein grundet, mag es gestattet sein, 
bei diesen anatomischen und experiment ellen Ergebnissen kurz 
zu verweilen. 

Halberstadters Be£unde beim Kaninchen waren kurz 
folgende: Makroskopisch fiel eine erhebliche Verkleinerung des 
bestrahlten Ovariums gegenuber dem unbestrahlten zunachst 
auf. Da GroBenunterschiede der Kanincheneierst5cke bekannt 
sind, so ist es besonders dankenswert, daB Halberstadter vor 
der Bestrahlung eine Reihe von Tieren laparotomierte, urn sich 
von dem Zustand der fraglichen Organe zuerst einmal zu uber­
zeugen. Die dann nach der Rontgenlichtanwendung vorgenommene 
Vergleichung lieB nun eine zweifellose, wesentliche Volumsab­
nahme des betroffenen Ovariums erkennen, eine von Halber­
stadter freilich noch nicht erklarte Feststellung; denn die von 
ihm gefundenen mikroskopischen Veranderungen erklarten 'die 
GroBenabnahme nicht. Das Mikroskop zeigte namlich folgendes: 
In erster Linie Schwund der Graafschen Follikel; Primordial­
follikel und Ureier waren erst an zweiter Stelle betroffen und bei 
schwach bestrahlten Tieren zum Teil noch vorhanden. Nicht 
minder wichtig war die Beobachtung, daB die Ovarien scheinbar 
weit starker auf Bestrahlungen reagierten als die uber ihnen ge­
legene Haut, ein gutes Omen fur die spat ere Therapie. Allerdings 
ist Kaninchenfell und Menschenhaut zweierlei, wie Specht!) 
betont (vgl. Kienbock, a. a. 0., S. 78), der Halberstadters 
Kaninchenovarien mikroskopierte. 

S pech t fugte den erwahnten Befunden die vielleicht noch 
wichtigere Entdeckung hinzu, daB auch das interstitielle Eier­
stocksparenchym der Rontgenstrahlenwirkung unterliegt, nach 
seiner Ansicht sogar vor den Graafschen und nach den Primar­
follikeln. Auf Grund dieser interstitiellen Veranderungen: Ver­
kleinerung der Zellen und Degeneration des Protaplasmas, war der 
GroBenunterschied beider Eierst5cke nun nicht weiter verwunder­
lich. GefaBveranderungen, von denen wir gleich horen werden, 
erwahnt Specht noch nicht. S. G. Zaretzky (Journal f. Ge­
burtsh. und Gyn. (russisch) 1908, H. 7-12; Ref. Zentralbl. f. 
Gyn. 1909, S.951), ein Eideshelfer Halberstadters, was die 

1) Specht, Archiv f. Gyn., Bd.78, S.458. 
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Wirkungsfolge der Bestrahlung des Ovariums anlangt (erst reife 
und reifende Follikel, dann Primordialfollikel, zuletzt das inter­
stitielle Gewebe), verleiht seinen Untersuchungen durch die groBe 
Anzahl der verwendeten Tiere (62!) besonderen Wert. DaB er mit 
Halberstadter sich in dem besagten Punkte im Gegensatz zu 
Specht befindet, mag daher kommen (Specht, a. a. 0., und 
Fa ber, Diss., Jena 1910, auBern die gleiche Ansicht), daBletzterer 
schon drei Tage nach der Bestrahlung, die ersteren beiden erst 
nach 3--4 Wochen die Ovarien zur Untersuchung exstirpierten. 
Es bedarf also offenbar erst einer gewissen Latenzzeit, bis die 
reifen Follikel verschwinden, wahrend die noch unreifen und die 
Primordialfollikel zwar schneller, aber weniger ausgiebig eine Re­
aktion zeigen. Noch einige recht wichtige Gesichtspunkte hebt 
Zaretzky hervor: 1st die Menge der verabreichten Rontgen­
strahlen keine sonderlich groBe gewesen, so braucht die Atrophie 
der Ovarien keine dauernde zu sein: die experimentelle Grundlage 
fur die temporare Sterilisation! Ferner: Bestrahlt man nur ein 
Ovarium, so atrophiert beim Tiere das zugehorige Uterushorn, 
eine Beobachtung, die Frankel (Die Rontgenstrahlen in der 
Gynakologie, Berlin 1911. Richard Schoetz, S. 9) spater als 
erster zu machen glaubte. Endlich: Eine einmalige Bestrahlung 
ist wirksamer als die gleiche Dosis auf mehrere Sitzungen verteilt: 
die ersteAndeutungvon den Vorteilen zeitlich moglichst zusammen­
gedrangter Behandlungssitzungen. Es ist vorteilhaft, sich hier 
wie spater die Analogien zwischen Tierexperiment und Menschen­
behandlung immer vor Augen zu halten (vgl. auch Reiffer­
scheid, Die Rontgentherapie in der Gynakologie, S.24). Das 
gewahrt einmal den Tierversuchen erhohte Bedeutung, woruber 
man nur erfreut sein kann; denn zum Probieren ist das Menschen­
material nicht da (Frankel, Berliner Klin. Wochenschr. 1912, 
S. 1610). Sodann wird man auch in anderen Fallen, in denen 
Beobachtungen am Menschen noch fehlen, sich mit Vorteil der 
am Tier gewonnenen Erfahrungen erinnern, wenn man der ganzen 
Radiotherapie ernste Nackenschlage ersparen will. DaB damit 
eine kritiklose Gleichstellung von Tier und Mensch nicht beab­
sichtigt werden solI und kann, lehrt uns gleichfalls Zaretzky, 
der in seinen SchluBbetrachtungen es fur moglich halt, mit mehr 
oder weniger starker Bestrahlung der Ovarien gleichsam eine 
Regulierung ihrer Lebenstatigkeit vornehmen zu konnen. Mit 
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dieser Ansicht ist der Bestrahlungstherapie ein mindestens zweifel­
hafter Dienst erwiesen worden. 

Den angefuhrten Tatsachen einer Rontgenschadigung sowohl 
des epithelialen wie des bindegewebigen Teiles am Tierovarium 
vermochten die gegenteiligen Behauptungen Burkhardts (Volk­
manns Sammlung klinischer Vortrage 1905, Nr.404, Gynako­
logie, 150) und v. Hippels und Pagenstechers (s. u.) keinen 
Eintrag zu tun, zumal erneute Bestatigungen durch Fellner 
und Neumann (Zentralbl. f. Gyn. 1906, Nr. 22; Wiener Klin. 
Wochenschr. 1906, Nr. IS, S. 547; Zeitschr. fur Heilkunde, Wien 
1907, Heft 7; Munchner Med. Wochenschr. 1907, Nr. 23), Krause 
und Ziegler (Munchner Med. Wochenschr. 1906, S. 1745; Fort­
schritte a. d. Gebiete der Rontgenstrahlen, Bd. 10, S. 126), 
Frankel (a. a. 0.), Reifferscheid (Zentralblatt f. Gyn. 1910, 
S.593; Verhandlungen des 14. Gynakologenkongresses 1911, 
S. 593; Die Rontgentherapie in der Gynakologie. Leipzig, Joh. 
A. Barth, 1911) und endlich Faber (a. a. 0., Fortschritte a. d. 
Gebiete der Rontgenstrahlen, Bd. 16, S. 365 und 435) nicht aus­
blieben. An neuen Eroberungen waren zudem diese Arbeiten 
reich: Frankel sah zuerst an den Kapillar-Lumina der Ovarien 
merkwurdige Verengerungen und Erweiterungen (a. a. 0., S. S; 
Therapie der Gegenwart 1910, Heft 7), mit denen er zunachst wohl 
nichts Rechtes anzufangen wuBte, die ihm aber spater fur seine 
recht einleuchtende Reiz- und Lahmungstheorie die anatomische 
Grundlage bildeten. Die GefaBverengerungen sollen dem Reiz-, 
die Erweiterungen dem Lahmungsstadium entsprechen. Wahrend 
die Frankelsche Auffassung von dem ovariellen Reiz- und 
Lahmungszustand durch die taglich zu beobachtenden Tatsachen 
kraftig gestiitzt zu werden scheint, kann man doch dem ihr von 
dem Autor gegebenen anatomischen Substrat nicht so ohne weiteres 
Richtigkeit zusprechen. Am auffallendsten ist es, daB kein anderer 
Untersucher die besagten GefaBveranderungen beschreibt. 
Zwar fanden auch Reifferscheid und Faber an den GefaB­
bahnen men schlicher Eierstocke Veranderungen; es handelte 
sich dabei aber urn Hamorrhagien in der Rindenschicht, denen 
irgend eine ursachliche Bedeutung bis jetzt nicht zuge­
sprochen ist. 

Von den Reifferscheidschen Feststellungen ist im Hin­
blick auf die Menschenp(tthologie noch folgendes von erheblicher 



Tierexperimente. 7 

Bedeutung: Erstens konnte er feststellen, daB die nach ein­
maliger Bestrahlung von Mausen einsetzende Wirkung nach 
6 Monaten ausgesprochener war wie bei den nach einem 
Monat schon getoteten Kontrolltieren; das spricht fiir ein lang­
sames Fortschreiten und Sichausbilden der mit Rontgenstrahlen 
verursachten Schadigung. Wir erleben das gleiche beim Rontgen­
ulcus und den anderen weiter unten zu besprechenden "Spat­
folgen ". Zweitens fand er, daB das Corpus luteum sich auBer­
ordentlich resistent gegen die Bestrahlung verhielt bei langst 
unterbrochener Ovulation. Das erklart die meist geringen Aus­
fallserscheinungen nach der Rontgentherapie im Vergleich zur 
Operationskastration. Die erstere erhalt eben mit dem Corpus 
luteum die Driise fiir die innere Sekretion. Drittens endlich -
und das ist besonders wichtig (s. o. Saretzky und weiter unten 
iiber "Temporare Sterilisation") - erklart er das nach Ovarial­
bestrahlungen auftretende temporare Sistieren der Ovulation in 
sehr glaubhafter Weise: Es werden die reifen Follikel zerstort. 
Eine Regeneration oder Neubildung ist ausgeschlossen, da ja 
im Leben neue Eier nicht gebildet werden, was Bondy (14. Gy­
nakologenkongreB Miinchen, S.599ff.) merkwiirdigerweise nicht 
fiir unmoglich halt. Dagegen sind bei nicht geniigender Be­
strahlung die noch unreifen Follikel noch lebensfahig. Bis diese 
zur Reife und zum Platzen kommen, sistiert die Menstruation 
und Konzeptionsfahigkeit und liefert das Bild der temporaren 
Sterilisation. Die Kardinalfrage, ob die noch lebensfahigen und 
durch ihre Reifung die Menstruation wiederbringenden Follikel 
als ganzlich ungeschadigt oder doch als geschadigt, wenn auch 
noch nicht als getotet, anzusehen sind, beantwortet die anato­
mische Untersuchung leider nicht. 

Zu erwahnen ist noch eine zu rechter Vorsicht mahnende 
Beobachtung von Krause und Ziegler: Erst in zweiter Linie 
nach dem lymphatischen Gewebe der Milz, dem Darmlymph­
apparat, dem Knochenmark und nach den Lymphdriisen iiber­
haupt leiden Hoden und Ovarien unter der Wirksamkeit der 
Antikathodenstrahlung. Bestrahlt man also die Ovarien, so wird 
man jene Organe, soweit sie in den Strahlenkegel fallen, minde­
stens in gleicher Weise schadigen. Wenn man hiervon bis jetzt 
nur hin und wieder etwas merkt, so mag das daher kommen, daB 
sie zum Gliick nicht nur doppelt, sondern vielfach im Korper 
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vorhanden sind, so daB durch gegenseitige Vertretung die her· 
beigefuhrte Schadigung wieder wettgemacht wird. 

trber Graviditat und Rontgenstrahlen, welch letztere die 
Schwangerschaft bei klein en Tieren meistens unterbrechen oder 
nach Burkhardt (a. a. 0.) gar nicht erst zustande kommen 
lassen, berichteten zuerst v. Hippel und Pagenstecher (Bericht 
der 32. Verso d. Ophthalm. Ges. zu Heidelberg 1905, Munch. Med. 
Wochenschr. 1906, Nr. 38, S. 1891; Munchner Med. Wochenschr. 
1907, Nr. 10). Sie hatten in 22 Versuchen zum Zwecke der intra­
uterinen Starerzeugung Kaninchen bestrahlt und beobachteten 
im AnschluB daran 7 mal volliges und 6 mal partielles Zugrunde­
gehen des Schwangerschaftsproduktes. Der gleiche Erfolg trat 
auch dann ein, wenn sie bei genauester Abdeckung des graviden 
Uterus lediglich die Ovarien bestrahlten. Ihrer daraus abge­
leiteten Anschauung, daB es sich um eine indirekte Strahlenwir­
kung, ubertragbar auf die Foten durch das Blut, handele, traten 
Fellner und Neumann (Wiener Klin. Wochenschr. 1906, 
S.547; Zentralbl. f. Gyn. 1906, Nr.22; Zeitschr. f. Heilkunde, 
Wien 1907, Heft 7; Ref. Munchner Med. Wochenschr. 1907, 
S. 1889; Munchner Med. Wochenschr. 1907, Nr. 23) mit zahl­
reich en neuen Untersuchungen entgegen. Sie wiesen den be­
strahlten Ovarien, insonderheit ihrer geschadigten inneren Se­
kretion, die Hauptrolle bei der Graviditatszerstorung zu. DaB 
eine direkte Uterusbeeinflussung nicht in Betracht komme, 
machten auch sie durch Abdeckung des Uterus wahrend des Ver­
suches unzweideutig klar. Durch Frankel (a. a. 0.), Okin­
tschitz (Journ.f. Geburtsh.u. Gyn. (russisch) 1906; Ref.Zentralbl. 
f. Gyn. 1908, S. 352), Lengfelner (Munchner Med. Wochenschr. 
1906, Nr. 44) und Trillmich (Diss. Freiburg 1910) bekamen die 
Mitteilungen von Fellnerund Neumann kriiftige Bestatigungen. 
Wenn auch die am Tier gewonnene Wissenschaft, daB Rontgen­
strahl en dem Schwangerschaftsprodukt gefahrlich werden konnen, 
fur den Menschen bis heute noch nicht im allgemeinen zutrifft, 
so genugten doch die angefUhrten Tatsachen, daB Hennecart 
im Jahre 1905 von dem 1. KongreB der Deutschen Rontgen­
gesellschaft die Einsetzung einer Kommission verlangte, welche 
VorbeugungsmaBregeln gegen die drohende Abtreibungsgef!thr 
durch Rontgenstrahlen beraten sollte. 

Noch entbehrte das Tierexperiment des zwingenden Be-
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weises seiner Giiltigkeit fiir den Homo sapiens. Wenn auch die 
inzwischen eingeleitete gynakologische Bestrahlungstherapie es 
im hochsten MaBe wahrscheinlich machte, daB die Strahlenwir­
kung auf die Frau sich nicht wesentlich anders ausnehmen wiirde, 
so war die Bestatigung solchen Schlusses doch auBerst erwiinscht. 
Nach dem zuerst Vera Rosen (s. Faber, Fortschr. auf dem 
Gebiete der Rontgenstrahlen, Bd. 16, S.435) ein menschliches 
Ovarium untersucht und eine Abnahme der Primarfollikel sowie 
Degeneration der Graafschen Follikelgefundenhatte, beschenkten 
uns Reifferscheid und Faber mit derartigen Untersuchungen, 
denen sich ein Fall von Runge (Monatsschr. f. Geburtsh. und 
Gyn., Bd. 36, Festnummer) anschlieBt, bei dem sich nach erfolg­
loser Eierstocksbestrahlung kein einziger Follikel mehr fand. 
Reifferscheid (a. a. 0.) berichtet gleich iiber 6 Ovarien ope­
rierter und vorher bestrahlter Frauen, die 35, 36, 37, 39, 40 
und 52 Jahre alt waren und nur die geringe Menge von 12 bis 1 Y4 
Erythemdosis erhalten hatten: Degeneration der Eizelle in samt­
lichen Follikeln, des Follikelepithels und der Bindegewebszellen 
in derThecainterna, sowiedie oben schon erwahntenHamorrhagien, 
das war die wesentliche Ausbeute der miihsamen Untersuchungen. 
Fa bers schon vorher erschienene Angaben iiber ein menschliches 
Ovarium samt Uterus lauten fast ebenso; insonderheit vermiBte 
er, wie spater auch Runge, in seinen Schnitten jeden reifen 
Graafschen Follikel und hebt ferner noch Uterusbeschadigungen 
hervor: Mehrfach fanden sich nekrotische Stellen und Hamorrha­
gien, deren Entstehung vielleicht der Bestrahlung zur Last ge­
legt werden muB. Meyer (Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 5::9, s. u.) 
sah auch nach miBgliickter Rontgenbestrahlung einmal eine 
Gewebsblutung im Uterus, glaubt von dieser aber, daB sie frisch 
und durch die Operation entstanden sei. Die ovariellen Veran­
derungen, insonderheit die RegelmaBigkeit und die Ausdehnung 
ihres Auftretens sind jedenfalls das Wichtigste in Reiffer­
scheids und Fa bers Untersuchungen, da hiermit dem Strahlen­
wege die erfolgversprechende Richtung und das beeinfluBbare 
Ziel gewiesen wird. N ochmals will ich unterstreichen die Menge 
des Rontgenlichtes: 12-1 Y4 Erythemdosis bei Reifferscheid, 
wahrend die Tragerin des von Faber inikroskopierten Ovariums 
insgesamt ganze 15 Min. bestrahlt worden war. Das wird den 
Reifferscheidschen Dosen gleichkommen, die zu so deut-
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lichen anatomischen Veranderungen gefuhrt hatten. Wir werden 
uns bei Besprechung der GauBschen Intensivbestrahlung dieser 
Tatsache zu erinnern haben. 

Die grundlegenden anatomischen Bemerkungen mochte ich 
nicht verlassen, ohne einer Arbeit von Kusch talow gedacht 
zu haben, der durch Rontgenstrahlung die- bindegewebige De­
generation des Brustdrusengewebes beim Kaninchen erwirkte 
(Journ. f. Geburt .. h. u. Gyn. (russisch) 1910, Nr.1-6; Ref. 
Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1665). Das kommt einer echten Narben­
bildung gleich und wird uns bei den Schadigungen durch die 
Strahlentherapie wieder begegnen. Auch Angel und Bouin 
(Presse med. 1907, Nr.29) mussen noch erwahnt werden, da sie 
gleichfalls ein Analogon beim Menschen haben: durch Zerstorung 
der inneren Ovarialsekretion mittels Rontgenstrahlen kommt es 
beim weiblichen Tiere zu einer totalen Atrophie des gesamten 
Genitalapparates, wahrend beim Mannchen die inn ere Sekretion 
der Roden und damit die Potentia coeundi erhalten bleibt_ 

Ganz allgemein lehrt uns der Tierversuch, daB die junge 
Zelle, der die Teilung noch bevorsteht, oder die sich schon in 
Proliferation befiudet, am kraftigsten auf die Bestrahlung reagiert, 
so daB wohl die Chromatinsubstanz der Angriffspunkt der Licht­
wirkung ist. Daraus erklart sich dann auch ungezwungen die 
verschiedenartige Reaktionsfahigkeit des im Strahlenkegel ge­
legenen Gewebes (Krause und Ziegler). 

Nun zur Bestrahlungstherapie seIber. Wie sollen wir be­
strahl en , was sollen wir bestrahlen, welche Folgen hat die Be­
strahlung? Das sind die drei Kardinalfragen. 

Zuerst also die Technik, die sich natiirlich nicht so beschreiben 
laBt, daB sich der Ungeubte damit in einem Rontgenlaboratorium 
zurechtfinden kann. 

Die Wahl des Instrumentariums ist, wenn auch nicht ganz, 
so doch ziemlich gleichgultig, es sei denn, daB man sich der 
in der Freiburger Frauenklinik entstandenen "lntensivbestrah­
lung" zuwenden will. Rierfur wiirde man eines von der Reiniger, 
Gebbert und Schall A.-G. gebauten Tiefeninstrumentariums be­
notigen. 1m iibrigen diirfte man mit einem Rochspannungs­
gleichrichter, der durch Vermeidung des SchlieBungslichtes 
rohrenschonend wirkt, ebenso gut fahren wie mit einem In­
duktorapparat. Letzterer solI nach Dessauer (Med. Klinik 



Instrumentarium. 11 

1910, Nr. 8) auf die Dauer einfacher und sicherer arbeiten; auch 
Albers-Schonberg (Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.36, 
H. 1) zieht ihn dem zu komplizierten Gleichrichter vor. DaB die 
Wirkungsweise dieses letzteren komplizierter erscheint, ist ent­
schieden zuzugeben, zumal wenn man die richtige Einstellung 
einer Phasen verschiebung etwa seIber vornehmen sonte. Da 
aber der fertig montierte Apparat in dieser Beziehung keine 
Schwierigkeit macht und nur das Olen des Motors, das selten 
notige Abschmirgeln des Abnehmeringes und das hin und wieder 
auszufuhrende Staubabwischen der Isolierscheiben im Gleich­
richter erfordert, so ist doch die Bedienung dieser Maschine denk­
bar einfach. Ich arbeitete in der Gottinger Frauenklinik mit 
Induktor (Rekordapparat) und Gleichrichter (Idealapparat) 
gleichzeitig und habe letzteren wegen der Bequemlichkeit seiner 
Handhabung mehr benutzt wie ersteren. Naturlich kommen zu 
dem Vorzuge der pequemen Handhabung noch andere Vorteile 
hinzu: die absolute GleichmiiBigkeit des Rohrenlichtes und der 
vom Apparat abgegebenen Energie sowie die Moglichkeit, vom 
schwachsten bis zum starksten Grade die Rohre belasten zu 
konnen. Okonomischer wirtschaftet bei der Filtrierung der 
Strahlen (s. u.) allerdings wohl der Induktor, da von seiner 
Strahlung, wie Janus (Munch. Med. Wochenschr. 1912, S.583) 
dartut, weniger vergeudet wird wie bei der anders gearteten 
Entladungskurve des Gleichrichters. Doch scheint mir dieser 
Verlust zu geringfugig zu sein, als daB er bei der Wahl des In­
strumentariums ein entscheidendes Wort mitsprechen konnte. 
Wissen muB man ferner, daB, mit Gleichrichter betrieben, jede 
Rohre etwas weicher erscheint als am Induktor, was fur den, 
der nur einen Apparat besitzt, ebenso gleichgultig sein kann 
wie fur den, dem zwar beide Apparate zur Verfugung stehen, 
der aber die alte Grundregel befolgt, nicht nur jede Rohre ledig­
lich zu den ihrem Hartegrad und Alter entsprechenden Arbeiten 
zu benutzen, sondern auch mit moglichster GleichmaBigkeit zu 
belasten. Letzteres gelingt am best en aber nur an ein und dem­
selben Apparat. 

Interessant ist endlich folgender zugunsten des Induktors 
ausgefallener Vergleich zwischen Rekord- und Idealapparat: Mit 
einer Miillerschen Wasserkuhlrohre vom Hartegrad 9 Wehnelt 
belichtete ich bei 1,6-1,9 Milliamp. Belastung und 34 cm Fokus-
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distanz ca. 5 Minuten lang einen Kienbockschen Quantimeter­
streifen. Seine Schwarzung betrug 2~ x. Mit einer zweiten Rohre, 
die am Idealapparat eine Harte von gleichfalls 9,0 Wehnelt 
zeigte, wiederholte ich an dieser Maschine den Versuch unter 
genau den gleichen Bedingungen und fand am Kien bockstreifen 
nur 1 ~ x, woraus erhellt, daB die in Rontgenstrahlen umgesetzte 
Menge elektrischer Energie beim Rekordapparat groBer ist wie 
beim Idealapparat. - Der Grissonater, auch eine Art Gleichrichter 
in seiner Wirkung, ist mir aus eigener Erfahrung nicht bekannt, 
scheint aber nach den Ausfuhrungen von Goch t (Handbuch der 
Rontgenlehre, S. 93) und Frankel (a. a. 0., Anhang von Grisson, 
246) den anderen Apparaten vollig ebenburtig zu sein. 

Einen doppelten Rohrenbetrieb gestattet der "Reform­
aparat" der Veifawerke, mit dessen Hilfe man auch gleichzeitig 
zwei Kranke von einer Rohre aus behandeln kann (Pankow, 
Verh. des VI. Internat. Kongresses f. Geburtshilfe und Gyn. in 
Berlin, Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 1322). 

Vber die Wahl des zum Funkeninduktor gehorigen Unter­
brechers ist wenig zu sagen, seitdem wir in den Motorunterbrechern 
mit Quecksilberringkontakt (Rotax, Rekord und Deviations­
unterbrecher) einen erstklassigen Ersatz der Tauchkontaktmethode 
bekommen haben. Dadurch ist dem elektrolytischen Unterbrecher 
ein gefahrlicher Nebenbuhler entstanden, wenn er auch seit der 
durch Wa Iter angegebenen Abstufbarkeit der Selbstinduktion 
in der Primarspule erhohte Arbeitsleistung herzugeben vermag. 
Wenn auch Albers-Schonberg (MonatsschriftfUrGeburtsh. und 
Gyn., Bd. 36, H. I) beide Typen, den Quecksilber- wie den Wehnelt­
Unterbrecher, gleichmaBig zu beurteilen scheint, so mochte ich 
mich dochGoch t (a.a. 0., S. 67 fl.) anschlieBen, dem es die geradezu 
unbegrenzte Vielseitigkeit und die bequeme Handhabung des 
Wehnelt-Unterbrechers angetan hat. Die Tatsache, beim In­
duktorinstrumentarium einen Unterbrecher uberhaupt notig zu 
haben, habe ich stets unbequem empfunden und deshalb (s. o.) 
lieber den Gleichrichter benutzt. Die Reinigung des Motorunter­
brechers kann man als verantwortlicher Redakteur fur das 
Rontgenzimmer einer Klinik doch keinem Angestellten uber­
lassen und empfindet im Hinblick auf den Operationssaal die 
schmutzige Arbeit recht storend. Umso angenehmer ist die Be­
quemlichkeit des Wehnelt-Unterbrechers, nur 3-4 mal jahrlich 
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eine neue Fullung bzw. einfaches NachgieBen destillierten Wassers 
zu erfordern. 

Schon urn einer bereits im Jahre 1905 von Dessauer (Med. 
Klin. 1905, H. 2; Ref. Fortschritte a. d. Gebiete der Rontgen­
strahlen, Bd. 9, S. 80) aufgestellten, allmahlich von allen Rontgeno­
logen anerkannten Forderung eines konstanten Rohrenlichtes 
zur Ermoglichung wirklicher Dosierung der Rontgenstrahlen zu 
genugen, sollte jeder moderne Apparat in der Lage sein, der 
Rohre im Retriebe Erholungspausen zu gewahren. Die ioni­
sierende Wirkung des Elektrizitatsdurchganges auf den Gasgehalt 
der Rohre hort in der Pause auf, der ursprungliche Gleichgewichts­
zustand wird im Vakuum wiederhergestellt, und so findet der 
nachste sekundare OffnungsstoB in der Rohre den gleichen Wider­
stand vor wie der vorhergehende (Dessauer, Med. Klin. 1910, 
Nr.8). Je groBer die Intensitat des StromstoBes, desto langer muB 
naturlich dann die Pause sein; es gibt also fur jede Stromstarke 
eine "Minimalpause" (Schwenter, Munchner Med. Wochenschr. 
1910, Nr. 50). Steigt dagegen die Frequenz der StromstoBe, 
werden also die Pausen kurzer, so muB die Stromintensitat herab· 
gesetzt werden. Diejenige Frequenz, die gerade so groB ist, daB 
kein OffnungsstoB in die Pause fallt, nennt Schwenter "Kritische 
Frequenz". Wird sie zu groB, so sinkt das Vakuum des Rohres, 
die Rohre wird weicher. Wer sich einmal mit einer inkonstanten 
Rohre langere Zeit geargert hat, weiB den Wert dieser "Erholungs­
pause" sehr zu schatzen. 

Der von Janus (a. a. 0.) beschriebene Rhythmeur von der 
Reiniger, Ge b bert und Schall A.-G., der das Rontgenlicht 
in der Minute 80-100 mal verschwinden laBt, erreicht denselben 
Zweck wie der Dessauersche Apparat der "Veifa-Werke", 
indem er durch die Pausierung dem Antikathodenspiegel Zeit 
verschafft, die aufgenommene Warme zu verteilen und abzu­
geben. Wenn man auch die Vorteile dieser Einrichtung, die es 
z. B. einer Muller-Rohre ermoglichte, bei 10 Milliampere Be­
lastung % Stun den lang ohne Veranderung des Vakuums zu 
leuchten, voU anerkennt,· so kann es doch nicht unseres Amtes 
sein, in die PreBfehde der letzten Monate uber die besten Tiefen­
leistungen des einen oder anderen Instrumentariums zustimmend 
oder ablehnend einzugreifen. (Janus, Munchner Med. Wochen­
schr. 1912, S. 2286; Dessauer, Strahlentherapie, Bd. 1, H. 3; 
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Hergenhahn, Munchner Med. Wochenschr. Nr. 34 und 40; 
Bosselmann, Munchner Med. Wochenschr. 1912, Nr. 37 und 44). 
Das aber mag noch hinzugefugt werden, daB durch die Erholungs­
pausen,wie man zunachst annehmen konnte, nicht etwa ein wesent­
licher Strahlenverlust zustande kommt, den man mit langerer 
Bestrahlungszeit wettzumachen hat. 1m Gegenteil scheint aus 
den Versuchen von GauB (Rontgentiefentherapie, 1. Sonderband 
zur "Strahlentherapie", S.142) hervorzugehen, daB die Benutzung 
des Rhythmeurs nicht nur Rohrenschonung, sondern auch ver­
mehrte Tiefenwirkung herbeifuhrt1). 

Das fur die Bestrahlungstherapie am meisten benutzte 
Rohrenmodell ist die M iillersche Wasserkuhlrohre (Preis 125 bis 
140 M., wovon bei Rucklieferung der Metallteile nach Verbrauch 
der Rohre 12,50 M. abgehen). Sie ist tatsachlich nicht nur auBerst 
leistungsfahig, was die Belastung anlangt, sondern auch recht be­
quem im Betriebe, insonderheit bezuglich eines konstanten 
Rontgenlichtes, bekanntlich nicht nur eine wichtige Vorbedine,ung 
fur exakte Dosierung, sondern auch fur die durchaus wunslhens­
werte langere Dauer einer Sitzung ohne Storung durch R6hren­
wechsel. Die Armut der Rohre an Metallteilen bedingt dies en 
groBen Vorzug. Die Wasserkuhlung der Rohre kann man durch 
wiederholten oder dauernden Zu - und AbfiuB frischer Flussig­
keit, wie es z. B. Runge (Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S.1475) 
und GauB (a. a. 0., S. 138) wiederholt beschreiben, erheblich 
steigern. AuBerdem laBt sich die Regeneriervorrichtung der 
Muller-Rohre nach der neuen Methode von Bauer fast unbe­
grenzt betatigen. In das vielseitigeLob der M uller-Rohren stimme 
ich durchaus ein, ich ziehe sie jeder anderen Rohrenart bei weitem 
vor_ Ein ganz hervorragendes Zeugnis stellt Ri tter (Munchner 
Med. Wochenschr. 1912, S_ 137) der Burger-Rohre (Preis lO2 M.) 
mit Villardscher Osmoregulierung und Distanzzundung aus. 
Er konnte mit einem derartigen Modell in 66 Stunden 640 Voll­
dosen in 800 Einzelleistungen verabfolgen, ohne damit etwa 
am Ende der Benutzungsfahigkeit der Rohre angelangt zu sein. 

1) Fabriken, welche Rontgenapparate herstellen, sind: Reiniger, 
Gebbert u. Schall A.-G., Berlin-Erlangen; Siemens & Halske, Berlin; 
Seifert & Co., Hamburg; Polyphos, Miinchen; Veifa-Werke (Vereinigte 
Elektrische Institute, Frankfurt-Aschaffenburg), Frankfurt a. M.; Kohl, 
Chemnitz u. a. 
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Einen Vergleich mit dieser Leistung halt die M iillersche 
Rapidrohre ubrigens bequem aus. GauB (a. a. 0., S. 139) be­
richtet uber vier Rohren, die im Durchschnitt 80 Lichtstunden 
gearbeitet haben; Runge (a. a. 0.) nennt 18-28-51 Stunden 
als Hauptleistungen seiner Instrumente. - Dber eine neue "Hoch­
spannungsrohre"Dessa uers (Strahlentherapie, Bd.l, H. 3-,S.31O), 
die infolge der hohen Spannung, mit der sie mittels besonderer 
Schaltvorrichtung betrieben wird, nur harte Strahlen liefern so11-
und diese braucht man bei der Tiefentherapie -, finden sich in 
der Literatur noch keine Mitteilungen, ebensowenig wie uber 
zwei von Albers-Schonberg (Munch. Med. Wochenschr. 1909, 
S. 955) beschriebene Rohren mit Kohlensaurekuhlung, die den 
Kuhlkorper sogar bis zur Vereisung zu bringen vermag. Andere 
Rohrenmodelle, die etwa benutzt werden, Z. B. die Radiologie­
starkstromrohre(Preis 90 M.- Runge, a. a. 0.; Sippel, Berliner 
Klin. Wochenschr. 1912, S. 1749), die Gundelachsche Intensiv­
Starkstromrohre (Preis 122 M. - Kelen, Monatsschr. f. Geburtsh. 
und Gyn., Bd. 34, S. 160), die Bauer·Rohre (Sippel, a. a. 0.; 
Eymer, Monatsschr. fur Geburtsh. und Gyn., Bd. 35, H. 3) oder 
die fruher Hirschmannsche Monopolrohre (H. E. Schmidt, 
Leitfaden fUr die Rontgentherapie 1909), werden in den von mir 
benutzten Arbeiten sonst wenig erwahnt. Die "Veifa"-Wasser­
kuhlrohren, die ich in der Marburger Frauenklinik vorfand, eignen 
sich ihrer Inkonstanz wegen nicht gut zu Bestrahlungszwecken. 

Eine besondere Gattung stellen die fur Nahbestrahlungen be­
stimmten Rohren dar (Frankel, a. a. 0., S. 103; GauB, a. a. 0., 
S. 137; Meyer, Strahlentherapie, Bd. 1, S. 381). Der die Anti­
kathode aufnehmende Rohrenteil hat einen sehr geringen Durch­
messer; an diese kleinere Rohrenhalfte ist eine groBere Kugel an­
geschmolzen, so daB der gesamte Rauminhalt, der fur das Vakuum 
zur VerfUgung steht, und von dem die Lebensdauer der Rohre bis 
zum gewissen Grade abhangig ist, nicht verringert wird. Diese 
Einrichtung, die eine ganz erhebliche Annaherung der Antikathode 
an die Haut ermoglicht, verdankt ihre Entstehung der Tatsache, 
daB die Intensitat der Strahlung abnimmt (infolge von Absorption 
nnd Dispersion) im Quadrat der Entfernung von der bestrahlten 
Flache. Je naher also die strahlenspendende Antikathode dem 
Zielpunkt liegt, desto intensiver wird ihre Strahlenwirkung sein, 
bzw. desto kurzer kann die Expositionszeit zur Erreichung der 
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gleichen Wirkung sein, da man in der halben Entfernung nur den 
vierten Teil der Zeit braucht (vgl. die Frankelsehe Formel 

T2 = TI (!:Y, z. B. TI = 20 Minuten, Al = 22 cm Fokushaut-· 

distanz, A2 = 11 em Abstand; dann ist T2 = 5 Minuten. Zeit­
sehr. fur Geburtsh. und Gyn., Bd. 72, S. 177). 

Die Strahlenwirkung ist naturlieh noeh von mancherlei 
anderen Momenten abhangig, in erster Linie von dem Gasgehalt 
der Rohre. Je luftleerer sie ist, desto durehdringungsfahiger, 
"harter" wird die Stmhlung. Eine Messung dieser Harte ist daher 
dringend vonnoten und gesehieht mit den versehiedenartigsten 
"Qualimetern". (Vgl. Gocht, a. a. 0., S. 150ff.) Das einfaehe 
Sehatzungsverfahren der Rohrenharte mit einer vor den Baryum­
platinzyanursehirm gehaltenen Skeletthand (Chiroskop), mit dem 
Milliamperemeter oder der Parallelfunkenstreeke genugt fur die 
Zweeke der Tiefentherapie jedenfalls nieht. Die Qualimeter 
messen entweder die sekundare Stromspannung, fuDend auf der 
schon von Rontgen gemachten Beobaehtung, daD aus hoherer 
Sekundarstromspannung hart ere Strahl en resultieren, oder sie 
vergleiehen die Helligkeit des Sehattens, den ein bestrahltes 
Metallstuek (Silber) auf den Durehleuehtungssehirm wirft, mit 
den Sehatten mehrerer versehieden dicker Aluminiumstueke oder 
eines Aluminiumkeiles, der neben dem Silber an dem Leuehtsehirm 
vorbeigefuhrt wird. Auf dies em Prinzip beruhen die Instrumente 
von Wehnelt und Benoist, die am meisten in Gebrauch zu sein 
seheinen, ebenso die Verbesserung des Benoist-Qualimeters dureh 
Walter. Dieser Autor gab zuerst einen gleiehfalls weitverbreiteten 
Hartemesser an, der aeht kleine Platinstuckehen von versehie­
dener Dicke tragt. Die Nummer desjenigen Stuekes, das eben noeh 
von den Strahlen durehsetzt wird, gilt als Bezeiehnung der ge­
prliften Rohrenharte. Bequemer sind die Zeigerinstrumente von 
KlingelfuD (Sklerometer) und Heinz Bauer (Qualimeter), 
welehe, dem ersten Prinzip folgend, die Stromspannung messen, 
in den Sekundarstromkreis eingesehaltet sind und ein dauerndes 
Ablesen des Rohrenhartegrades im Betrieb gestatten. Ba uers 
Instrument stellt naeh Me ye r und R itt e r (Berliner Klin. W oehen­
sehr. 1912, S. 56) lediglieh einen Ersatz der Parallelfunkenstreeke 
dar, ist nur mit dem Milliamperemeter gleiehzeitig zu benutzen 
und muD vorher fUr jede Rohre besonders geeieht werden; 
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unter diesen Voraussetzungen soIl es aber ausgezeichnet 
arbeiten. 

Mehrfach sah ich, daB man die Benoist- oder Benoist­
Walter-Skala direkt an dem Blendenkasten so befestigt hatte, 
daB sie von den periphersten Strahlen der aktiven Kugelhalfte 
dauernd getroffen wurde. Das ermoglichte gleichfalls eine standige 
Rohrenkontrolle. Dagegen mochte ich eine mir vorlaufig noch un­
erklarliche, sonst scheinbar unbekannte Beobachtung einwenden: 
MiBt man die Rohrenharte mit einer Benoist-Skala z. B., indem 
man das Instrument einmal vor die Mitte der aktiven Kugelhalfte 
halt und gleich darauf vor deren auBerste periphere Zone, so ergibt 
sich ein Unterschied von etwa 1 Grad; die periphare Strahlung 
erscheint harter wie die zentrale. Trifft man also die oben ge­
schilderte Anordnung, so muB man sich beim Ablesen der Rohren­
qualitat jedenfalls dieser Tatsache erinnern und nicht ohne 
weiteres den abgelesenen Wert der Harte der hauptsaehlich be­
nutzten zentralen Strahlung gleichsetzen. 

Christen, des sen physikalischer Mathematik wir auBerst 
exakte und fur das Gebiet der Tiefentherapie sehr wertvolle Unter­
suchungen verdanken (Fortsehritte auf dem Gebiet der Rontgen­
strahlen, Bd. 15 und 18; Munch. Med. Wochenschr. 1911, Nr. 37; 
Strahlentherapie, Bd.l, H. 1 und2), hat die Rohrenlichtbeurteilung 
auf eine ganz neue Grundlage gestellt durch die Herstellung des 
"Halbwertmessers" (Strahlentherapie, Bd. 1, H. 3). Man kann 
damit diejenige Dicke destillierten Wassers finden, welche die 
Intensitat der zu untersuchenden Strahlung gerade auf ihre Halfte 
reduziert. 0,5 cm Strahlung heiBt also: Diese Strahlung ist so 
hart, daB sie beim Durchdringen einer Wasserschicht von 12 em 
Hohe (Halbwertschicht genannt) die Halfte ihrer Intensitat ein­
buBt. Mit diesem MeBverfahren hat Christen eine Methode ge­
schaffen, die, wie er selbst betont, fUr fernste Zeiten richtig ist 
und brauchbare Vergleichswerte ergibt, wenn alle anderen Harte­
skalen langst vergessen sein werden. 

Das fuhrt mich zu der Frage, welche Rohrenharte denn 
nun fUr die Tiefentherapie die geeignetste sein mag. Dabei muB 
man sich eines alten Kien boekschen Satzes erinnern, daB die 
Rontgenstrahlen nur dort wirken, wo sie zur Absorption kommen. 
Es ist uns bekanntlich auch gelaufig, der weichen Rontgenrohre, 
welche die meisten Schadigungen der Anfangsjahre auf dem Ge-

Kirstein. 2 
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wissen hat, die groBere biologisehe Wirksamkeit vor der hart en 
zuzuspreehen; die Rauptmenge der weiehen Strahlung wird eben 
in der Raut absorbiertl). Der Zielpunkt des bestrahlenden Frauen­
arztes, die Ovarien, liegt aber nieht in der Raut, sondern ganz 
erheblieh tiefer. Naeh den Untersuchungen von Roehne und 
Linzenmeier2) betragt die Ovarientiefe unter der Raut im 
Durehsehnitt reehts 6,5 em, links 6 em (mindestens 4,5 em, 
hoehstens 7 em). 

Weiche Strahlen, das wissen wir schon seit Perthes3), 

gelangen dahin aber so gut wie gar nicht. In 3 cm unter der Raut, 
sagt Perthes, sind nur noeh 20-30 % der ursprunglichen 
Strahlenintensitat vorhanden, und aus der von Jan us4) abge­
bildeten Kurl7e geht hervor, daB von einer mittelweichen Strahlung 
(Wehnelt 7) tiefer als 4 cm in den K6rper hinein ein nennens­
werter Teil (kaum 'l4 x) nieht vordringt. Also brauehen wir 
zum Zwecke der Ovarienbeeinflussung harte Rohren, von deren 
Licht freilich auch schon Perthes wuBte, daB seine Intensitat 
in 5 cm Tiefe unter 25 % des ursprungliehen Wertes herabsinkt. 
Das ist zwar herzlieh wenig, was von der Anfangskraft noeh ubrig 
bleibt, aber doeh noeh ein beachtenswerter Faktor, wie man 
allmahlich erkannte. So benutzt denn aueh jedermann heutzu­
tage zur Tiefentherapie harte Rohren. Es gilt aber nicht der Satz, 
je harter, desto besser (vgl. unten die Versuehe von Meyer und 
Ritter); denn schlieBlich wurde man, theoretisch wenigstens, 
zu einer derartig harten Strahlung kommen, daB man die Ovarien 
zwar erreicht, die den Strahlen innewohnende Energie dort aber 
nicht zur Absorption bringt. Die harteste Strahlung wurde kaum 
geschwacht den Korper auf der Gegenseite wieder verlassen6). 

DaB die Erzeugung einer derartigen Durchdringungsfahigkeit 
moglich ist, hat Dessauer gezeigt (Strahlentherapie, Bd. 1, R. 3, 
S.3lO), der Strahlen erzeugte, die vier Menschen hintereinander 

1) Vgl. auch Dessauer, Med. Klinik 1905, Nr. 21; Verhandlungen 
der Deutschen Physikalischen Gesellschaft 1907, Bd.9, Nr. 3. 

2) Hoehne und Linzenmeier, Zentmlbl. f. Gyn. 1912, S. 457; 
Strahlentherapie, Bd. 1, H. 1 u. 2. 

3) Perthes, Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, 
Bd.8. 

4) Janus, Munch. Med. Wochenschr. 1912, S.583. 
0) Vgl. Kienbock, a. a. 0., S. 16 ft. 
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durchsetzten (s. u. Homogenbestrahlung). Es muB sich also 
zwischen der zu weichen und der zu harten Strahlung ein wirk­
samer Mittelweg finden lassen. Christen (a. a. O.) hat ihn be­
rechnet und gefunden, daB diejenige Strahlung die beste sei, von 
deren Energie 5/8 in der das zu bestrahlende Organ uberdeckenden 
Weichteilschicht zur Absorption kommen, so daB 3/8 der Strahlen­
energie in die gewollte Tiefe vordringen. Diese Forderung wird 
erfullt von einer Strahlung, deren Halbwertschicht gleich der 
Dicke der uberdeckenden Weichteilschicht (genauer gleich 7/10 

dieser Schicht) ist. Wir brauchten also (nach den Angaben von 
Hoehne und Linzenmeier uber die Tiefenlage der Ovarien) 
eine 6,0-cm-Strahlung. Eine solche laBt sich aber, bis heute we­
nigstens, technisch noch gar nicht herstellen, selbst nicht mit Hilfe 
der Strahlenhartung durch das Filter (s. u.). Immerhin ist es 
gelungen, dieser Christerischen Forderung schon verhaltnismaBig 
nahe zu kommen (Meyer, Strahlentherapie, Bd. 1, H. 3, S. 381). 
Es fehlt aber nicht an Stimmen, welche eine 6-cm-Strahlung 
bereits zu den zu harten und daher biologisch unwirksamen zahlen. 
Demgegenuber sind die Resultate von Untersuchungen Meyers 
und Ritters1) an Erbsenkeimlingen anzufuhren, die gezeigt zu 
haben scheinen, daB, wenn es nur gelingt, moglichst gleiche Mengen 
von harten und weichen Rontgenstrahlen zur Absorption zu 
bring en , dann die harten Strahlen biologisch starker wirken als 
die weichen, was sich nach Ansicht beider Autoren vielleicht so 
erklart, daB nicht nur der absorbierte, sondern auch der pene­
trierende Teil der harten Strahlen schadigt. Bleibt diese Beob­
achtung richtig, dann wird man die landlaufige Anschauung von 
der bevorzugten Kraft der weich en Rontgenrohre grundlich 
revidieren mussen und sich einen gewissen Respekt vor den 
harten Strahlen einfioBen lassen. Diese sollen nach Meyer 
auch weit besser von der Haut vertragen werden, so daB er 
als Maximaldosis fur die Haut 20 x einer harten Strahlung 
angibt (s. u.). 

Wie alle Heilmittel, mussen sich auch die Rontgenstrahlen 
eine Dosierungsvorschrift gefallen lassen. Die Unkenntnis dieses 
Gesetzes hat bekanntlich Dnheil genug angerichtet. Dnd auch 
heute noch denkt man nur an die mogliche Schadigung der Haut, 

1) Strahlentherapie, Bd. 1, H.l u. 2. 

2* 
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wenn man von Rontgenlichtdosimetrie redet. Hoffentlich haben 
wir es eines Tages nicht noch bitter zu erfahren, daB sich dieser 
oder jener Korperteil unsere Rucksichtslosigkeit nicht ungeracht 
gefallen laBt. Allen MeBmethoden zugrunde gelegt ist die sog. 
Normal- oder Erythemdosis (Kienbock, a. a. 0., S.94), die, 
der Haut appliziert, leichte entzundliche Reizung und Haaraus­
fall herbeifuhrt. Die hierzu notige Strahlenmenge wird (vgl. 
Gocht, a. a. 0., S. 421) geliefert nach Albers-Schonberg "von 
einer Handrohre, die bei 3-4 Walter durch rechte Belastung 
konstant bleibt, in 6 Sitzungen zu je 6 Minuten bei einem Fokus­
hautabstand von 30 cm". Levy-Dorn gab an, "daB er in 30 cm 
Fokushautdistanz mit einer mittelharten Rohre (von ungefahr 
8 Wehnelt) 30-50 mal so lange belichten muBte als zur Becken­
aufnahme eines Erwachsenen, um eine leichte Rontgendermatitis 
hervorzubringen". Reaktionslos vertragen kann die Haut nach 
allgemeiner empirisch gefundener Anschauung etwas weniger 
wie eine derartige Normaldosis. Dann ist jedoch 14 Tage lang ab­
zuwarten, ob sich nicht nach dieser Latenzzeit doch eine uner­
wunschte Hautveranderung zeigt, die man ohne Innehaltung der 
Pause durch Kumulation der Strahlenwirkung in verderblichster 
Weise steigern wurde. Pro Monat 2 Erythemdosen ist also das 
NormalmaB. 

Von den die Strahlungsenergie direkt messenden Dosimetern, 
die sich Goldsteins Erfahrung zunutzemachen, daB die Rontgen­
strahlen in gewissen Salzen Nachfarben erzeugen, und die auf 
Holzknechts Angabe eines Chromoradiometers im Jahre 1902 
zuruckgehen (Wiener Klin. Rundschau 1902, Nr. 35), wird in der 
gynakologischen Therapie das von Saboureaud und Noire 
angegebene offenbar am meisten benutzt (vgl. Kien bock, a. a. 0., 
S. 67); Gocht, a. a. 0., S. 422). Es handelt sich dabei um kleine 
Baryumplatinzyanurscheibchen, die in halber Fokushautdistanz, 
mindestens aber 2 cm, von der Rohrenwand entfernt angebracht 
und mitbestrahlt werden. Sie gewinnen hierdurch allmahlich eine 
braunliche Farbung. 1st auf diese Weise ein Farbenton erreicht, 
der der beigegebenen Testfarbe entspricht, so hat die Haut eine 
Normaldosis (SN.) erhalten. Allerdings gilt diese Dosis, wie 
Schmidt behauptet (vgl. Czyborra, Monatsschr. f. Geburtsh. 
und Gyn., Bd. 35, S.86), nurfur die Rohrenhartevon 5-7 Wehnelt, 
so daB bei harterer Strahlung die N ormaldosis zu fruh angezeigt 
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wird1). Es war eben der Wert der Testfarbe von vornherein 
eigentlich nur fur Epilationen berechnet, bei welcher Verwendung 
sie sich gut bewahrt hat. So bekampfte z. B. Bloch (vgl. Iselin, 
Munch. Med. Wochenschr. 1912, Nr. 49 und 50) eine Tricho­
phytieepidemie bei Kindern mit Bestrahlungen, die er nach 
Saboureaud und Noire dosierte; er erlebte nach uber 1000 
Sitzungen den erstrebten Haarausfall, niemals aber eine Ver­
brennung. Es hat die Methode noch einen anderen Nachteil: 
Ein richtiger Vergleich zwischen den Baryumplatinzyanur­
scheibchen und der Testfarbe IaBt sich nur bei Tageslicht 
vornehmen, da Lampenlicht die Scheibchen dunkler erscheinen 
laBt, so daB hierbei gleichfalls die Normaldosis zu fruh an­
gezeigt wird. 

Ein Heilmittel gegen diese Schwierigkeit gibt Ritter2) an: 
Er ruckt das Dosimeterstuckchen etwas weiter von der R6hre ab 
und hat durch Versuche festgestellt, daB es z. B. bei 11 cm Ent­
fernung von der Antikathode bestrahlt und bei Lampenlicht (in 
40 cm von einer 30 kerzigen Kohlenfadenlampe entfernt) beurteilt 
die gleiche Dosis anzeigt wie ein in 8 cm Entfernung, sonst aber 
unter gleichen Bedingungen belichtetes und bei Tageslicht be­
trachtetes Scheibchen. Tabellen, die fUr Tages- und Lampenlicht 
ausgearbeitet sind, vereinfachen die Anwendung des Verfahrens 
naturlich erheblich. Die ruhmend hervorgehobene mehrfache 
Verwendbarkeit ein und desselben Dosimeter-Scheibchens, das 
sich bei Tageslicht durch Wasseraufnahme regeneriert, stellt zum 
mindesten eine Unsicherheit der Messung dar. Erstens ist man 
nie ganz sicher, ob eine vollige Regeneration eingetreten ist, und 
zweitens tritt bei mehrfacher Benutzung die Braunung schneller 
auf wie bei der ersten. - Erheblich zugenommen hat die Ver­
breitung des Saboureaud-Noireschen Dosimeters, seitdem 
Holzknecht3) eine Skala dazu schuf, die z. B. Runge4) besonders 
lobt, der bei weit uber 4000 Bestrahlungen nur ein leichtes Erythem 
erlebte. 

') Vgl. auch Levy - Dorn, Verhandlungen der Ges. f. Geburtsh. 
und Gyn. zu Berlin. Zeitschr. f. Geburtsh. und Gyn., Bd. 72, S. 177 u. 195. 

2) Munch. Med. Wochenschr. 1911, S.2662. 
3) Wiener Med. Wochenschr. 1911, Nr.35; Fortschritte auf dem 

Gebiete der Rontgenstrahlen, Bd. 15. 
0) Munch. Med. Wochenschr. 1912, S.369. 
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Abgesehen von der Moglichkeit, mit dieser Skala auch Teil­
dosen anzugeben, hat der Rolzknechtsche Apparat den Vorzug, 
das fluoreszierende Scheibchen, das Saboureaud und Noire 
mit einem mit der Testfarbe gefiirbten Kartonstuckchen verglichen, 
nach einer gleichfalls fluoreszierenden Testscheibe beurteilen zu 
konnen. Die Genauigkeit des Ablesens ist dadurch naturlich 
wesentlich groBer. 

Ein sehr einfaches und offenbar bequemes Verfahren, mit 
den Sa boureaud- und N oireschen Scheibchen denselben Effekt 
zu erreichen wie mit der immerhin recht teuren Rolzknecht­
schen Skala (70-80 M.), gibt Meyer!) (Strahlentherapie, Bd. 1, 
S. 381) an: Bestrahlt man bei einem Fokushautabstand von 20em, 
so wird das Dosimeterplattchen bekanntlich in 10 cm Entfernung 
von der Antikathode angebracht. Zeigt das Baryumplatin­
zyanur die Testfarbe an, so hat die Raut eine Normaldosis er­
halten. Ruckt man dagegen bei gleichbleibender Fokushaut­
entfernung mit dem Dosimeter naher an die Rohre heran, so 
wird die Testfarbe erreicht, ehe noch die Raut von einer Normal­
dosis getroffen worden ist. Es ist also nur notig, die verschiedenen 
Dosimeter-Fokusentfernungen festzustellen (durch Tabellen wer­
den sie angegeben) und z. B. zu bestimmen: Wenn ich der Raut 
eine halbe Normaldosis verabfolgen will, so muB ich das Dosi­
meter in der und der Entfernung (d. h. in dies em Fane in 7,05 cm 
Entfernung) von der Antikathode bis zur Erreichung der Test­
farbe bestrahlen. Dem Sa boureaud-N oireschen MeBverfahren 
ganz ahnlich ist das von Bordier. (Traitement radiotherapique 
des fibromes uterins etc., Presse med. 1910, Nr. 88; Ref. Zentral­
blatt f. Gyn. 11, S. 1225) mitgeteilte, das verschiedener Nach­
teile wegen, in Deutschland wenigstens, kaum benutzt wird. 

Eine dagegen viel benutzte Dosimetermethode hat Kien­
bock (a. a. 0., S. 70) mit seinem Quantimeterpapier geschaffen, 
dessen photographische Schicht durch die Rontgenstrahlen ge­
schwarzt wird. Der Grad der Schwarzung wird mit einer zehn­
teiligen Skala verglichen und mit der Bezeichnung x, also z. B. 
4x, benannt. lOx sind iibrigens gleich 5 R (Rolzknecht-Ein­
heiten) gleich 1 SN. (Saboureaud-Noire) gleich einer Normal­
dosis (s. 0.). Wegen der bisweilen ungleichmaBigen Reaktion hat 

1) Mi.inch. Med. Wochenschr. 1911, S.188. 
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man zeitweise dem Quantimeterpapier jede Verwendbarkeit ab­
gesprochen (Bucky)1). Daraufhin hat Kienbock2) sein Instru­
ment mit zahlreichen Sicherheitsvorrichtungen ausgestattet, von 
denen auch schon friiher die Rede war (Kien bocks "Radio­
therapie", S. 71), und hebt auch neuerdings wieder seinen bleiben­
den Wert hervor3). Darin liegt zweifellos die Starke seiner Emul­
sionsschicht, daB sie sich fixieren laBt. Die zugleich mit ihr und 
einer Aluminiumtreppe angeblich ausfiihrbare Tiefenmessung 
kann man vorlaufig nicht als einwandfrei an erkenn en , da auf 
die Dispersion der Strahlen, wie Wetterer4) hervorhebt, dieser 
Tiefenmesser keine Riicksicht nimmt, so daB er zu hohe Dosen 
angibt, und zwar umso groBere, je geringer die Fokusdistanz 
und je groBer die iiberlagernde Weichteilschicht ist. Eine mir 
praktisch erscheinende Art und Weise, sich hin und wieder von 
der Richtigkeit der Entwickelung der Kien bockschen Streifen 
zu iiberzeugen, wobei bekanntlich am haufigsten Fehler unter­
laufen~ fand ich in wiederholten Versuchen folgendermaBen: 

Ich bestrahlte eine Patientin mittels dreier Felder in 34 cm 
Fokushautdistanz bei einer Belastung von 3-3,6 Milliamp. und 
einer Rohrenharte von 11,0 Wehnelt 7 Minuten lang iiber jedem 
Feld. 3 Quantimeterstreifen, die auf jeder Stelle mitbelichtet 
worden waren, gaben jeder 4~ x an. Ein Streifen dagegen, 
der nacheinander die Bestrahlung aller 3 Felder miterlebt hatte. 
zeigte nun nicht etwa entsprechend der Gesamtdosis von 13~ x 
die maximale Schwarzung von 10 x, sondern nur 6 x an, also 
viel zu wenig. Weitere auf allen Feldern belichtete Streifen 
hatten, nach dem auf den einzelnen Feldern jedesmal exponierten 
Streifen berechnet, erhalten: 

6 x, zeigten aber nur an 4~x, 
4~x, " " 3~x, 
9 x, 

" " " " 4~x, 
15 x, 

" " " " 7 x, 
9 x, 

" " 
, 

" 4~x, 

1) Bueky, Munch. Med. Wochenschr. 1911, S. 1457, und Verhandl. 
der Ges. f. Geburtsh. u. Gyn. zu Berlin vom 22. III. 1912; Zeitschr. f. 
Geburtsh. u. Gyn., Bd. 72, S. 195. 

2) Strahlentherapie, Bd. 1, H. 1 u. 2. 
3) Munch. Med. Wochenschr. 1912, S. 246l. 
4) Handbuch der R6ntgentherapie, S.388. 
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x, zeigten aber nur an 5Yz x, 
x, 

" " 5 x. 

Diese Beobachtungen waren mir deshalb zunachst sehr an­
genehm, da sie mir die Ursache fur einige Erytheme klarmachten, 
die bei solchen Frauen aufgetreten waren, bei denen ich mit 
einem Streifen die Lichtdosis fur aIle drei Felder gem essen hatte. 
Es war eben ganz erheblich uberdosiert worden. Sodann forschte 
ich aber nach dem Grund der verkehrten Schwarzung des dreimal 
belichteten Streifens und erneuerte zunachst samtliche noch 
wenig benutzten Entwicklungsflussigkeiten. Der Erfolg war der, 
daB von dem Tage an das Quantimeterpapier richtig addierte. 
Ratte z. B. jedes Feld 7 x erhalten, gemessen mit je einem Strei­
fen, so wies der dreifach belichtete Streifen die maximale Schwar­
zung auf. Seit der Zeit verwende ich wieder zur Messung der 
Strahlendosis fur drei Felder einen Kien bock-Streifen, belichte 
aber hin und wieder einen zweiten Streifen neben jenem auf nur 
einem Felde gleichzeitig. Gibt dann der erste Streifen die drei­
fache Dosis des zweiten an, so ist die Messung richtig gewesen. 
Erytheme sind seitdem nicht wieder vorgekommen. 

Das FaIlungsradiometer von Schwarz!) und die Jodoform­
ChloroformlOsung Freunds scheinen wenig benutzt zu werden. 
Man kommt jedenfaIls mit dem Sa boureaud-N oireschen und 
dem Kienbockschen Verfahren (besonders bei Benutzung seiner 
MinutentabeIlen - Kienbock, a. a. 0., S.62, und Gocht, 
a. a. 0., S. 431 -) voIlkommen aus, die beide gleichzeitig zu 
benutzen zum mindesten dem Anfanger in der Radiotherapie 
dringend zu raten ist. Das "offene" Dosimeter setzt ihn in den 
Stand, sich uber die jeweilig erreichte Dosis augenblicklich zu 
orientieren bzw. sich vor Dberdosierung zu schutzen, das "ge­
schlossene" ermoglicht die genaueste Fixierung der verabreichten 
Teildosis im Protokollbuch und eine Kontrolle auch dann noch, 
wenn das Saboureaud-Noiresche Plattchen seine Braunung 
langst wieder verloren hat. Niemals soIl man jedoch vergessen, 
daB keins der beiden Instrumente voIlkommen ist, und daB 
hochstwahrscheinlich aIle Chromoradiometer ganz anders auf harte 
Rontgenstrahlen, die wenig chemisch wirksame ultraviolette 

') Strahlentherapie, Bd. 1, H. 1 u. 2. 
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Strahlen besitzen, reagieren wie die lebende Zelle (Dessaul;lr, 
Med. Klinik 1905, Nr.21). 

DaB man mit der indirekten Dosimetrie, d. h. der Messung 
der von der Rohre in Rontgenstrahlen umzuwandelnden elek­
trischen Energie, recht exakt wirtschaften kann, beweist die An­
gabeKromeyers (Gocht, a. a. 0.,S.433), "daB er bei25000 thera­
peutischen Bestrahlungen nicht eine einzige Uberdosierung er­
lebt habe". Kro me yerl) multipliziert die Strom starke des 
sekundaren St~omkreises, gem essen mit dem Milliamperemeter, 
mit der Stromspannung, festgestellt durch die GroBe der Parallel­
funkenstrecke (z. B. 0,4 . 15 cm = 6,0) und erhalt damit einen 
Ausdruck fur die der Rohre zugefuhrte elektrische Energie, 
Milliamperezentimeter genannt, der das entstehende Rontgenlicht 
proportional ist. Wird eine Rohre mit 6 Milliamperezentimeter 
10 Minuten lang bei 2000 Unterbrechungen pro Minute betrieben, 
so gibt sie eine Normalrontgendosis (= % SN.) her. Ganz ahn· 
lich geartet ist das von Walter angegebene Verfahren (Gocht, 
a. a. 0., S. 429) der indirekten Dosimetrie. Man muB sich jedoch 
erinnern, daB, wie auch Runge 2) zu bedenken gibt, die ofl'ene 
parallele Funkenstrecke dem elektrischen Strom einen anderen 
Widerstand entgegenstellt wie die mehr oder weniger luftleere 
und nie ganz konstante Rohre, so daB das MaB der mit der 
Funkenstrecke gemessenen Stromspannung nur relativ richtig 
sein kann. Wer daher nach Walter oder Kromeyer arbeiten 
will, muB seiner Sache jedenfalls erst auBerst sicher sein, so daB 
dem Anfanger diese Methoden wohl kaum zu raten sind. 

Auch die von Kelen3 ) beschriebene Messung ist eine Art 
indirekter Dosimetrie und erinnert an die Kien bockschen 
Minutentabellen. Es wird die Optimumbelastung jeder Rohre 
festgestellt, nach Kienbock direkt gemessen, in welcher Zeit 
eine Normaldosis erreicht ist, und nach dieser Eichung in der 
Weise von Walter bestrahlt; d. h. man betreibt die Rohre genau 
so wie bei ihrer Eichung und braucht dann nur die Expositions­
zeit zu variieren, um verschiedene Dosen zu verabfolgen. 

Endlich hat man sich noch der Erwarmung der Rontgen­
rohre bedient, die Intensitat der ausgesandten Strahlung indirekt 

') Deutsche Med. Wochenschr. 1908, Nr.2. 
2) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S.1475. 
3) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 34, S. 160. 
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zu messen. Kohler l ) ging bei dieser von ihm stammenden 
Methode von der Voraussetzung aus, daB die Intensitat der 
Rontgenstrahlen proportional ist der Intensitat der Antikathoden­
strahlen, und daB dieser andererseits proportional ist die Erhitzung 
des Rohres, die er mit einem mittels besonderer Vorrichtung an­
gebrachten Thermometer miBt. Rein empirisch festgestellt und 
aus Tabellen ersichtlich ist dann die Belichtungszeit, die ent­
sprechend dem Grade der Warmeentwicklung zur Erzielung einer 
maBigen Entzundung notig ist. Bei dem Gebrauch~ eines elektro­
lytischen Unterbrechers ist dieses Verfahren allerdings nicht 
zu benutzen. 

Einem recht annehmbaren Gedanken sind Meyer und 
Ritter2) kurzlich nahergetreten zwecks Feststellung eines bio­
logischen NormalmaBes fur die Rontgenstrahlenwirkung. Sie 
ersetzen dabei das chemische Salzgemisch durch die lebende 
Zelle der Maus. Die praktischen Folgerungen, die ihr vorbild­
liches Analogon, die Digitalis-Froschdosis, gezeitigt hat, fehlen frei­
lich noch bei ihrer Normaldosis. Diese berechnen sie auf 25-30 x 
bei einer Rohrenharte von 5 Benoist-Walter. Bei dieser Strahlen­
art und Menge wird eine Maus eben getotet. 

SolI die Dosimetrie ein Zuviel und Zustark des Therapeuti­
kums verhuten, so ist man andererseits nicht muBig gewesen, 
die Widerstandskraft der bedrohten Raut zu starken. Ihre sog .. 
Desensibilisierung solI dazu dienen. Schwarz3), der in Rahn4) 

einen scheinbar noch nicht bekannten Vorlaufer hatte, beobach­
tete, daB die durch Anamisierung bewirkte Rerabsetzung des 
Stoffwechsels in den Geweben zu einer erhohten Toleranz gegen 
Rontgenlicht f1ihrt. Wohl jeder Rontgentherapeut macht sich 
diese Tatsache heute dankbar zunutze, indem er die Raut wah rend 
der Bestrahlung blutleer macht. Sie vertragt dann nach R. E. 
Sch mid t5) anstandslos die doppelteErythemdosis. Bewerkstelligt 
wird die Anamie auf sehr verschiedene Weise: entweder, man 
druckt einfach den Tubus der Rohre, wie schon Albers-Schon-

1) Munch. Med. Wochenschr. 1905, Nr. 2; Gocht, a. a. 0., 
S.428. 

2) Strahlentherapie, Bd. 1, R. 1 u. 2. 
3) Munch. Med. Wochenschr. 1909, S.1217. 
4) Fortschritte a. d. Gebiete der R6ntgenstrahlen, Bd.8, S. 120. 
6) Fortschritte a. d. Gebiete der R6ntgenstrahlen, Bd. 15, S.117. 
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berg l ) es tat, gegen die Raut, darf aber nicht vergessen, den 
Rohrentubus am besten mit dem Strahlenfilter2) unten zu ver­
schlieBen, damit nicht durch das Rineinquellen der Raut das 
Gegenteil der Absicht, eine Ryperamie, erzeugt wird. Jessen 
und Rzewnsld3) verwenden den Luffaschwamm als Mittelstuck 
zwischen Tubus und Raut. Oder man benutzt einen besonderen 
Kompressionsapparat in Gestalt eines Rolztrichters4) oder eines 
breiten Gurtes (Christen)5), der eine bestimmte Druckkraft 
zu erzielen ermoglicht. Als Optimum dieses Druckes, der nur 
die Raut, nicht aber auch die tiefer liegenden Gewebe anamisieren 
solI, gibt Czyborra6) 30-50 g pro qcm Raut an. Auch die 
Bestrahlungsbinde von Bacher 7) und die von Frankel (a. a. 0., 
S. 101) benutzte Blende dienen der Desensibilisierung der Raut. 
Zu eingreifend fur mein Gefiihl sind dagegen die Adrenalin­
injektionen von Reicher und Lenz8), zumal man mit der Kom­
pression vollig auskommt. Neuerdingt,9) sind denn auch diese 
beiden Autoren ]0) dazu ubergegangen, das Adrenalin der Raut 
mit Rochfrequenzstromen einzuverleiben (iontophoretische Er­
zeugung der Adrenalinanamie), wodurch es ihnen gelang, 3 Ery­
themdosen fur den Zeitraum von 3 Wochen der Raut schadlos 
zuzuwenden. Sie folgten dabei zum Teil den Angaben M iillersll), 
der die "stromende Rochfrequenz" als anamisiE'rend und damit 
desensibilisierend erkannte und benutzte. Eine Schutzpaste fur 
dieRaut, etwa nach Art der fur Rontgenstrahlen freilich undurch­
lassigen, von Wurm12) angegebenen, existiert leider noch nicht, 

1) Zentralbl. f. Gyn. 1909, S.175. 
2) Levy - Dorn, a. a. 0.; Zoeppritz bei Jung, Monatsschr. f. 

Geburtsh. u. Gyn., Bd. 36. 
3) Fortschritte a. d. Gebiete der Rontgenstrahlen, Bd. 14, S.422. 
4) H. E. Schmidt, Fortschritte a. d. Gebiete der Rontgenstrahlen, 

Bd. 15, S. 117. 
5) Fortschritte a. d. Gebiete der Rontgenstrahlen, Bd. 16, S. 273. 
6) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 35, S. 86. 
') Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 395. 
8) Miinch. Med. Wochenschr. 1911, S. 1290. 
9) Deutsche Med. Wochenschr. 1912, S.9. 

10) Vgl. H. E. Schmidt, Therapie der Gegenwart 1911, H.4. 
") Miinch. Med. Wochenschr. 1910, S. 1490; 1912, S. 1546. Therapie 

der Gegenwart 1911, H. 3. 
12) Miinch. Med. Wochenschr. 1912, S.532. 
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ware aber als bequem sehr zu begriiBen. Kelen (a. a. 0.) benutzt 
etwas derartiges: Kollodiumeinpinselungen der Haut, erlebt aber 
scheinbar trotzdem Erytheme. Wie man auch immer die Haut 
desensibilieren will, keinesfalls sollte man dieses Hilfsmittel etwa 
nach den Berechnungen von Schmidt oder Reicher und Lenz 
zu einer Erhohung der Strahlendosis benutzen, sondern sich mit 
der gesteigerten Sicherheit seiner Patientin begniigen. DaB deren 
iibrige Korperteile durch ausgedehnte Bleiabdeckungen geschiitzt 
werden miissen, ist selbstverstandlich. Am leichtesten erreicht 
man das durch einen strahlensicheren Rohrenkasten, der freilich 
einer unerwiinschten vorzeitigen Erwarmung der Rohre Vorschub 
leisten kann, wenn er oben verschlossen ist. Vbrigens trifft 
dieser Vorwurf nach meiner Erfahrung fiir die Miillerschen 
Rohren jedenfalls nicht zu, besonders wenn man sie mit dauern­
der Wasserspiilung versieht. Die Sensibilisierung des zu schadi­
genden Organes fiir Rontgenstrahlen durch Diathermiestrome 
(M iiller, a. a. 0.), durch Injektionen von Erythrosinlosung 
(Dreyer, vgl. Spiethoff, Berliner Klin. Wochenschr. 1904, 
S. 783) oder mit Hilfe von Eosin (Hahn, a. a. 0.; Frankel, 
a. a. 0., S. 58ff.; Wichmann, zitiert nach Frankel) ist in der 
Dermatologie vielleicht (Kothe, Deutsche Med. Wochenschr. 
1904, Nr.38), in der Gynakologie aber bis heute noch nicht 
recht gegliickt und kaum zu empfehlen. Auffallend ist der miB­
lungene Sensibilisierungsversuch von Gauthier1), der 0,3 Chinin. 
hydrochlor. in Losung injizierte. Das ist das gleiche Medikament, 
dem Schiller und 0'Donnel2) durch Bestrahlung eine erheb­
liche Giftigkeit verleihen konnten, was ich in eigenen Versuchen 
bestatigt fand. Ich glaube, daB wir beziiglich dieser Beobachtung 
noch Uberraschungen erleben werden, wie auch Christen3) sich 
dadurch zur Entwicklung interessanter Zukunftsgedanken ver­
anlassen lieS. 

Nur in bedingter Form ist die Ansicht richtig, daB die Filte­
rung der Rontgenstrahlen ein Hautschutz sei. In erster Linie 
dient dieses Verfahren namlich zur Steigerung der Strahlendosis 
unter gleichzeitiger Vermeidung der damit an und fiir sich ver-

1) Arch. provinciales de chirurg., April 1904; Ref. Munch. Med. 
Wochenschr. 1904, S. 1444. 

2) Fortschritte a.. d. Gebiete der R6ntgenstrahlen, Bd. 16, H. 4. 
') Strahlentherapie, Bd. 1, H. 1 u. 2. 
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bundenen Hautschadigung. Man sagt, das Filter "hartet" die 
Strahlung, 'und druckt damit lediglich aus, daB das Filter der Haut 
die Absorption der weichsten Strahlen abnimmt, urn nur die 
harteren, durchdringungsfahigeren in die Tiefe weitergehen zu 
lassen. Eine Verlangerung der Bestrahlungszeit, urn mehrere 
Zentimeter unter der Haut mit Filter die gleiche Dosis zu erhalten 
wie ohne Filter, ist mit der Filtrierung zunachst noch nicht ver­
bunden. Erst die durch das Filter gegebene Moglichkeit, groBere 
Strahlendosen ohne Hautschadigung verabfolgen zu konnen, 
fuhrt ihrerseits zur zeitlichen Ausdehnung der Behandlung. Dann 
stellt das Filter auch einen Hautschutz dar. Diese nur fur die 
Tiefenlage der Ovarien gultigen Satze kann man erst anerkennen, 
wenn man folgende einfachen Versuche kennt. 

1ch fuhrte sie seinerzeit aus, urn mich uber die Wirkung des 
Aluminiumfilterszuorientieren, und kam zu dem gleichen Resultate 
wie z. B. GauB durch seine umfangreichen und komplizierten 
Untersuchungen. (1. Sonderband zur Strahlentherapie, S. 7.) 
Das Filter solI moglichst aIle Strahlen absorbieren, die in den uber 
den Ovarien liegenden Weichteilen sowieso stecken bleiben. Die 
Differenz zwischen der auf der Haut gemessenen Strahlenmenge 
und der an den Ovarien anlangenden solI moglichst gleich Null 
sein, oder, wie sich Christen ausdruckt, der Quotient aus beiden 
GroBen solI wenn moglich ,,1" betragen. Gleich 1 kann er naturlich 
nie werden, da die Tiefenlage der Ovarien, selbst wenn jede Ab­
sorption, auch die durch die Luft, fortfiele, doch durch Dispersion 
einen gewissen Strahlenverlust unvermeidlich macht. Da nun die 
Tiefenlage der Ovarien schwankt (vgl. Hoehne und Linzen­
meyer, a. a. 0.), und es nach unseren bisherigen Kenntnissen 
vor allen Dingen auf die Absorption derjenigen Strahlen ankommt, 
welche von der Hautschicht aufgehalten werden, somuBman,schon 
theoretisch, darauf verzichten, ein stets richtiges Filter zu finden, 
d. h. ein solches, welches in jedem einzelnen FaIle der ganzen die 
Ovarien uberdeckenden Weichteilschicht und nur ihr die Ab­
sorption abnimmt. Man wird sich demnach begnugen konnen 
mit einem Filter; das eine Strahlung austreten laBt, deren 1nten­
sitat durch eine 1 cm hohe Wasserschicht nicht weiter geschwacht 
werden kann. DaB wir die korperlichen Weichteile, also auch die 
Haut, dem destillierten Wasser des Versuches gleichsetzen durfen, 
hat uns Perthes gelehrt (Fortschritte auf dem Gebiet der Rontgen-
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strahlen, 1904, Bd. 8), dem wir die Grundlagen in dieser ganzen 
Spezialfrage verdanken. Und daB wir mit 1 em die Dieke der 
sehonungsbedurftigen Haut mindestens riehtig, wenn nieht zu 
groB annehmen, geht aus den Zahlenangaben von Spalteholz1) 

fur die Epidermis (2 mm an der FuBsohle) und das Oorium 
(2-3 mm an der FuBsohle) hervor. - Hat man ein Filter von der 
eben gekennzeiehneten Absorptionskraft gefunden, so ist klar, 
daB es der Haut jede weitere Absorption und damit den Haupt­
grund zu unerwunsehten Veranderungen fortnimmt. 

Meine Versuehe, die ieh zur Klarung dieser Frage anstellte, 
waren folgende: Man gieBt in einen Glaszylinder, der unten mit 
paraffiniertem Pergament versehlossen ist, soviel destilliertes 
Wasser, daB seine Sehiehthohe 3 em betragt. Unter dieses auf eine 
Bleiplatte gestellte GefaB wird ein Quantimeterstreifen gelegt, 
wahrend ein zweiter Streifen auf einem Korkstuekehen auf der 
Wasseroberflaehe sehwimmt. In der Vertikalen liegen beide 
Streifen nieht uber-, sondern nebeneinander; ihr Hohenuntersehied 
betragt fast 2 em. Man bestrahlt nun mit folgender Anordnung: 
Fokusdistanz bis zur Bleiplatte 30 em; Rohrenharte Benois-
5-6 bei einer Funkenstreeke von etwa 14 em; Belastung 3 Millit 
amp., Dauer 5 Minuten; Filter: 3 mm diekes Aluminiumbleeh. 
Dann zeigt der obere Streifen 2,5 x, der untere 1,5 x, so daB der 
Quotient 1,67 betragt. Verringert man jetzt die Hohe der Wasser­
saule auf 2 em, so gibt der obere Streifen 1,75 x (infolge etwas 
weieher gewordener Rohre), der untere 1,1 x an, so daB sieh der 
Quotient auf 1,59 verringert. Bei dem naehsten Versueh, der bei 
einer Funkenstreeke von 18 em und 6 Benoist unter sonst gleiehen 
Verhaltnissen angestellt wurde, verringerte ieh die Sehiehthohe 
des Wassers auf 1 em und fand auf dem oberen Streifen 2,5 x, 
auf dem unteren 1,75 x; Quotient 1,42. Bei der gleiehen Be­
strahlung, jedoeh mit 4,5 mm diekem Aluminium, ergab der obere 
Streifen 1,75 x, der untere 1,5 x. Den damit erreiehten Quotienten 
von 1,16 noeh weiter herunterzudrueken, diirfte miBlingen, da 
infolge der Strahlendispersion die Oberflachendosis doeh nie gleich 
der Tiefendosis werden kann. Festgestellt habe icll die Mogliehkeit, 
ob sich ein noch niedrigerer Quotient erreichen lasse, nieht; denn 
ein solcher Versueh ware, wie gleich klar werden wird, doch zweck-

') Handatlas der Anatomie des Menschen, 3. Bd., Leipzig 1903. 
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los. Es erscheint jedenfalls vorIi:1ufig das 4,5-mm-Aluminium, als 
mit dem geringsten Quotienten fur eine 1 cm dicke Wasserschicht 
begabt, als das beste. Jedoch verlangt man von dem besten Filter 
noch mehr: Es darf nicht mit den weichen Strahlen zusammen 
auch diejenige Strahlung auffangen, welche ohne seine Benutzung 
in die gewiinschte Tiefe vordringen wurde. Die Absorption dieser 
hart en Strahlen ist nicht nur nicht beabsichtigt, sondern hochst 
unerwunseht, da sie die gewollte Wirkung herabsetzen muB. Ieh 
untersuehte daher zunaehst einmal an einer 5 em hohen Wasser­
sehieht ein 1,5-mm-Aluminiumbleeh bei folgender Bestrahlungs­
anordnung: Rohrenharte 7 Benoist, Funkenstarke 22-26 em, 
Fokusdistanz bis zur Bleiplatte 27 em, Belastung der Rohre 
1-1,2 Milliamp., Dauer 5 Minuten. Derunter dem Wasser liegende 
Streifen zeigte %. x an und untersehied sieh nieht im mindesten 
von einem anderen Streifen, der bei gleieher Versuehsanordnung, 
jedoch ohne Filter bestrahlt worden war. Eine Absorption soleher 
Strahlen, welehe die 5 cm hohe Wassersehieht durehdrangen, hatte 
also dureh das 1,5-mm-Aluminiumbleeh nicht stattgefunden. 
Dieses Filter gibt fur die 1 em hohe Wassermenge aber einen ver­
. haltnismaBig zu groBen Quotienten, so daB es der Raut zuviel 
Rontgenstrahlen zur Absorption ubrig lassen wurde. Deshalb 
bestrahlte ieh die 5 em hohe Wassersaule mit bzw. ohne das 3 mm 
dicke Aluminiumfilter bei der gleichen Versuehsanordnung, wie 
eben besehneben, und fand, daB nun der mit Filter + 5 em Wasser­
schieht bestrahlte Quantimeterstreifen etwas weniger, der ohne 
Filter unter der 5 em hohen Wassersaule bestrahlte dagegen etwas 
mehr wie 1 x anzeigte. Wenn aueh der Relligkeitsuntersehied 
beider Streifen nur sehr gering war, so bestand er doeh deutlieh, 
woraus hervorgeht, daB das 3 mm dieke Aluminiumbleeh eben 
aufangt, sieh unter einer 5 em dieken Wasser- bzw. Weiehteilsehieht 
dureh Beseitigung aueh der harten Strahlen unliebsam bemerkbar 
zu maehen. Ein 4,5 mm diekes Filter wurde das naturlieh noeh 
mehr tun und ubersehreitet damit seinen urspriingliehen Zweek 
so sehr, daB ieh ihm trotz seines gunstigen Quotienten fUr die 
Haut (1,16) das 3 mm dieke Aluminiumbleeh vorzog. Dieses 
Filter zeigte zwar 1,42 als Quotienten; es nimmt mir aber von den 
bis zu den Ovarien (6-6,5 em tief gelegen) gelangenden Strahlen 
niehts fort, deren Existenz doeh in erster Linie zu bedenken ist. 
Dbrigens ist es in dieser Beziehung ganz gleiehgultig, ob ich die 
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Strahlen einer hart en oder weiehen Rahre dureh das 3-mm­
Aluminiumfilter auf die 5 em hohe Wassersehieht loslasse. Na­
turlieh muB man eine weiehe Rahre, die weniger harteStrahlen aus­
sendet, langer leuehten lassen bzw. haher belasten, wenn man die 
gleiehe Menge harter Strahlen in die Tiefe bringen will wie mit 
einer harten Rahre. Die Wirkung des Filters bleibt aber genau 
dieselbe, es maeht sieh in 5 em Tiefe nur noeh eben bemerkbar. 
Das zeigt folgender Versueh: 

Die 5 em hohe Wassersaule, unter der ein Quantimeterstreifen 
liegt, wird in derselben Weise, wie oben angegeben, aber mit einer 
Rahre von 3-4 Benoist Harte bei etwa 11 em Funkenstreeke 
mit einer Belastung von 4 Milliamp. bestrahlt, einmal mit, einmal 
ohne 3-mm-Aluminiumfilter. Dann gibt der filterlos bestrahlte 
Streifen Y2 x an, wahrend der mit Filter bestrahlte eine Spur 
heller ist. 

Es ist hieraus aueh zu ersehen, daB man bei gleieher Bestrah­
lungsdauer und verdoppelter Belastung (4 Milliamp.) mit einer 
weiehen Rahre weniger harte Strahlen (Y2 x) dureh 5 em Wasser 
hindurehbringt wie mit einer harten Rahre und halb so starker 
Belastung (1,8-2 Milliamp., % x). Man wird also der Rahren­
sehonung bzw. Zeitersparnis wegen bei der Tiefenbestrahlung nur 
harte Rahren verwenden, woruber oben schon das Nahere gesagt 
wurde. 

Aus all diesen Versuehen geht zunaehst einmal hervor, daB 
der in der Literatur wiederholt sieh findende Satz (z. B. Me yer, 
Strahlentherapie, Bd. 1, S. 381; Runge, Berliner Klin. Woehen­
sehr. 1912, S. 1475), daB infolge der Strahlenfilterung eine langere 
Expositionszeit erforderlieh ist, einen unklaren Ausdruek dar­
stellt. Man braueht wohl eine 3-4 mal langere Beliehtungszeit 
zur Erreiehung gleieher Oberflachcndosen. Die Tiefendosis 
aber von 5 em an abwarts, auf die es ja dem Gynakologen an­
kommt, ist trotz der Verwendung eines 3-mm-Aluminiumbleehes 
ebenso groB wie ohne dieses Filter, so daB man zur Erreiehung 
gleieher Tiefendosen keine langere Expositionszeit bei der Filter­
anwendung natig hat. 

Ferner lehren die Versuche, daB man dureh langere Bestrah­
lungsdauer bei der Filterbenutzung eine erhebliehe VergraBerung 
der Tiefendosis erzielen kann, ohne eine gleichzeitige Hautschadi­
gung befUrchten zu mussen. Es dauert mit Filter viel !anger wie 
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ohne Filter, bis der auf dem Wasser schwimmende bzw. auf der 
Raut liegende Quantimeterstreifen 8-9 x anzeigt, womit die 
Grenze des Erlaubten erreicht ist. Die Menge der bis in 5 cm Tiefe 
und weiter vordringenden harten Strahlen, die sich um die Exi­
stenz des bezeichneten Filters gar nicht kiimmern, kann somit ent­
sprechend der langeren Bestrahlungszeit wachsen. 

Sehr zu beachten ist endlich die Tatsache, daB man auf 
experimentellem Wege sehr wohl in der Lage ist, ein Filter zu 
finden, welches der Rautschicht jede Strahlenabsorption abnimmt 
(vgl. z. B. den Versuch mit dem 4,5-mm-Aluminiumfilter). Trotz­
dem derartig starke Filter benutzt worden sind!), ist es doch nicht 
gelungen, die Schadigung der Raut auf jeden Fall zu verhindern. 
Man wird daher auf die Ansicht von Meyer und Ritter (s.o.) 
zuruckgreifen und sagen mussen, daB der Strahlenpenetration eine 
wenn auch quantitativ geringere (daher die hohere Erythemdosis 
fUr gefilterte Strahlung, nach Meyer, a. a. 0., 30 x ffir das mit 
3-4-mm-Aluminiumblech filtrierte Licht), so doch qualitativ 
gleiche Wirkung zukommt wie der Strahlenabsorption. Den 
Durchtritt der Rontgenstrahlen uberhaupt konnen wir aber der 
Raut naturlich nicht ersparen. In dieser Schwierigkeit solI die 
Felderbestrahlung helfen, die weiter unten besprochen ist. 

Ob man an Stelle des Aluminiumfilters Wildleder in mehr­
facher Lage, trocken oder angefeuchtet, Tuch, Stanniol, Bleiglas, 
Rolz oder Silber in verschiedener Dicke benutzt, ist im Prinzip 
ganz gleichgultig 2). Wichtig ist nur, daB man eine dem Aluminium 
aquivalente Dicke des gewahlten Stoffes verwendet, um die Ab­
sorption von Strahlen gleichen Rartegrades zu erzielen. So hat 
z. B. Schatz (a. a. 0.) berechnet, daB dem Aluminium von 1 mm 
Dicke Leder in 13 mm und Glas in 1,2 mm Dicke gleichwertig sind, 
wahrend er das z. B. von v. Jacksch benutzte Silberfilter ganz 
verwirft. Er halt mit Meyer, den Christenschen Forderungen 
folgend, das 4-mm-Aluminiumfilter ffir das geeignetste, das ich, 
wie oben gezeigt, fUr. zu dick halte. 

Auf breitester Basis baut GauB (1. Sonderbd. f. Strahlen­
therapie) in seiner neuesten Veroffentlichung den Beweis fur das 
3mm dickeAluminiumblech als dem bestenFilterauf, tritt dortaber 

1) Vgl. Schatz, Strahlentherapie, Bd.l, S.540. 
2) Vgl. hierzu Heynemann. 83. Verso deutscher Naturf. u. Arzte. 

Zentralbl. f. Gyn. 1911, S. 1522. 
Kirstein. 3 
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auch dem Gedanken naher, der im einzelnen Fall nicht bestimm­
baren und sehr verschiedenen Tiefenlage der Ovarien gerecht zu 
werden. Je tiefer die Ovarien liegen, desto dicker darf das Filter 
sein. GauB hat daher eine Filterkombination geschaffen in Ge­
stalt einer unter der Rontgenrohre rotierenden Scheibe, die sich 
aus 3, 5, 8 und lO mm dicken Aluminiumsektoren zusammen­
setzt. Er selbst scheint es, wenn ich die beigefugten Kranken­
geschichten richtig beurteile, aber noch nicht zu benutzen. - Als 
ganz besonders vorteilhaftes Filter bezeichnet Oz y b 0 rr a 1) ganz 
frische Tierhaut, welche der Turgeszenz der menschlichen Raut 
am nachsten komme. Aus der kurzen Bemerkung geht leider 
sonst nichts weiter hervor; dieSchwierigkeit, taglich das gewunschte 
Fell zu bekommen, kann man sich jedenfalls denken. Interessant 
ist, daB die Strahlenfilterung schon seit langer Zeit in der Photo­
graphie eine Rolle spielt 2), die sich an Bedeutung mit der dem 
Filter in der Therapie zugefallenen freilich nicht vergleichen laBt. 

Eine ganz besondere Art der Strahlenfilterung, die einen nur 
bedingten Rautschutz darstellt, ist der Metallnetzschutz von 
Kohler 3 ). Riermit sollen lediglich inoperable maligne Tumoren 
mittels groBer Lichtdosen angegriffen werden, wobei von vorn­
herein auf die Gesunderhaltung der Raut verzichtet wird. Diese 
wird jedoch nur unter den Maschen des Metallnetzes nekrotisch 
und kann sich von den stehenbleibenden unversehrten Epithel­
streifen aus leicht wieder neu bilden. Fur die gynakologische 
Tiefentherapie wird diese Methode selten notig werden. 

Bevor ich die Auseinandersetzungen uber die Strahlenfilterung 
schlieBe, will ich noch kurz der Sekundarstrahlung gedenken. 
Man versteht darunter, wie Rontgen schon 1897lehrte, Strahlen, 
die von solchen Korpern ausgesendet werden, die von Rontgen­
strahlen getroffen werden. Man schreibt daher auch dem in 
der Tiefentherapie verwendeten Filter die Eigenschaft zu, an 
Stelle der absorbierten weichen Strahlen sehr harte Sekundar­
strahlen von sich zu geben, die sich den hart en Primarstrahlen 
beigesellen sollen, ihre Penetrationskraft vermehrend (Ga u B, 

1) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyr., Bd.35, S.86. 
2) Haffner, Fortschritte a. d. Gebiete der Rontgenstrahlen, 1904, 

Bd.8, S.267; v. Jacksch bei Dessauer, Munch. Med. Wochenschr. 
1911, Nr. 22. 

3) Strahlentherapie, Bd. 1, H. 1 u. 2. 
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a. a. 0., S. 101 fl.; Schatz, Strahlentherapie, Bd. 1, S. 540) und 
ihre Wirkung verstarkend. DaB eine derartige Sekundarstrahlung 
existiert, ist kaum zu bezweifeln; ich glaube aber nicht, daB z. B. 
das 3-mm-Aluminiumfilter eine irgendwie erhebliche Menge 
sekundarer Strahlen liefert. 1ch erinnere an den oben mitgeteilten 
Versuch der Bestrahlung einer 5 cm hohen Wasserschicht, einmal 
mit, einmal ohne jenes Filter. Wurde die Menge der von der 
Rontgenrohre ausgehenden Strahlen durch Hinzutritt von sekun­
darer, im Aluminium entstehender Strahlung vermehrt werden, 
so muBte man mit Filter unterdem Wasser eine hohere Dosis erhalten 
wie ohne Filter. Gerade das Umgekehrte ist der Fall, wenn auch 
der Unterschied beider Messungen nur sehr gering ist. 

Eine Schonung der Haut, ohne eigentlich ein Hautschutz zu 
sein, ist endlich die Felderbestrahlung. Eine der Haut schadlich 
Strahlenmenge wird bis zur Unschadlichkeit dividiert, und die so 
entstandenen Teildosen laBt man dann durch mehrere bzw. zahl­
reiche Eintrittspforten die Haut passieren, urn sie in der Tiefe die 
gleiche Stelle treflen zu lassen. Motto: Getrennt marschieren, 
vereint schlagen. Lev y -Do r n 1) hat als erster an diesen technischen 
Kunstgrifl gedacht, als er eine Pseudoleukamie von 2 Seiten be­
strahlte. Gor! wendet ihn 1906 gleichfalls schon an2); Werner 
(bei GauB, a. a. 0., S.194) baute die radiare Mehrfelderbestrahlung 
systematisch aus, und heute finden nur noch wenige gynakologische 
Rontgenbestrahlungen statt3 ) ohne die Benutzung verschiedener 
Hautstellen als Eintrittspforten fur die Rontgenstrahlen. Das 
Genauere solI hieruber wie uber die Bestrahlungszeit, die Rohren­
hautdistanz, die Rohrenbelastung, kurz gesagt uber die Be­
strahlungsmethode sogleich mitgeteilt werden. Samtliche Methoden, 
die mir bekannt geworden sind, hier aufzuzahlen, ware naturlich 
nicht unmoglich, aber langweilig und nutzlos. Denn man kann 
sagen: So viel Kopfe, so viel einzelne Methoden. Es fuhren eben 
viele Wege nach Rom, von denen manche ubrigens zu ungenau 
bezeichnet sind, als daB man sie ohne weiteres fur gangbar erklaren 
konnte. Fokaldistanz, Sekundarstromstarke, Rohrenqualitat 
und BestraWungszeit mussen, wie schon Christen vor 2 Jahren 
betonte (Fortschritte auf dem Gebiete der Rontgenstrahlen, 

') Deutsche Med. Wochenschr. 1904, S. 1865. 
2) Zentralbl. f. Gyn. 1906, Nr.43. 
3) Z. B. Albers.Schonbergs Methode f1. 

3* 
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Bd. 15, S.31), angegeben sein; uber die Rohrenqualitat braucht 
man mindestens die Mitteilung, ob hart, mittelhart oder weich. 
Wird von diesen vier Punkten einer fortgelassen, so sind auch die 
ubrigen Angaben unverstandlich und zwecklos. 

Man kann zwei Hauptrichtungen von Bestrahlunsgmethoden 
unterscheiden: Die Hamburger (Albers-Schonberg) und die 
Freiburger (GauB). Zwischen beiden gibt es dann noch einige 
Dbergange, Abarten und Mittelwege. Es gebuhrt Albers­
Schonberg, dem wir die ErschlieBung des Genitaltraktus fUr 
die Rontgenstrahlen uberhaupt verdanken, das unbestreitbare 
Verdienst, mit einer rationellen Tiefenbestrahlungstechnik (Zen­
tralblatt fUr Gyn. 1909, S. 175) der Gynakologie die bedeutungs­
vollste nichtoperative Behandlungsmethode der letzten Jahr­
zehnte geschenkt zu haben. Seine Bestrahlungsweise hat naturlich 
manche Wandlungen durchgemacht. Die letzte Veroffentlichung 
(Monatsschrift fUr Geburtsh. und Gyn., Bd.36, H.l) gibt fol­
gendes an: 

Wasserkuhlrohre mit "stumpfem" Brennpunkt zwecks 
Schonung des Antikathodenbleches. 

Hartegrad Walter 6-8 bei 24 cm Funkenstrecke. Rohren­
belastung 3-4 Milliamp.; haufiges Wechseln des Kuhlwassers. 
38 cm Fokushautdistanz, Kompression der Haut und Verdrangen 
der Darme nach oben durch den Kompressionstubus, dessen 
Durchmesser 13 oder 20 cm betragt. Filter: 4 fache Schicht von 
1 mm dickem Ziegenleder, dem man eine achtfache Stanniollage 
hinzufugen kann. 

Sitzungen: 
a) Langsames Tempo: An 3 Tagen je 6 Minuten bestrahlen 

(eine Serie), 14 Tage Pause, dann wieder 3 Tage je 6 Minuten 
bestrahlen usw. 

Bei diesem Verfahren der Einfelderbestrahlung solI der Kom­
pressionstubus zwischen Nabel und Symphyse schrag nach unten 
ins kleine Becken gerichtet eingedriickt werden; die Richtigkeit 
seiner Einstellung kann man mit einer unter das GesaB geschobenen 
photographischen Platte kontrollieren, die nach 3 Minuten Be­
strahlungszeit entwickelt werden und deren Bildgrenze derjenigen 
einer typischen Blasenaufnahme entsprechen solI. 

b) Beschleunigtes Tempo: Eine Serie (d. h. wieder 3 Tage je 
6 Minuten bestrahlen) vom Bauch aus bestrahlen, 8 Tage Pause: 
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.;ine Serie vom Rucken her mit Hilfe eines von Si.emens und 
HalskegebautenInstrumentariums,8TagePause; wiedereineSerie 
von oben usw. Dieses Verfahren macht sich demnach das Prinzip 
der Mehrfelderbestrahlung zunutze. In jeder Serie wird unter 
obigen Voraussetzungen (Belastung, Fokushautdistanz usw.) 
eine Strahlendosis von 7Yz x nach Kienbock oder der Holz­
knechtschen Skala, zu Saboureaud-Noire gemessen, nicht 
uberschritten, was bei fehlerhaftem MeBverfahren vor Hautschadi­
gung schutzP). 20 x pro Monat und Hautstelle, d. h. die Maximal­
dosis, wird also nicht erreicht 2). Sollte trotzdem eine Hautreaktion 
zustande kommen, so wird die Bestrahlung sofort ausgesetzt. 
Das gleiche geschieht, so bald der Behandlungszweck eben erreicht 
ist (Oligo- bzw. Amenorrhoe), damit nicht mehr Rontgenlicht als 
unbedingt notig zur Verwendung kommt, ganz im Sinne Reiffer­
scheids 3), der auch mit moglichst wenig Strahlen auszukommen 
bestrebt ist. 

Fur die Behandlung von Vulvaerkrankungen (Pruritus) 
empfiehlt Albers-Schonberg eine Rohrenharte von 5 Walter 
und eine Dosis von 6-8 x. Hierfur eignet sich vielleicht die 
Lindemannrohre, deren Glasfenster infolge des niedrigen spe­
zifischen Gewichtes seines Herstellungsmateriales (27) verhaltnis­
mii.Big viel Rontgenstrahlen durchlaBt (das sonst benutzte Natron­
kalksilikatglas vom spezifischen Gewicht 91 absorbiert 40-50 % 
der Strahlung), und deren Strahlungsgemisch an weichen Strahlen 
reich ist. 

Das Gegenteil dieser vorsichtigen Bestrahlungsart Albers­
Schonbergs ist die Freiburger Bestrahlungstechnik, die GauB 
aus der Albers-Schonbergschen Anfangsmethode allmahlich 
herausgebildet hat. Er ist bei einer "Intensivbestrahlung" 
stii.rkster Form angelangt. Gibt Albers-Schonberg in 6 Serien 
etwa 45 x, so finden wir bei GauB (a. a. 0., S. 311) die Kranken­
geschichte einer Patientin, die in gleichfalls 6 Serien 2284 x erhielt; 
welch enormer Unterschied! Die typischen Eigenschaften seiner 
Methode faBt GauB mit dem Ausdruck "Filternahkreuzfeuer" 

') Zentralbl. f. Gyn. 1911, S.974. 
2) Fortschritte a. d. Gebiete der Riintgenstrahlen, Bd. 13, S. 163. 
3) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 35, H. 3, Diskussion zu 

den Vortragen von Eymer und Menge. 



38 Bestrahlungsmethode (Runge). 

oder "meh:t:stellige Filternahbestrahlung" zusammen1). Ihre 
Einzelheiten lassen sich jedoch Ieider nicht so genau, wie es wiin­
schenswert ware, aus den zahlreichen Veroffentlichungen zu­
sammenlesen. Jedenfalls laBt sich die "Intensivbestrahlung" 
nach GauB nur mit einem besonderen Instrumentarium (Spezial­
tiefenbestrahlungs-Rontgenapparat mit Rhythmeur-Unterbrecher 
der Reiniger, Gebbert und Schall A.-G.), das mit den notigen 
Kuhlvorrichtungen ausgerustet ist, und mit einer besonderen 
Nahbestrahlungsrohre (Therapiezentralrohre von Burger, "Pene­
trans" von Muller) ausfuhren. Die Fokushautdistanz solI hOch­
stens 20 cm betragen und die Rohre mit 5-12 Milliamp. je nach 
ihrem Alter bela stet werden. Ais Filter gelangt 3 mm dickes 
Aluminiumblech zur Verwendung. Nicht genau mitgeteilt ist 
der Hartegrad der benutzten Rohre (Wehnelt 9,5-lOn sowie die 
Anzahl der bestrahlten Hautfelder (40-60 ?), als welche die 
Bauchhaut, die Kreuzbeingegend, das Foramen ischiadicum und 
die Vagina in Frage kommen. DaB auf die Desensibilisierung der 
Haut durch Kompression mit dem Rohrentubus nicht verzichtet 
wird, scheint aus Abbildungen hervorzugehen. Die mir wie auch 
H. E. Schmidt2) au Berst wichtig erscheinende Angabe iiber die 
Weite des Rohrentubus bzw. die GroBe des bestrahlten Feldes, 
von der die GroBe des wirksamen Strahlenkegels abhangig ist, 
habe ich nirgends finden Mnnen. Endlich fehlt eine Angabe 
uber die in einer Serie zu verabfolgende Dosis. Durchschnittlich 
etwa 300 x scheinen nach den Krankengeschichten bei der ersten 
Serie einverleibt zu werden, im ganzen durchschnittlich 1480 x. 
Fur die erste Serie wird aber einmal (Fall 200) 669 x, als Gesamt­
dosis einmal (Fall 196) 2284 x angegeben, ohne Erklarung, warum 
gerade hier der Durchschnitt so stark uberschritten wurde. Wegen 
der maximalen Gaben der Intensivbestrahlung waren recht genaue 
Mitteilungen der technischen Einzelheiten sehr erwunscht. 

Zwischen der Hamburger und Freiburger Methode geht 
Runge 3) einen Mittelweg: Idealapparat (Hochspannungsgleich-

1) Strahlentherapie, Bd.l, H.l u. 2; Munch. Med. Wochenschr. 
1910, S. 1529; Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1498; 19U, Nr. 10; 1. Sonder­
band zur Strahlentherapie. 

2) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, Nr. 27. 
3) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S. 1475; Monatsschr. f. Geburtsh. 

u. Gyn., Bd.36, Erga.nzungsband. 
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richter) mit Rhythmeur, M tillers Wasserkiihlrohre von der Harte 
Wehnelt 11-12, Rohrenkontrolle mit Bauers Qualimeter. 
Mehrfache Erneuerung des Kiihlwassers. Belastung der Rohre 
5 Milliamp. Desensibilierung der Haut mit Kompressionstubus, 
der, mit 1-2-mm-Aluminiumfilter verschlossen, einen Luffa­
schwamm gegen die Haut driickt. Leichte Beckenhochlagerung, 
um den Strahlenwiderstand der Darme moglichst auszuschalten. 
Fokushautdistanz 18 cm. 6 Felder von 7 cm Durchmesser werden 
in drei Tagen, taglich je 2 bestrahlt, so daB der Uterus 6 mal, 
jedes Ovarium viermal getroffen wird. Dosimeter: die Holz­
kneehtsche Skala zu Saboureaud und Noire. Jedes Feld 
erhalt vier H (Holzknechteinheiten = 8 x nach Kien bock); also 
ergibt eine Serie etwa fUnf Erythemdosen. Danach Pause von 
2-3 Wochen. Bei Vulvabestrahlungen1): Rohrenharte 7-8 
Wehnelt, Belastung 1,5-2 Milliamp., Fokushautdistanz 32 em, 
Dosis 3-4 H, Wiederholung nach 2-3 W ochen. 

Frankels Bestrahlungsweise (a. a. 0., S. 88) erinnert bald 
an diese, bald an jene der bereits beschriebenen: Leichte Becken­
hochlagerung. Mit Hilfe eines mit 12 Lochern versehenen Bleches, 
das sich mit leichter Rundung dem Unterleib fest anschmiegt, 
wird die Felderteilung vorgenommen (vgl. Bachers Bestrahlungs­
binde 2) mit 8 Lochern von 6 cm Durchmesser und mit Ziegen­
ledereinsatz). Zur Hautkompression wird eine 2Y2 Pfund schwere 
Bleiplatte verwendet, die gleichzeitig die Bauchhaut abdeckt 
und fUr das Rontgenlicht ein Loch von etwa 7-8 cm Durch­
messer freilaBt. Dieses Loch wieder "vird mit einer Art Irisblende 
(auch 2Y2 Pfund schwer) je nach Wunsch mehr oder weniger 
bedeckt oder freigelassen. Hautschutz: Wildlederfilter. Fokus­
hautabstand 20 cm. Grissonsche harte Spezialrohre mit geringer 
Antikathodenglasdistanz vom Hartegrad 9-10 Wehnelt (Funken­
strecke 15 cm) mit einer Belastung von 0,75-1,2 Milliamp., 
die in 15 Minuten etwa eine Erythemdosis nach Sa boureaud -
Noire liefert. Jedes Feld wird 6 Minuten lang bestrahlt. Nach 
2-3 Wochen wird dieser Turnus wiederholt, nach 2-3 Serien 
die Bestrahlung abgebrochen. Auffallend ist hier die geringe 
Rohrenbelastung; doch ist Frankel auf Grund von Versuchen 

') Miinch. Med. Wochenschr. 1912, S. 1597. 
2) Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 395. 
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mit Kienbockschen Quantimeterstreifen (a. a. 0., S. 114 fl.) 
zu der tlberzeugung gekommen, daB eine erhohte Belastung den 
Bauchstreifen zwar mehr schwarzt, in der Tiefe aber ein so ge­
ringes Plus an Wirkung verursacht, daB sieh die mit ihr verbundene 
erhohte Hautgefahrdung, der starkere Rohrenverbraueh und die 
Unbequemliehkeit der Wasserkfihlung nieht lohnt. 

leh kann Frankel hierin nicht beistimmen. Wenn ich 
namlieh die Rohre hoher belaste, so erhalte ich genau die gleiehe 
Wirkung, als wenn ieh die Bestrahlungszeit verlangere; dadurch 
erziele ieh aber, das wird Frankel ohne weiteres zugeben, nieht 
nur eine Erhohung der Oberflaehen-, sondern auch der Tiefen­
dosis. DaB die hohere Belastung gleieh der langeren Expositions­
zeit wirkt, wenn nur das Resultat aus Zeit und Sekundarstrom­
starke (die Milliampereminuten) gleieh ist, lehrt folgender, an 
der oben beschriebenen Wassersaule angesteIlte Versueh: 5 em 
hohe Wasserschieht wird in einer Fokusoberflaehendistanz von 
25 em dureh das 3-mm-Aluminiumfilter mit einer 6 Ben. harten 
Rohre bestrahlt, einmal 2% Minute bei 4 Milliamp. Belastung 
(10 Milliampereminuten), ein zweites Mal 5 Minuten bei 2 Milliamp. 
Belastung (10 Milliampereminuten). Beide Male gibt der fiber 
dem Wasser schwimmende Streifen 5 x, der unter dem Wasser 
gewesene 1 x an. Eine Diflerenz in der Sehwarzung der beiden 
oberen bzw. unteren Streifen ist beim besten Willen nicht zu 
erkennen. Es bedeutet also die hohere Rohrenbelastung Zeiter­
sparnis, weshalb z. B. aueh Runge mit 5 Milliamp. Belastung 
arbeitet. Die starkere Inanspruchnahme halten die Miillerschen 
Rapidrohren gut aus (s. o. S. 15). 

Eine ffir die Patientin recht bequeme Behandlungsform teilt 
Kelen mit: aIle 4 Woehen eine Sitzung, in der in 12-15 Minuten 
bei 30-40 em Fokushautdistanz (nach Christen 5mal so groB 
wie die zu durehdringende Weiehteilseheicht) eine Erythemdosis 
verabfolgt wird. Die Rohre von der Harte 10-11 Wehnelt wird 
mit ihrem "Optimum", d. h. so belastet, daB ebensoviel Warme 
gebildet, wie durch die Kfihlung beseitigt wird. So ergibt sich eine 
gute Rohrenkonstanz. Nach Kienbock und Walter wird dann 
gemesssen, in welcher Zeit die Rohre bei "Optimumbelastung" 
eine Erythemdosis liefert, so daB, wenn erst jede Rohre in dieser 
Weise geeicht ist, einfach die gemessene Zeit hindurch bei den ffir 
die einzelne Rohre geltenden stets gleiehbleibenden Voraus-
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setzungen bestrahlt wird. Dbrigens ist Kelen wohl der einzige, 
der filterlos bestrahlt; auch scheint er auf die Desensibilisierung 
der Raut zu verzichten. 

Die in RaIle von Reynemann1) gefibte Technik laBt sich 
kurz folgendermaBen beschreiben: Rohrenhiirte 10-11 Wehnelt, 
Fokushautdistanz 27 cm, 3-mm-Aluminiumfilter (friiher 2-mm­
Glasfilter) mit Kompression durch den Rohrentubus; zweimal 
wird yom Leib her, einmal yom Rficken aus bestrahlt (neuerdings 
8 Felder von je 10 cm Durchmesser: 4 vorn, 2 seitlich, 2 hinten 2), 
und zwar erhalt jede Stelle in 3 Tagen - das ist eine Serie - 9 x, 
die nach Kienbock und der Rolzknechtschen Skala gemessen 
werden; Pause 3 Wochen. Urn sich fiber die in der Ovarientiefe 
zur Absorption gelangte Strahlenmenge Rechenschaft zu geben, 
miBt Reynemann auch an der der Rohre entgegengesetzten 
Korperseite und schatzt, wenn hier der Quantimeterstreifen 
1/10-1/8 der Oberflachendosis anzeigt, die Ovariendosis auf 
Yz- Ya der Oberflachendosis. Ich halte das nach eigenen in der 
Scheide mit Quantimeterstreifen vorgenommenen Versuchen 
ffir etwas zu hoch geschatzt und mochte mich lieber Runge 
anschlieBen, der ebenfalls auf Grund vaginaler Messungen die an 
den Ovarien anlangenden Strahlen fUr den 3.-5. TeiI der Ge­
samtstrahlung hiilt3). Ich glaube iibrigens nicht, daB man das in 
der Scheide gefundene MaB ohne weiteres der Ovariendosis 
gleichsetzen darf. Je schrager man den Strahlenkegel nach vorne 
unten in das kleine Becken fallen liiBt, desto weniger wird sich 
Uterussubstanz zwischen Antikathode und Eierstocke schieben, 
wogegen zwischen dem in die Scheide gelegten Dosimeter und der 
Rohre nicht nur der Uterus in seiner ganzen unteren Dicke, sondern 
auch die vordere Scheidenwand liegen. Es ist daher wohl eine 
recht ungenaue, jedenfalls kaum kontrollierbare Schiitzung, 
die man mit Hilfe der vaginalen Messung auszuffihren versucht. 
Ich sehe daher auch von einer genaueren Mitteilung meiner dies­
bezfiglichen Untersuchungen abo Das eine IiiBt sich aber mit 
Sicherheit sagen, daB Rontgenstrahlen mit Rilfe von Dosimetern 

1) Heynemann, Strahlentherapie, Bd.l, H.3, S.362. 
2) Verhandl. der Ges. f. Geburtsh. u. Gyn. zu Berlin vom 8. III. 1912; 

Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.72, S.l77. 
3) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S.1475. 
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in der Vagina nachweisbar sind, so daB Kronig 1), dem dieser 
Nachweis nicht gelang, deshalb noch nicht zu der Meinung be­
rechtigt sein durfte, daB die biologische Wirkung der Rontgen­
strahlen auf die Ovarien eine andere zu sein scheine wie auf die 
photographische Schicht. 

Meine Bestrahlungsweise halt sich etwa zwischen der Albers­
Schonbergschen und Rungeschen: Miillers Rapidrohren 
yom Rartegrad 6-7 Ben., Rohrenbelastung 3 Milliamp. Leiehte 
Beekenhoehlagerung. Kompression der Raut mit Tubus, der 
mit 3-mm-Aluminiumbleeh versehlossen ist. Fokushautdistanz 
22 em. Drei Felder: 1. uber der Symphyse, 2. reehts und 3. links 
davon; Durehmesser 8 em. Taglieh werden aIle drei Felder 
(3Tage lang gleieh eine Serie), jedes Feld 2 Minuten lang bestrahlt 
(je weieher die Rohre, desto armer ist sie an harten Strahlen, 
desto langer die Bestrahlungszeit), am ersten Tage in der Reihen­
folge 1, 2, 3; am zweiten Tage Feld 2, 3, 1; am dritten Tage 
3, 1,2. Nur dieser Weehsel erlaubt die Verwendung eines Kien­
boeksehen Quantimeterstreifens fUr taglieh aIle drei Felder; denn 
bei einem Weieherwerden der Rohre im Betrieb erhalt die hartesten 
und damit meisten Strahlen am ersten Tage Feld 1, am zweiten 
Tage Feld 2 und am dritten das dritte Feld. So gleichen sieh 
etwaige Versehiedenheiten in einer und derselben Serie, die naeh 
2-3 woehiger Pause wiederholt wird, wieder aus. Es erhalt 
jeder dreimal beliehtete Streifen gewohnlieh nieht ganz 9 x, 
so daB in einer Serie etwa 2,5 Erythemdosen verabfolgt werden. 
Dadureh, daB taglieh aIle Felder bestrahlt werden, ist es moglich, 
naeh der zweiten bzw. sehon naeh der ersten Sitzung dureh Ver­
groBerung oder Verkleinerung der Dosis etwaige Fehler zu korri­
gieren. Gibt man, wie es Z. B.Kelen tut, auf einmal eine Volldosis, 
so ist eine Uberdosierung nieht wieder auszugleiehen. Man versteht 
es daher, daB Kelen seinen Patientinnen eine Behandlungs­
vorsehrift fur etwaig auftretende Erytheme gleieh mit auf den 
Weg gibt. Ware er vor einer Uberdosierung sieher, so wurde er 
selbst bei den weit entfernt wohnenden Frauen kaum auf diesen 
Gedanken kommen. 

Mit der genauern Angabe dieser sechs Bestrahlungsmethoden 
will ieh mieh begnugen. AusfUhrlieh werden solehe noeh mitge-

') 14. GynakologenkongreB, Miinchen 1911, S. 599 if. 
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teilt von Jung (Monatsschr. f. Geburtsh. und Gyn., Bd. 36, 
Erg.-Bd.), Sippel (Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S.1749), 
Haenisch (Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1246), Wetterer (Archiv 
f. physikal. Med. u. med. Technik, Bd. 7, H. 1), Eymer (Monats­
schrift f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.35, H. 3, wie Albers - Schon­
berg), Gorl (Munch. Med. Wochenschr. 1910, Nr. 34), Bardachzi 
(Munch. Med. Wochenschr. 1910, Nr.42), Bordier (Revue de 
gynecol.I911, Bd. 16, Nr. 5), Schindler (Deutsche Med. Wochen­
schrift 1910, Nr.9), Krause (in Reifferscheid, Die Ront­
gentherapie in der Gynakologie). 

Kurz erwahnen muB ich noch die Dessauersche Homogen­
bestrahlung1), der sich auch Holzknecht 2) angenommen hat, 
die aber trotz zahlreicher Arbeiten und Veroffentlichungen bis 
jetzt fur die Gynakologie nicht brauchbar ist. Aueh bei der 
Karzinombehandlung befindet sie sich trotz der Mitteilung 
Sch iilers 3) noch im Versuchsstadium, wie Vei t4) richtig bemerkt. 
Erst in 5 Jahren, sagt er 1909, werde man den Wert dieses Ver­
fahrens beurteilen konnen. Das Wesen der Homogenbestrahlung, 
die H. E. Seh mid t 5) einmal fUr gemeingefahrlieh erklarte, und die 
auch von A. Kohler 6) reeht ungunstig beurteilt wird, besteht 
darin, daB Tumoren, unabhangig von ihrer Dicke und Tiefenlage, 
unter eine vollig gleichmaBige Strahlung gesetzt werden. Durch 
harte Rohren und groBe Fokushautdistanz wird es erreieht, daB 
die Oberflaehendosis gleich oder doch nahezu gleieh der Tiefen­
dosis ist, so daB die elektiveEigenschaft von Tumor- (bzw. Ovarien-) 
zellen, wesentlich starker als gesundes Gewebe auf das Rontgenlicht 
zu reagieren, voll zur Geltung kommen kann. Was Dessauer 
mit seiner Homogenbestrahlung, die in ihren theoretisehen 
und technischen Bearbeitungen auBerordentlich fruchtbar fur 
die gesamte Rontgentherapie geworden ist, bezweckt, namlich 

t) Verhandl. d. Deutschen Phys. Ges. 1907, Bd.9, Nr.3. - Dessau er 
und WieBner, Leitfaden des .Rontgenverfahrens, 4. Aufl., Leipzig, Otto 
Nemnich, 1911, S.133. - Strahlentherapie, Bd.l, H.3. 

2) Wiener Med. Wochenschr., Nr.53. 
3) Schuler, Deutsche Med. Wochenschr. 1909, S.1354. 
4) Bei Dorn, Munch. Med. Wochenschr. 1909, S.697. 
i» H. E. Schmidt, Fortsrhritte a. d. Gebicte der Rontgenstrahlen, 

Bd. 13, S. 42 u. 335. 
6) Kohler, Med. Klinik 1912, S.610; Strahlentherapie, Bd.l, 

H.I u. 2. 
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den Quotienten aus Oberflachen- und Tiefendosis moglichst gleich 1 
zu machen, das streben die anderen Autoren mit Filter ·und 
Rohrenharte an. Erreicht wird es von ihnen vorlaufig allerdings 
bei weitem nicht so gut wie mit der Homogenbestrahlung, die 
also theoretisch in dieser Beziehung gut, praktisch, aber leider 
noch zu unwirksam ist. 

Damit bin ich bei der heiklen Frage angelangt: Welche der 
oben beschriebenen Behandlungsmethoden ist zu empfehlen? 
Da die hart en Strahlen, mit den en gearbeitet wird, die besonders 
wirksamen sind, wird man jedenfalls geneigt sein, das altbewahrte 
Prinzip nicht durchbrechen zu wollen, von einem Medikamente 
nur ebensoviel zu verabreichen, als zum Erfolg gerade notig ist. 
Dieser Standpunkt veranlaBt ja auch z. B. Albers-Schon­
berg, trotz anderer, gut ausgearbeiteter Technik an seinem Ver­
fahren sehr vorsichtiger Strahlengaben der Hauptsache nach 
festzuhalten. Wirken doch auch schon recht geringe Mengen 
des geheimnisvollen Agens auf die Ovarien (vgl. Reifferscheid, 
s. 0.). Auf der anderen Seite ruhmt GauB seiner Intensivbe­
strahlung nicht nur lOO% Heilungen nach, sondern auch die 
Kurze der Zeit - durchschnittlich 5 Wochen -, in der er dieses 
Ziel erreicht. Mit seiner Methode, die auf den ersten Blick darum 
bei weitem die beste zu sein scheint, muB ich mich also vor allen 
Dingen auseinandersetzen, wenn ich glaube, sie trotzdem nicht 
empfehlen zu sollen. Es ist ganz zweifellos, daB gerade die' 
Schnelligkeit, mit der die Intensivbestrahlung wirkt, eine groBe 
Anzahl von gewichtigen Gegengrunden gegen die gynakologische 
Rontgentherapie uberhaupt entkraftet, insonderheit den Vor­
wurf, daB maligne Veranderungen am Uterus oder den Ovarien 
durch die Erfolglosigkeit langdauernder Bestrahlungsserien zu 
spat erkannt und operiert werden konnen, wenn nicht gar die Zeit 
hierzu schon verpaBt ist. Auch Fehldiagnosen, die man gegen 
die Tiefenbestrahlung ins Feld gefUhrt hat, fallen infolge der 
Beschleunigung des Verfahrens viel weniger ins Gewicht. Trotz­
dem ist die Zahl der Gegner der Intensivbestrahlung groB, von 
denen, wie Bumm1) sagte, manchem die "hundert Prozent Er­
folge in die Nase gefahren sind", die aber andererseits noch nirgends 

1) Bumm, Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 22. III. 1912, a. a. 0., 
S. 219. 
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die neue Methode mit genauester Innehaltung aller Vorschriften 
am eigenen Material nachgepruft haben. In Heidelberg und 
Munchen 1) scheint man jetzt damit anzufangen, was das Inter­
esse, man kann schon sagen die Neugierde, aller gynakologischen 
Rontgentherapeuten stark erregen wird. Vorlaufig erscheint 
mir trotz der Mitteilung Siegels2) uber 55 Nachuntersuchungen 
aus Freiburg mit gunstigem Ergebnis die Zeit doch zu kurz, 
um ein bundiges Urteil dariiber zu fallen, ob die den Genitalor­
ganen benachbarten Blase, Rectum und Dunndalm, aber auch 
Milz, Magen, Leber und Nieren sich als dauernd intakt erweisen 
werden. Buck y3) und Frankel4) geben dies besonders zu be­
denken. DaB diese Besorgnisse wohl berechtigt sind, zeigen fol­
gende Mitteilungen, die ich fiir umso beachtenswerter halte, als 
sie nicht der Intensivbestrahlung, sondern einer weit milderen 
Rontgenbehandlung ihre Entstehung verdanken. 

Eiselsberg (bei Frankel an eben zitierter Stelle) sah nach 
Strumabehandlung eine die Operation recht erschwerende Binde­
gewebsentwicklung; etwas ahnliches berichten Henkel5) und 
Abe16 ) uber eine Sklerose des Darmmesenteriums und Becken­
bindegewebes. Hierher gehort auch der von Bumm7 ) operierte, 
vorher mit 1600 x (also der Dosis nach eine Intensivbestrahlung!) 
behandelte Karzinomfall, bei dem sich starke Schwielenbildung 
im Beckenbindegewebe und auf dem Bauchfell fand. Klein8 ) 

beschreibt peritoneale Veranderungen (akute Schwellung, Rotung, 
sogar Auflagerungen) nach Rontgenbestrahlungen, die ihn zu 
der Annahme fiihren, daB es auch ohne bereits vorhandene 
chronische Entziindungszustande eine Rontgenperitonitis gibt. 
Haendly9) teilt einen Fall mit, bei dem es Y4 Jahr nach der 

1) Weber, Munch. Med. Wochenschr. 1912, S.745. 
2) Siegel, Strahlentherapie, Bd. 1, H.4. 
3) Bucky, Verhandl. der Ges. f. Geburtsh. u. Gyn. zu Berlin yom 

22. III. 1912; Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.72, S. 195 fl. 
4) Frankel, Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S. 1610. 
5) Henkel, Verhandl. der Ges. f. Geburtsh. u. Gyn. zu Berlin yom 

26. IV. 1912, a. a. 0., S.468. 
6) Abel, Sechster Internat. KongreB f. Geburtsh. u. Gyn., Berlin; 

Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 1322. 
7) Bumm, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.72, S.800. 
B) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 36, S. 589. 
0) Haendly, Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 22. 3.1912, a. a. O. 
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Bestrahlung zu sehr starken Durchfallen kam, die kausal gar 
nicht anders zu erklaren waren. Die gleiche Beobachtung pro­
fuser Durchfalle nach Rontgenbehandlung machte Hengge 1), 
wahrend zwei Patientinnen Wetterers, die auswarts (1) bestrahlt 
waren, an kolikartigen Schmerzen, Blutabgang aus dem Darm, 
Stuhldrang, Dbelkeit und Appetitlosigkeit litten, welcher Zustand 
sich 5-6 Tage nach Aussetzen der Bestrahlung besserte; ahnliches 
berichtet Mackenrodt2 ) von einer Patientin, deren Korper­
gewicht standig herunterging, so daB man wegen Verdachtes 
einer malignen Neubildung sogar die vaginale Totalexstirpation, 
aber erfolglos ausfuhrte und schlieBlich auf den Gedanken kam, 
es konnten vielleicht infolge der Bestrahlung die Darmdrusen 
zurVerodung gekommensein. Ebenso erzahlteBumm 8 ) von einer 
Kranken, die an starken Diarrhoen mit auBerordentlicher Ab­
magerung litt, wahrscheinlich infolge von Rontgenbehandlung, 
und denkt dabei an eine Schadigung abdominaler Ganglienzellen. 
DaB in diesen letzten Fallen tatsachlich die Rontgenstrahlen 
schuld an den Dal'mstorungen sind, gewinnt sehr an Wahr­
scheinlichkeit, einmal durch die Beobachtung Wetterers (s. 0.) 
und zweitens durch die Versuche von Regaud, Nogier und 
Lacassagne 4). Diese Forscher bestrahlten mit harten Rohren 
und Aluminiumfiltern Hunde und fanden eine starke Schadigung 
der Darmschleimhaut. Die Zotten des Dunndarms, die Lieber­
kiihnschen Drusen und die Lymphfollikel waren wesentlich ver­
andert. An den Zotten sah man eine Trennung von Struma 
und Epithel, welch letzteres teilweise ganz verschwunden war, 
wiLhrend die Drusen der Nekrose und Resorption anheimgefallen 
waren. DaB man beim Menschen ahnliche Veranderungen anzu­
nehmen nicht unberechtigt ist, geht aus den zahlreichen Analogien 
zwischen Tierexperiment und menschlicherPathologie hervor, 
worauf ich anfangs besonders hingewiesen habe. - N och weiteres 
ist anzufUhren, urn die Skepsis an der Unschadlichkeit groBer 
Rontgenlichtdosen zu begrunden: 

Hesse 5) stellte aus der Gesamtliteratur 94 FaIle von Ront-

1) Monatsschr, f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 35 S. 650 ff. 
2) Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 26. IV. 1912, a. a. O. 
3) Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 10. V. 1912, a. a. O. 
') Archiv d'electr. med. 1912, S.321, zitiert nach Wetterer, 

Deutsche Med. Wochenschr. 1912, S.2312. 
5) Hesse, Fortschritte a. d. Gebiete der Riintgenstrahlen, Bd.17, H.2. 
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genkarzinom zusammen, von denen 54 durch mikroskopische 
Untersuchungen sichergestellt waren. Iselin l ) fand als Maximal­
dosis, welche die Bauchhaut schadlos vertragt, 5-6 Sa boureaud­
N oiresche Normaldosen und erklart, daB auch ohne sichtbare 
Hautreaktion doch Veranderungen entstehen, deren Umfang sich 
noch gar nicht ermessen laBt. Er teilt als Beweis dafUr einen Fall 
von Quervain mit: das Handgelenk eines Italieners, das oft 
photographiert worden war, wies ein Jahr spater ein Rontgen­
ulcus auf, ohne vorher irgendwelche Veranderungen gezeigt zu 
haben. - Besonders stimme ich Iselin, der durch seine Er­
fahrungen sich zu einer Verkleinerung der Strahlendosis hat be­
wegen lassen, darin bei, daB er den "Rontgenkater", den an See­
krankheit erinnernden Zustand nach intensiver Bestrahlung, fur 
keineswegs so harmlos halt, wie es scheinbar GauB und Krinski 2) 

tun. Er bedeutet zum mindesten eine ganz erhebliche Reaktion 
des Korpers, und wenn Krinski berichtet, daB bei 300--400 x 
Strahlenmenge der "Rontgenkater" aufzutreten pflege, bei einer 
hoheren Dosis (Lahmungsdosis) wie diese Reizdosis aber nicht 
zur Beobachtung komme, so wissen wir damit noch nicht, was 
eigentlich im Korper gereizt und gelahmt wird, - ein triftiger 
Grund, hieruber nicht mit einem humoristischen Namen hinweg­
zugehen, der die Harmlosigkeit der ganzen Erscheinung an­
deuten solI. Die Angabe Foveau de Courmelles'3), daB nach 
starken Bestrahlungen Fieber auf tritt, findet nur durch Haendl y 
eine Bestatigung, der bei Bestrahlung eines inoperablen Karzi­
noms gleichfalls Temperatursteigerungen erlebte, die er viel­
leicht auf eine Resorption zerfallenen EiweiBes zuruckfiihren 
mochte 4). Immerhin wurde diese Feststellung, wenn sie sich 
als richtig erweist, ein Zeichen mehr fUr die Intensitat der Korper­
reaktion sein und mag deshalb hier angefuhrt werden. 

Sodann warnt Staude5 ) vor forcierten Bestrahlungen und 
Herabsetzung der Fokushautdistanz. wahrend StraBmann6 ) 

und Franz7) aus mehr theoretischer Oberlegung heraus hundert 

') Munch. Med. Wochenschr. 1912, Nr.49 u. 50. 
2) Strahlentherapie, Bd.1, S.477. 
3) Ref. Munch. Med. Wochenschr. 1906, S. 1690. 
4) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 72, S. 758 . 
• ) ZentralbJ. f. Gyn. 1911, S. 1745 fI. 
6) Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 22. III. 1912. 
7) Berliner Ges. f. Gehurtsh. u. Gyn., 10. V. 1912. 
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Prozent Heilungen fUr ein so groBes geschichtliches Novum er­
klaren, daB man nicht recht an eine Dauerhaftigkeit derartiger 
Resultate glauben koime. Wenn GauB hiergegen die Zahnextrak­
tionen mit gleichfalls hundert Prozent Heilungen ins Feld fiihrt, 
so mochte ich hinzufugen, daB auch ein totgeschlagener Mensch 
nicht mehr krank ist. - Sehr zu beachten, fUr mich sogar aus­
schlaggebend in der Beurteilung der lntensivbestrahlung sind 
Kohlers lVIitteilungen1): Rontgenologen, die dureh Summation 
gleiehfalls hohen Rontgendosen ausgesetzt sind bzw. waren, 
zeigten teilweise ein stark verandertes Blutbild; einer ist an 
lymphatischer, ein anderer an myelogener Leukamie zugrunde 
gegangen. Eine gleiehe Spraehe spree hen die Tierversuehe 
Heineckes (a. a. 0.) mit ihren starken Veranderungen am 
Knochenmark und dem ganzen lymphatisehen System, beides 
bekanntlieh (s. o. Krause und Ziegler) Bestandteile des Korpers, 
die starker als die Ovarien auf das Rontgenlieht reagieren. Wenn 
wir also die Ovarien stark sehadigen, so geben wir damit jenen 
Organen eine wahrseheinlich todlicheDosis, naturlich nur soweit sie 
im Strahlenkegel liegen. Das wird sich beim Darm aber nie 
ganz vermeiden lassen. Endlich hat Saretzky (s. 0.) uns im 
Tierexperiment die groBere Wirksamkeit einer einmaligen hohen 
Strahlengabe im Vergleich zur gleichen, auf mehrere Sitzungen 
verteilten Dosis gezeigt. Eine starkere zeitliche Zusammendran­
gung der Rontgenlichtverabreichung, als es die lntensivbestrah­
lung tut, laBt sich aber kaum denken. 

Alle die angefiihrten Beobachtungen und Dberlegungen ge­
nugen mir, meine Dberzeugung fur gut begrundet zu halten, 
daB uber die biologische, zeitliche und ortliche Ausdehnung der 
Wirksamkeit des Rontgenlichtes das letzte Wort noch nicht ge­
sprochen ist. Solange ich aber das Gefuhl habe, noch stark im 
Dunkeln zu tasten, solange halte ich mich auch zu auBerordent­
licher Vorsicht fur verpflichtet und suche daher mit moglichst 
geringen Strahlenmengen auszukommen. lch bin mir bewuBt, 
damit groBe Vorteile (s. 0.) unbenutzt zu lassen und fur die 
moglichste Vermeidung der Strahlenschadigung andere Nachteile 
einzutauschen. Die liegen aber dann im Wesen des Krankheits­
faIles und nicht in meiner Behandlungsweise. Wer trotz solcher 

') Deutsche Med. Wochenschr. 1912, S.2036. 
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tJberlegungen die hohe Verantwortung der Intensivbestrahlung 
auf sich nimmt, wird sie gewiB auch aus der Kraft ernster wissen­
schaftlicher tJberlegung heraus zu tragen wissen. Wer sich 
jedoch den entgegenstehenden Bedenken nicht entziehen kann, 
darf jedenfalls nicht als ruckstandiger Norgler angesehen werden, 
wenn er sich in seiner Sorge urn den obersten Heilgrundsatz 
"Nil nocere" von niemandem ubertreffen lassen will. Erweist 
sich im Laufe der Jahre die Intensivbestrahlung als ungefahrlich, 
so wird der Dank an ihre Urheber dann urn so groBer sein. Ich 
empfehle daher eine der milderen Bestrahlungsarten, fUr besonders 
vorsichtige Naturen die Methode "b" von Albers-Schonberg. 

Erst nach diesen Auseinandersetzungen laBt sich uber die 
zur Bestrahlung gunstigste Zeit rucksichtlich der Menstruation 
etwas sagen. Je geringer die Strahlendosis ist, die man in einer 
Serie einverleiben will, desto genauer sollte man sich an Fran­
kels 1) Vorschrift halten, die ich gleichfalls meistens befolge, 
und der sich auch Matthaei 2) z. B. anschlieBt, moglichst bald 
nach der Menstruation die Behandlung einzuleiten. Eine kleine 
Strahlenmenge fuhrt, wie FrankeP) lehrt (H. E. Schmidt, 
Berliner Klin. Wochenschr. 1910, Nr.21, zeigte bezuglich der 
Reizung und Lahmung an Samenkornern das gleiche), zu einer 
Reizung der Ovarien, die daraufhin den Uterus mit einer Ver­
starkung der nachsten Periodenblutung antworten lassen 4). 
Wird nun das Ovarium erst kurz vor dieser Menstruation in den 
Reizzustand versetzt, so kann die vermehrte Blutung besorgnis­
erregenden Umfang annehmen 5), so daB bisweilen sogar die 
Operation notig wurde 6 ). 

1) Frankel, Rontgenstrahlen in der Gyn., S.105. 
0) Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1223. 
3) Therapie der Gegenwart 1910, H.7. 
') Gleichfalls beobachtet von Albers - Schonberg, Munch. Med 

Wochenschr. 1909, S. 955; Bardachzi, Munch. Med. Wochenschr. 1910, 
Nr.42; Doderlein, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.33, S.413; 
Eymer, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 35, H. 3; Frankel, a. a. 0., 
1).105; Gau B, Zentralbl. f. Gyn. 1910, S.1498; J angeas, Gym\cologie 1911, 
Nr. 1; Jung, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 36; R,unge, ebenda; 
Weber, Zentralbl. f. Gyn. 1912 S. 519; Wetterer, Archiv f. phys. Med. 
USW., Bd. 7, H. 1; Zaretzky, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 72, S. 320. 

5) Bumm, Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 22. III. 1912, a. a. O. 
6) Zaretzky, a. a. 0.; Matthaei, Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1223: 

Bumm, 14. Gynak.-KongreB, S.618. 
Kirstein. 4 
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Anders bei groBen Strahlendosen, die uber den Reizzustand 
hinaus die Ovarien mehr oder weniger schnell und grundlich in 
das Lahmungsstadium versetzten, das man an der Verminderung 
oder dem ganzlichen Aufhoren der Periode erkennt. So schnell 
freilich, daB ausnahmslos gleich die ersten Menses nach Beginn 
der Rontgenbehandlung dieses Lahmungsstadium anzeigen, ar­
beiten selbst die Riesengaben der Intensivbestrahlung nicht. In 
3 von 10 Fallen (Nr. 199, 201 und 203) gibt Ga u B die erste Men­
struation als verstarkt an, nachdem 258 x bzw. 486 x bzw. 170 x 
gegeben worden waren. Immerhin kann man sich darauf ver­
lassen, daB eine bedrohliche Verstarkung der ersten Men­
struationsblutung, die an und fur sich als Zeichen fur die Wirk­
samkeit des eingeschlagenen Behandlungsweges freudig zu be­
griiBen ist, nach kraftiger Bestrahlung nicht zu erwarten steht. 
Diese angenehme GewiBheit hat weiter dazu gefuhrt, die Zeit zur 
Behandlung ganz unabhangig von der monatlichen Regel auszu­
wahlen, wie das auBer Kronig und GauB besonders Runge l ) 

betont. Er wie auch Eymer (a. a. 0.) gehen dann mit der Frei­
burger Schule noch einen Schritt weiter: nicht trotz, sondern ge­
rade wegen der Blutung wird bestrahlt, so daB sie nicht selten 
mitten wahrend einer Menstruation die Strahlen auf die Ovarien 
loslassen. Infolge dieser Entwickelung ist der fruher von Reiffer­
scheid 2) gemachte und vielerorts befolgte Vorschlag schon fast 
wieder in Vergessenheit geraten: die erste Periode nach dem Be­
handlungsbeginn ist, wenn irgendwelche Bedenken bezuglich einer 
Blutungsvermehrung vorliegen, in der Klinik abzuwarten und die 
etwa eintretende Gefahrdung durch die iiblichen styptischen 
Mittel, ev. mit einer fest en Tamponade3), abzuwenden. Fur die 
schwachen Dosierungen ist dieser Vorschlag auch heute noch be­
herzigenswert, bei stark ausgebluteten Frauen wird aber wohl 
jeder ihn sich zunutze machen, und mag er noch so intensiv 
bestrahlen. Es gibt freilich noch einen, von der Zeit des Behand­
lungsbeginnes allerdings unabhangigen, Weg auBer der Dar­
rei chung hoher Strahlendosen, die Verstarkung der ersten Men­
struation uberhaupt zu vermeiden. Diesen Weg sind Schindler4), 

1) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.36. 
2) Vgl. Wetterer, Arch. f. physik. Medizin usw., Bd. 7, H. 1. 
3) Gaul3, Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1498. 
4) Deutsche Med. Wochenschr. 1910. Nr.9. 
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GorF), Kelen 2) und Matthaei 3) gegangen, indem sie auBer­
ordentlich vorsichtig dosierten und dabei niemals eine verstarkte 
Periode beobachteten. Sehr charakteristisch bezeichnet Gorl im 
Jahre 1910 die Bestrahlungsart von Albers - Schonberg als 
"forciert", die heute als zu vorsichtig beinahe schon in den Ruf der 
Zaghaftigkeit gekommen ist. Gorls Technik war namlich der­
artig, daB er erst in 45 Minuten ein Erythom erwarten konnte. 
Da laBt es sich leicht denken, daB nach Art eines langsamen Ein­
schleichens des Medikamentes es zu einer eigentlichen Ovarien­
reizung mit anschlieBender Periodenverstarkung gar nicht kommen 
konnte. Dbrigens scheint Gor 1 seine Bestrahlungsweise bereits 
geandert zu haben, da er 19114) von der ersten verstarkt zu er­
wartenden Menstruation spricht; das Einschleichenlassen der WiT­
kung ist also aufgegeben. 

Was kostet die Rontgenbehandlung, d. h. Instrumentarium 
und Benutzung? DaB dies eine recht wichtige Frage ist, ganz abo 
gesehen von der ja stets bedeutungsvollen Rolle des Nervus rerum, 
geht besonders aus den Mitteilungen von GauB5) hervor, daB die 
Bestrahlungen fur die Frauen der armeren Kreise einfach noch Zll 

teuer sind, so daB man sie bedauerlicherweise an deren Vorzugen 
nicht teilnehmen lassen kann. Freilich rechnet Ga u B fur die erste 
Anschaffung 10 200 M., und da er etwa 50 Rohren in Betrieb hat 
(in der Mittelrheinischen Gesellschaft fur Geburtsh. und Gyn., 
Monatsschr., Bd.35, H. 3, redet er von 53 Rohren, auBer den in 
Reparatur und Auf trag gegebenen), der Rohrenverbrauch aber die 
Hauptbelastung des Rontgenetats ausmacht (eine Zentraltherapie­
rohre, wie Ga u B sie benutzt, kostet 102 M., eine Penetransrohre von 
M liller etwa 137 M.), so kann man sich schon die Kostspieligkeit 
des Freiburger Betriebes vorstellen. Glucklicherweise ist das nicht 
uberall so: Albers - Schonberg 6), der den Preis der ersten An­
schaffung mit 2300 M. angibt, berechnet die Kosten auf Grund der 
Leistungen von 36 M li 11 e r - Rohren (die Preise der verschiedenen 
Rohrentypen habe ich oben schon angefuhrt) auf 12 Pfennig fUr 

') Miinch. Med. Wochenschr. 1910, Nr.34. 
2) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 34, S. 160. 
3) Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1223. 
4) Miinch. Med. Wochenschr. 1911, S. 1636. 
5) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.35, H.3; Berliner Ges. f. 

Geburtsh. u. Gyn., 8. III. 1912, a. a. O. 
6) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 36. H. 1. 

4* 
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eine Lichtminute 1), so daB eine lange Kur (300 Bestrahlungs­
minuten) 36 M., eine kurze Kur (50 Bestrahlungsminuten) 6 M. 
kosten wurde. E y mers Bestrahlungen wurden, in der gleichen 
Weise, aber nur nach 4 M iiller-Rohren berechnet, noch billiger 
sein, namlich 15 M. und 2,50 M. Sehr einfach rechnet Kelen: 
aIle 4 Wochen in einer Sitzung eine Erythemdosis; Kostenpunkt 
1 Krone. Diese lediglich den Materialverbrauch bei Bestrahlungen 
angebenden Preise sind also keineswegs hoch. Anders muB 
naturlich gerechnet werden, wenn ein Privatarzt eine Privat­
patientin z. B. mit Myom behandelt. Hierfur schlagt Albers­
Schonberg den Preis von 2 M. fUr die Lichtminute vor, so daB 
nach einer langen Kur (300 Minuten) 600 M. zu bezahlen waren; 
damit lieBe sich Rohrenverbrauch, Personal, Haftpfiichtversiche­
rung, Amortisation des Anlagekapitals und eigener Verdienst be­
streiten. Peinlich wird es nur, wenn dann das Myom doch noch, 
weil refraktar oder maligne, operiert werden muB. SolI man dann 
die vorhergegangene Bestrahlungsarbeit etwa geringer bewerten? 
Ich glaube, nein; doch wird man sich von Fall zu Fall den materi­
ellen Verhaltnissen entsprechend entscheiden mussen. Fur die 
auswarts wohnende Patientin ist die Frage damit nun freilich noch 
nicht erledigt; die wiederholt en Reisekosten bedeuten nicht selten 
eine erhebliche Verteuerung, werden nach meiner Erfahrung aber 
stets gern getragen. Noch ein Punkt muB beachtet werden: wer 
sich einen Rontgenapparat fur gynakologische Tiefenbestrah­
lungen anschaffen will, wird kaum beabsichtigen, auf Becken­
aufnahmen z. B. oder abdominale Durchleuchtungen zu verzichten. 
Das erhi:iht den Ankaufspreis naturlich nicht unwesentlich. Und 
endlich: wer sich in dem Katalog einer Rontgenfabrik die Apparat­
preise zur Orientierung einmal ansieht~ darf nicht vergessen, daB 
ein fertig zusammengestelltes und aufgebautes Instrumentarium 
schlieBlich viel mehr kostet. Ich fand z. B. in der hiesigen Frauen­
klinik einen Blitzapparat der Veifa-Werke vor, dessen Katalog­
preis 3650 M. ist, der aber mit aHem, was dazu gehorte, darunter 
3 Rohren, mit uber 5000 M. bezahlt worden ist. Teuer ist die 
Rontgenbehandlung also immerhin; man vergleiche damit nur 
die Einrichtung eines mittelgroBen Operationssaales, die nach den 
Angaben des hiesigen Instrumentenhandlers mit etwa 4000 M. 

') Wir fangen jetzt damit an, die uns gerechter erscheinende Be­
rechnung nach Milliampereminuten vorzunehmen. 
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gut zu bestreiten ist. Auch die Betriebskosten beider Anlagen 
durften sich nicht wesentlich unterscheiden, wenn sie nicht sogar 
zuungunsten des Rontgenzimmers ausfallen. Der durchschnittliche 
Rohrenpreis betragt eben doch llO M., wenn nicht mehr. 

Dber die Hauptfrage: Was solI der Frauenarzt bestrahlen 
und was nicht? herrscht nur in wenigen Punkten einigermaBen 
Einigkeit. Gar kein Wunder. 1st doch die Rontgentiefentherapie 
uberhaupt noch keineswegs allseitig anerkannt. Auch die Ver­
schiedenheit der einzelnen Methoden bringt es mit sich, daB uber 
1ndikationen und Kontraindikationen der Streit noch lange hin­
und hergehen wird, wenn er auch wohl kaum je wieder einen Aus­
spruch wie den noch vor 2 Jahren berechtigten Lomers!) zeitigen 
wird: Was bleibt denn bei all den Kontraindikationen fur die Be­
strahlung schlieBlich noch ubrig? Darauf laBt sich heute doch 
schon mane he ganz eindeutige Antwort geben. 

Bevor man sich aber daruber unterhalten kann, welche Er­
krankungen der Rontgentherapie zuzuweisen sind, muB man sich 
erst daruber klar sein, an welchem Punkte des Korpers die Strahlen 
der Antikathode den Hebel ihrer Wirksamkeit ansetzen. Das 
sind in erster Linie sic her die Ovarien. Wir wissen es einmal durch 
die zuerst von LengfelIer 2) gemachte Beobachtung, daB bei 
einem 19 jahrigen Madchen, dessen Becken er wiederholt photo­
graphierte, die Menstruation ausblieb und erst allmahlich und un­
regelmaBig wiederkehrte. Diese Tatsache steht fur uns heute 
infolge zahlloser gleichartiger Beobachtungen derartig sicher, 
daB wir den Erfolg un serer Therapie direkt danach beurteilen. 
Da wir ferner wissen, daB die Menstruation eine ovarielle Funktion 
darstellt, so konnen wir auch aus der Storung der ersteren auf eine 
Schadigung der letzteren schlieBen. Sodann wissen wir es aus 
den zahlreichen anatomischen Untersuchungen (s. 0.) an Tier­
und Menschenovarien, daB sie es sind, deren Gewebe durch all­
mahlich eintretende vollige Sklerosierung in erster Linie den 
Rontgenstrahlen zum Opfer fallen. 1st das aber sicher, so ist auch 
klaI', daB aIle diejenigen Erkrankungen der Strahlentherapie zu­
ganglich sein miissen, in deren Pathogenese die Funktion der Eier­
stocke ursachlich die Hauptrolle spielt. Wir konnen sogar, glaube 
ich, heutzutage noch einenSchritt weitergehen und die Behauptung 

J) Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1268. 
2J Munch. Med. Wochenschr. 1906, Nr.44. 
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umkehren: Wird ein Krankheitsfall dllrch die Bestrahlung der 
Genitalorgane derartig beeinfluBt, daB seine Hauptsymptome 
verschwinden, so verdankt er seine Entstehung einer Starung 
ovarieller Arbeitsleistung. Das ist aber fur die Frage von der 
inneren Sekretion der Ovarien von weittragendster Bedeutung bzw. 
wird es sicher noch werden. So ist z. B. die anatomische Beobach­
tung Reifferscheids von der erheblichen Resistenz des Corpus 
luteum gegen Rontgenstrahlen, das L. Frankel bekanntlich fur 
den Trager der inneren Eierstocksekretion zu halten geneigt ist, 
schon heute eine kraftige Stutze dieser Anschauung; hierzu kommt 
der klinisch fast ausnahmslos geringe Grad der Ausfallserschei­
nungen, die wir nach der Bestrahlungsbehandlung zu sehen be­
kommen, und die wir bekanntlich auch als eine Folge deR Ausfalls 
der Ovarialhormone1) betrachten: Das durch das Rontgenlicht 
wenig betroffene Corpus luteum arbeitet noch weiter, bis es einer 
Einwirkung allzugroBer Lichtmengen endlich auch erliegt, so daB 
es dann, wie Wetterer (a. a. 0.) und Saretzk y 2) beschreiben, 
auch zu starkeren Ausfallserscheinungen kommt. Nur Eymer 
und Menge schildern den Zustand nach ihrer bisherigen milden 
Bestrahlung als zum Teil auBerordentlich lastig3), und da sie mit 
dieser Beobachtung fast ganz allein stehen (J ung nennt die Er­
scheinungen intensiv, ohne derartige Storungen mitzuteilen, wie 
es Eymer tut), weist Menge auf die groBe Verschiedenheit hin, 
mit der die einzelnen Autoren diese Ausfallserscheinungen zu be­
urteilen pflegen. Darauf scheint es mir aber weniger anzukommen. 
Vielmehr handelt es sich um den Vergleich des nach operativer 
Kastration und des nach Rontgenbestrahlung auftretenden Zu­
standes durch ein und denselben Beobachter, womit Verschieden­
heiten des Beurteilungsverfahrens ausgeschlossen sind. So kommt 
z. B. GauB4) trotz seiner hohen Strahlengaben zu der Meinung, 
daB der Zustand nach der Rontgenbehandlung etwa gleich d~m 
nach der Uterusexstirpation sich ausbildenden ist, wahrend die 
nach der Kastration einsetzenden Beschwerden zwar sehr ahn­
licher, aber viel starkerer Natur sind. Albers - Schonberg 

1) Seitz, Miinch. Med. Wochenschr. 1911, S. 1281. 
2) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 72, S. 320. 
3) Monatsschr. f. Geburtsb. u. Gyn .• Bd.35, H.3. 
4) 1. SOllderband der Strahlentherapic. R. 159; Miinch. Med. W ochen­

schrift 1912, Nr. 14. 
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(Munch. Med. Wochenschr. 1909, S.955), Haenisch (Zentralbl. 
fur Gyn. 1910, S.1246), Matthaei (Zentralbl. 1910, S.1223), 
Bordier (Traitement radiotherapique des fibromes uterins etc., 
Presse mild. 1910, Nr. 88, und Revue de gynecol.I911, Bd.16, Nr. 5), 
Runge (a. a. 0.) und Weber (Zentralbl. fur Gyn. 1912, S.519) 
geben an, daB sie stets nur unbedeutende Ausfallserscheinungen 
zu Gesicht bekamen; nur Weber fiihrt neben den selten und 
schwach auftretenden Starungen einmal sehr starke Beschwerden 
nach auffallend starker Verkleinerung eines Myoms anI). Man 
erfahrt jedoch nicht, wie groB die Behandlungsdosis in diesem 
FaIle war; auch durfte es nicht unberechtigt sein, dem Corpus 
luteum ebenso eine sehr verschieden groBe Resistenz gegen das 
RaIitgenlicht zuzuschreiben, wie wir es von den Follikeln des 
Ovariums wissen. 

Garl2) laBt sich durch die Erfolge seiner Bestrahlungen 
gleichfalls zu derartigen Gedanken verleiten: Es war ihm aufge­
fallen, daB Myomkranke schon in den erst en 4 W ochen nach 
Beginn der Behandlung eine erhebliche Besserung ihrer subjektiven 
Beschwerden verspurten. Er denkt infolgedessen an ein Toxin, 
das sowohl zur Ausbildung der Myome wie des Myomherzens 
fuhrt und vielleicht nichts anderes sei als verandertes "inneres 
Ovarialsekret" , das durch seine Antagonisten nicht gebunden 
werden kanne. Durch die Bestrahlungen mag es dann entweder 
beseitigt oder zur Norm zuruckgebracht werden und damit die 
Besserung der subjektiven Beschwerden bedingen. 

Wie man sieht, ist diese Anschauung meinem eben geauBerten 
Gedanken uber die durch die Rantgenstrahlen vielleicht klarer 
werden de Bedeutung des Corpus luteum ziemlich entgegengesetzt: 
ich schlieBe aus den zumeist geringen Ausfallserscheinungen auf 
eine erst spat und nur langsam eintretende Starung der inneren 
Sekretion, wahrend Garl sie schon sofort nach der erst en Be­
strahlung anzunehmen geneigt ist. lch wollte, ohne dies en Gegen­
satz weiter zu besprechen, damit nur andeuten, daB uns auf 
dies em noch ganz dunklen Gebiete mit Hilfe der Rantgentherapie 
vielleicht ein Fortschreiten der Erkenntnis einst beschieden sein 
wird. Betreten ist dieser Weg ja bereits von Bouin, Ancel und 

') Munch. Med. Wochenschr. 1912, S.745. 
2) Munch. Med. Wochenschr. 1911, S. 1663. 
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Ville min (nach Faber, a. a. 0.), welche die Ovarien bestrahlter 
Kaninchen, die im ubrigen atrophische Genitalien wie nach einer 
Kastration hatten, untersuchten und neben dem fast volligen 
Fehlen aller Follikel kein Corpus luteum entdecken konnten, 
wahrend die interstitielle Eierstockdruse, deren Vorkommen bei 
der Frau sie ubrigens bestreiten, ihnen wohl erhalten zu sein schien. 
Bergonie und Tribondeau wollen dagegen eine Verkleinerung 
jener merkwurdigen Druse durch Rontgenbestrahlungen fest­
gestellt haben (vgl. Faber, a. a. 0.). 

Erinnern mochte ich in dies em Zusammenhang noch an die 
Ausfuhrungen Pankows1) uber die ovariellen und sekretorischen 
Uterusblutungen, an die Arbeit von Hitschmann und Adler 
"Die Lehre von der Endometritis"2) mit ihrer Auseinandersetzung 
uber die ovariell bedingten Uterusblutungen und an die "Bio­
logischen Studien uber die weibliche Keimdriise" von N eu mann 
und Herrmann3), die zur Zeit der Menses ein Fallen des Lipoid­
gehaltes im Blute feststellten, wahrend sich in der Schwanger­
schaft, im Klimakterium, nach Kastration und nach Rontgen­
bestrahlung der Ovarien ein sehr hoher Lipoidgehalt finden lieB. 
Henke14), Schindler5) und Bordier6) erlebten, daB nach Aus­
setzen der Bestrahlungen ein erneutes Wachstum der schon kleiner 
gewordenen Myome eintrat, das bei Bordier einer Wiederkehr 
der Blutungen sogar voranging. Aus all dem geht hervor die 
dominierende Bedeutung der Schadigung ovarieller Tatigkeit 
durch das Rontgenlicht, sob aId die Bestrahlung des weiblichen 
Genitaltraktus Erfolge aufzuweisen hat. 

Es ist aber nicht von der Hand zu weisen, daB eine direkte, 
nicht von den Eierstocken sekundar ausgehende Beeinflussung 
von Uterus oder Myomknollen mindestens wahrscheinlich ist. 
Cohn7) halt das zwar noch fur unbewiesen; Prochownik8) 

glaubt auch nicht recht daran, da ein voller Erfolg der Therapie 

1) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.65, S.336. 
2) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 60, S. 63. 
3) Wiener Klin. Wochenschr. 1911, Nr.12. 
4) Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 26. IV. 1912, a. a. O. 
5) Deutsche Med. Wochenschr. 1910, Nr.9. 
6) Vgl. Saretzky, Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.72, S.320. 
1) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S.2308. 
8) Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1267. 
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erst nach volligem Aufhoren der Ovarienfunktion eintrete. Die 
Mitteilungen von Bordier1), Jung (a. a. 0.) und Grafen berg2), 
daB bei schon vorhandener Amenorrhoe - die Patientin Grafen­
bergs war eine 60 jahrige Nullipara - durch die Bestrahlungen 
eine auffallend schnelle Schrumpfung von zum Teil groBen Myomen 
eintrat, lassen sich aber doch kaum anders deuten. Auch Runge3) 

schlieBt aus der Verkleinerung der Tumoren schon vor Eintritt 
der Menopause auf eir e direkte Myomschadigung. Ebenso steht 
es mit den Untersuchungen Meyers4), der in 6 Myomen eine 
Atrophie des Muskelparenchyms mitHinterlassung des fibrillaren, 
teilweise sklerotischen Zwischengewebes und auBerdem Ver­
anderungen an der Adventitia der GefaBe fand. Da eine Be­
strahlung dieser Tumoren erfolglos gebliehen war, ist es wohl be­
rechtigt, die erwahnten Veranderungen nicht auf einen EinfluB 
der ja fur die Rontgenstrahlen offen bar unzuganglichen Qvarien 
zuruckzufuhren. Also bleibt nur ubrig, daB die Strahlenwirkung 
eine direkte war. Wetterer halt gleicHalls eine direkte 
Sch"digung der Myome fur wahrscheinlich, da die~e Tu­
moren nach Bestrahlungen schneller schrumpfen wie nach 
der Operationskastration und in der Menopause. Und 
zwar denkt Wetterer dabei an eine Ql'ellung des Ge­
faBendothels wit konsekutiver GefaBobliteration und daraus 
resultierenden Erniihrungsstorl'nren und befindet sich mit dieser 
Auffassung in erfreulicher Ubereinstimmung mit Baermann 
und Linser5 ), die wie er dem GefaBendothel die Hauptrolle zu­
weisen. 

Noch ein dritter, ganz anders gearteter Weg, den genitalen 
Erkrankungen beizukommen, scheint vielleicht fur die Wirksam­
keit der Rontgenrohre gangbar zu sein. H. E. Sch mid t 6) sah bei 
10 VO'1 12 Patientinnen, die er wegen Akne und Ekzem im Gesicht 
sowie an Handen und FuBen bestrahlte, Menstruationsstorungen. 
Frankel 7) machte, als er 1 Struma, 2 Ischiaskranke, 3 FaIle 

1) Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 526. 
2) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S.828, u. Berliner Ges. f. Ge-

burtsh. u. Gyn., 22. III. 1912, a. a. O. 
3) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 36, Erganzungsband. 
4) Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 529. 
5) Miinch. Med. Wochenschr. 1904, Nr.23. 
6) Miinch. Med. Wochenschr. 1909, S.882. 
7) Zentralbl. f. Gyn. 1908, S. 142. 
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von Psoriasis, 1 chronisches Ekzem, 1 tuberkuloses Drusenpaket 
und einmal wegen Asthma bronchiale bestrahlte, die gleiche Be­
obachtung. Benjamin und Sluka!) bestrahlten zwei mannliche 
Kaninchen nur an den Ohren und stellten darauf ein Erloschensein 
sowohl der Libido als der Zeugungsfiihigkeit fest. Diese ver­
schiedenen Tatsachen weisen auf eine noch vollig unklare Fern­
wirkung der Rontgenstrahlen hin. Durch ein interessantes 
Experiment hat Ritter (Strahlentherapie, Bd. 1, H. 1 und 2) 
die Richtigkeit jener Erfahrungen stark erschuttert: er bestrahlte 
wie Frankel die Schilddrusen von 30 Frauen, deckte aber das 
Abdomen vorsorglich ab und vermillte in allen Fallen Storungen 
der Periode. Aus der Welt geschafft ist damit die "Fernwirkung" 
aber wohl noch nicht, wie auch GauB meint (1. Sonderband zur 
Strahlentherapie, S 179), wenn es auch nach Bekanntgabe von 
Ritters Versuchen wesentlich schwerer geworden ist, sich unter 
der Fernwirkung etwas Bestimmtes vorzustellen. GauB deutet 
sogar schon kurz an, daB er in seine Behandlungsweise derartige 
Fernbestrahlungen aufgenommen habe und eine Verzogerung der 
Menstruation mit nachfolgender Oligomenorrhoe erzielte. Auch 
erwahnt er Untersuchungen von Wertheimer, der durch die 
isolierte Bestrahlung ihrer Schwanze weiBe Mause steril machte. 
Am nachstliegendsten ware es ja, an eine trbertragung des wirk­
samen Agens in irgendeiner Form durch das Blut zu denken. 
DaB dieses "flussigeGewebe" fur Rontgenstrahlen nicht unempfind­
lich ist, ist ja bekannt. Insonderheit scheinen die Leukozyten zu 
reagieren (Grawitz, v. Noorden, Med. Klinik 1905, Nr.7), 
die mit einer erheblichen Vermehrung ihrer polynuklearen neutro­
philen Elemente (Au bertin und Beauj ard bei Heinecke, 
Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 78, S. 224) auf die Bestrahlung 
antworten. In 8-10 Stunden solI nach Meyer (Strahlentherapie, 
Bd. 1, S.381) diese Hyperleukozytose ihren Hohepunkterreicht 
haben, um erst nach 24 Stunden wieder zu verschwinden. DaB 
sich eine experimentell, z. B. durch Pilokarpin oder Tuberkulin 
bedingte Leukozytose durch Rontgenstrahlen noch steigern liiBt, 
hat Gasis2) gezeigt. Auch wissen wir aus den zahlreichen Arbeiten 
uber die Leukamiebehandlung von den verschiedensten Verande-

1) Vgl. von Hippel u. Pagenstecher, Munch. Med. Wochenschr. 
1907, Nr.10. 

2) GauE, Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1908, S.1360. 
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rung en des Blutes, wenn uns auch Art und Ort ihrer Entstehung 
noch reichlich unklar sind. 

So nehmen Miiller und Jachmannl) nicht eine Zerstorung 
der im Blut kreisenden weiBen Korperchen an, sondern eine Ein­
schrankung ihrer Produktion an den verschiedenen Bildungs­
statten, wie denn auch die Milz- und Knochenmarkbestrahlungen 
nach dem Vorgange von Milchner und Mosse2) bei der Be­
handlung der Blutkrankheiten jetzt allgemein ublich sind. ReIber 
und Linser3) dagegen, die hauptsachlich die Lymphozyten be­
troffen fanden, verlegen die Zerstorung dieser Zellen in die Blut­
bahn selbst. Das ist fur die Fernwirkung, auf die es uns ja an­
kommt, aber auBerst wichtig. Raben ReI ber und Linser recht, 
so ware es zum Zustandekommen dieser "Fernwirkung" ganz 
gleichgultig, wo die Strahlen den Korper treffen, wenn nur mog­
lichst viele Abschnitte der Blutbahn in den Lichtkegel fallen. 
Raben dagegen M iiller und J ach mann recht, so ware die Wirk­
samkeit z. B. der R. E. Schmidtschen Akne- und Ekzembehand­
lungen auf die Menses eine Folge der Knochenmarkbestrahlungen, 
und dann wurde der negative Ausfall der Ritterschen isolierten 
Schilddrusenbestrahlung schon eher verstandlich sein. Bei der 
Leukozytenzerstorung ist man nun nicht stehen geblieben. Linser 
und Relber4) nehmen namlich an, daB durch den Leukozyten­
zerfall ein Leukotoxin frei wird, das sich zur Immunisierung 
verwenden laBt, das man durch Erwarmung auf 55-60° inakti­
vieren kann, und das die Placenta zu passieren vermag. Auch 
stellten sie fest, daB beim Tier nach Rontgenbestrahlungen 
Nephritiden entstehen, die nicht nur durch direkte Strahlen­
wirkung bedingt, vielleicht aber durch jenes Leukotoxin verur­
sacht sein konnen. In der Tat scheinen die Nieren, deren Stick­
stoffausscheidung nach Rontgenbestrahlungen, vielleicht infolge 
der Ryperleukozytose, erne plotzliche Zunahme erfahrt 6 ), 

1) Miinch. Med. Wochenschr. 1906, Nr.31. 
2) Berliner Klin. Wochenschr. 1904, Nr.49. 
3) Miinch. Med. Wochenschr. 1905, Nr. 15, u. Arch. f. klin. Med., 

Bd.83, S.479. 
0) Arch. f. klin. Med., a. a. O. 
5) Vgl. Baermann u. Linser, Miinch. Med. Wochenschr. 1904, 

Nr. 23; Benjamin, v. ReuB, Sluka u. Schwarz, Wiener Klin. Wochen­
schrift 1906, Nr. 26. 
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zu jenem Leukotoxin in einem bestimmten Verhaltnis wahr­
scheinlich als Ausscheidungsorgan zu stehen; denn Sch mid t 
und Geronne 1), welche nephrektomierte Tiere bestrahlten, 
erlebten bei diesen eine raschere Leukozytenabnahme wie 
bei gesunden Tieren. Das im Korper zuruckgehaltene Leu­
kotoxin scheint demnach den durch die Strahlen noch nicht 
beschadigten Leukozyten gefahrlich zu werden, muB aber auch 
fur gewohnlich schnell zur Ausscheidung kommen, da man sich 
sonst das Ende des Circulus vitiosus nicht recht vorstellen kann: 
Bestrahlung mit Leukozytenzerfall, dadurch Bildung von Leuko­
toxin, das seinerseits wieder Leukozyten zerstort usw. Lin ser 
und Helber, die ihr leukotoxinhaltiges Serum unbestrahlten 
Tieren einspritzten, erzeugten bei diesen einen starkenLeukozyten­
zerfall. Ebenso vernichteten Curschmann und Gaupp mit 
dem Serum eines bestrahlten Leukamikers Leukozyten im Blute 
von Versuchstieren und normale menschliche Leukozyten in 
vitro. Wenn auch Klieneberger und Zoeppritz2) leider die 
Freude an dies en schon zusammenstimmenden Beobachtungen 
durch den Nachweis zunichtemachten, daB das Serum an und fur 
sich und nicht erst durch seine Bestrahlung leukozytenschadigende 
Eigenschaften besitzt, so wollen sie dam it doch das Vorkommen 
eines Rontgenleukotoxins nicht leugnen. Dieser EiweiBkorper, 
an dessen Existenz z. B. auch Matthaei3) glaubt, ist also vielleicht 
imstande, die Wirksamkeit der Rontgenstrahlen solchen Korper­
teilen zu ubermitteln, welche einer direkten Bestrahlung nicht 
ausgesetzt waren, und uns damit die Fernwirkung der Rontgen­
therapie verstandlich zu machen. Er erklart aber auch die Anti­
pathie Albers-Schonbergs, Doderleins und Spaeths gegen 
die Rontgenbehandlung bei Herz- und Nierenkrankheiten, wo­
moglich auch den von Spaeth beobachteten Todesfall, der weiter 
unten noch besprochen werden muB. 

Die rot en Blutkorperchen kommen in dieser Beziehung vor-
1aufig nicht in Frage, da weder Milchner, und Mosse, noch 
Helber und Linser irgendwelche Veranderungen an ihnen nach­
ZUWeIsen vermochten. 

1) Miinch. Med. Wochenschr. 1907, Nr.l0 . 
• ) Munch. Med. Wochenschr. 1906, Nr. 18, 19. 
3) Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1223. 
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Selbst der, dem die Existenz eines Rontgenleukotoxins 
iiber jeden Zweifel erhaben ist, darf jedoch nicht vergessen, daB 
wir damit fiber die eigentliche, im letzten Grunde wirksame 
Eigenschaft der Rontgenstrahlen noch nichts wissen. Wie die 
Strahlen auf die lebende Zelle wirken, ist uns noch vollig unbe­
kannt, und jede hierzu gegebene Erklarung bedeutet vorlaufig 
nichts weiter wie eine Verschiebung der Fragestellung. Ben j a mi n, 
v. ReuB, Sluka und Schwarz 1) lassen im Korper nach inten­
siver Bestrahlung Cholin entstehen, wahrscheinlich als Folge 
einer Lezithinzersetzung, zu dessen chemischen Komponenten 
das Cholin gehOrt. Goldstein und Holzknecht (zitiert nach 
Wetterer, Med. Klinik 1905, Nr. 21) halt en nicht die Rontgen­
strahlen, sondern die mit ihnen entstehenden ultravioletten 
Strahlen, denen man bekanntlich chemische Wirksamkeit beilegt, 
fur die hauptsachlichen Urheber jeder Rontgenschadigung, 
wogegen Brauer bei der Besprechung der "Vorreaktion" 
(s. u.) gerade von diesen ultraviolet ten Strahlen nichts wissen will. 
Bei Gau B (1. Sonderband der Strahlentherapie, S. 174) finden sich 
noch eine ganze Anzahl ahnlicher Erklarungsversuche, die uns 
aber aIle in der Erkenntnis der eigentlichen Rontgenstrahlen­
wirkungnichtweiter bringen. Selbst wenn wir z. B. aIle chemischen 
Umsetzungen einer zunachst gesunden und dann durch ein 
Rontgenulcus zerstorten und schlieBlich resorbierten und narbig 
ersetzten Hautpartie kennen wurden, so ware das fUr mich nichts 
weiter wie die Beschreibung eines interessanten biologischen 
Vorganges, der man dann vielleicht sogar therapeutische Folgen 
zu verdankenhaben konnte. Eine Er klarung, wie und warum 
dieser ProzeB sich so und nicht anders abspielt, ist mir damit aber 
nicht verschafft. 

Da wir oben erfahren haben, daB die Ovarien die am erst en 
und meisten geschadigten Teile des weiblichen Genitaltraktus 
nach Rontgenbestrahlungen sind, so wird es uns nicht wunder­
nehmen konnen, daB auch die uterinen Blutungen, an denen 
die Ovarien fast ausschlieBlich schuld sind, die Domane der 
gynakologischen ~ontgentherapie darstellen. Selbstverstandlich 
ist es ferner nach allen vorangegangenen Ausfuhrungen, daB, 
je naher eine Patientin ihrer physiologischen Klimax steht, sie 

') Wiener Klin. Wochenschr. 1906, Nr.26. 
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auch umso leichter, sicherer und schneller von ihren Blutungen 
sich befreien lassen wird. Es sind daher die sogenannten klimak­
terischen, pra- und postklimaterischen Blutungen, 
kurz die sogenannten metropathischen Hamorrhagien, 
bei deren Rontgenbehandlung wir die besten Erfolge aufzuweisen 
haben. Theoretisch gehort hierher auch ein groBer Teil der z. B. 
nicht durch Myome oder Retrofiexio verursachten Menorrhagien 
im jugendlichen Alter, insonderheit die Pubertatsblutungen, 
an deren ovariellem Ursprung wohl kein Zweifel bestehen kann; 
praktisch stehen diese Falle freilich auf einem ganz anderen Blatte, 
da sie infolge ihrer groBen zeitlichen Entfernung yom Klimakterium 
auBerordentlich schwer durch die Rontgentherapie zu beeinfiussen 
sind. Da' sie diese Eigenschaft mit der Dysmenorrhoe ebenso 
teilen wie schwerwiegende Bedenken, im Stadium der Gebar­
fahigkeit die zerstorende Kraft der Rontgenstrahlen iiberhaupt 
anzuwenden, will ich sie mit den dysmenorrhoischen Beschwerden 
gemeinsam besprechen. 

Dber die klimakterischen Blutungen ist man sich in folgender 
Beziehung noch nicht ganz einig. SolI man vorher kiirettieren 
oder nicht zwecks Feststellung einer etwaigen malignen Neu­
bildung? Jung, Heynemann, Spaeth und Veit 1) halt en es 
stets fiir notig. Es ist auffallend, daB sich nicht zahlreicher in der 
Literatur die Forderung einer Probeabrasio findet; vielleicht aus 
dem Grunde, weil man eine solche fiir selbstverstandlich halt? 
Das ist, soweit ich es nach personlichen Mitteilungen weiB, nicht 
der Fall. Runge 2), wie Reifferscheid (a. a. 0., S.43) wollen 
nur dann eine Ausschabung vornehmen, wenn ein Verdacht auf 
Malignitat besteht. lch halte dagegen in jedem FaIle die Abrasio 
probatoria fiir durchaus notig und frage: Warum solI man nicht 
ausschaben? Man vergiBt ganz, daB bisher die Kiirettage bei 
klimakterischen Blutungen nicht nur ein therapeutisches, sondern 
auch ein diagnostischesMittel war; donn der Ertrag jeder derartigen 
Operation wurde mikrokospiert und brachte manchmal die groBten 
Dberraschungen. 'Braucht man nun dank der Rontgentherapie 
die Abrasio mucosae nicht mehr als Therapeutikum, so kann man 
darum das Diagnostikum doch nicht entbehren. Wenn man daher 

') Deutsche Med. Wochenschr. 1911, S.1969. 
2) Deutsche Med. Wochenschr. 1912, S.l177. 
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die Untersuchung der durch Kurettement zu gewinnenden Schleim­
hautstuckchen in jedem FaIle von klimakterischen Blutungen 
vor ihrer Bestrahlungsbehandlung kategorisch fordert, so wird 
man wenigstens diese FaIle, soweit das uberhaupt moglich ist, 
vor den Zweiflern an dem Wert der Rontgentherapie retten konnen. 
Dilnn stellt diese Behandlung der hamorrhagischen Metro­
pathien alterer Frauen entschieden die beste dar, die wir haben. 
Die Totalexstirpation hat als Ultimum refugium nur noch 
Berechtigung bei den sogenannten "Versagern", deren An­
zahl von Tag zu Tag, kleiner wird, sowie bei den Frauen, 
die sich aus sozialen oder sonstigen Grunden (z. B. weite 
Reisen zum Zwecke der Behandlung) einen einmaligen 
langeren, nicht aber wiederholt einen kurzeren Aufenthalt in 
einer Klinik leisten konnen. Sonstige Kontraindikationen, 
die sich mit denen der Myombehandlung decken, sind weiter 
unten bei dieser besprochen. 

Die bisher veroffentlichten FaIle von Bestrahlungen bei 
metropathischen Hamorrhagien, soweit ich sie in den von mir 
benutzten Arbeiten fand, habe ich mit den sonstigen Zahlen 
zusammengestellt mid verweise daher auf die Tabellen mit ihren 
Anmerkungen. Die von mir in Gottingen bestrahlten FaIle sind 
in den Angaben Jungs enthalten. Aus der Marburger Klinik 
kann ioh noch keine Beobachtung mitteilen, da die Zahl und Beob­
achtungszeit der von mir bestrahlten Frauen noch zu klein ist. 

Die Metritis chron. mit ihren Blutungen, die in einer ganzen 
Anzahl von Arbeiten gesondert von den Metropathien besprochen 
wird, unterscheidet sich bezuglich ihrer Strahlenbehandlung 
praktisch und, wie ich nach Pankow annehme, auch theoretisch 
in nichts von jenen; daher habe ich auch die geringe Zahl dieser 
FaIle in die Tabelle uber die Metropathien eingefugt. Ob der 
Uterus groB oder klein ist, durfte den damit behafteten Frauen 
ganz gleichgultig sein, wenn sie nur von ihren Blutungen befreit 
sind. Die Angaben, daB sich das Organ durch die Behandlung ver­
kleinerte, beanspruchen daher weniger praktisches als ein theo­
retisches Interesse. Und daB wir derartige Verkleinerungen 
nicht nur sekundar infolge der Zerstorung der Ovarien, sondern 
wahrscheinlich auch als direkt durch Beeinflussung der 
Strahl en entstanden annehmen mussen, habe ich oben schon 
erwahnt. 
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Die Myome stellen nieht ein so erfolgreiehes Kontingent 
der Rontgentherapie zur Verfiigung wie die Metropathien. Zwar 
geht aus der tabeIlarisehen ZusammensteIlung eine geradezu 
auffallend iibereinstimmende Prozentzahl der erfolgreieh be­
handelten Fane hervor (85,97 Metropattien und 88,67 lVlyome), so 
auffallend, daB man zu den versehiedensten Sehliissen verleitet 
werden konnte; ieh sehe darin vorlaufig jedoeh nur einen Grund, 
fiir beide FaIle die gleiehe Atiologie anzunehmen, was niehts neues 
ist. Die geheilten Myomfalle (46,57 %) stehen sogar etwas giinstiger 
da wiediegeheiltenMetropathien (45,070/ 0), ebenso wiedieiiberhaupt 
erfolgreieh bestrahlten Myome etwas bevorzugt sind. Aber man 
darf nieht vergessen, daB so gut wie jede nieht maligne Metro­
pathie mit Rontgenstrahlen angegangen werden kann, wogegen 
das bei den Myomen, aueh wenn sie nieht maligne sind, keines­
wegs moglieh ist. Die Myome sind daher stets mehr oder weniger 
ausgewahlte FaIle, wodureh aueh ihre etwas bessere Prozentzahl 
den Metropathien gegeniiber erklarlieh wird. 

Damit bin ieh bei den Indikationen und Kontraindikationen 
der Myombehandlung mittelsRontgenliehts angelangt, die sieh bei 
den versehieqensten Autoren in zahlreiehen Variationen finden. 
Am entsehiedensten treten Kronig und GauB 1) fiir die Myom­
behandlung mit ihrem Intensivverfahren ein: "Die operative 
Therapie hat aufgehort, das Verfahren der Wahl bei der Be­
handlung der Myome und hamorrhagisehen Metropathien zu sein. 
Die operative Behandlung bleibt heute nur noeh fiir wenige 
Ausnahmefalle reserviert, in denen besondere Griinde die Radio­
therapie als ungeeignet erseheinen lassen." In folgenden Fallen 
lehnen die beiden Autoren die Bestrahlung ab (1. Sond.-Bd. zur 
Strahlentherapie) : 

1. Bei gestielten, aus der Cervix zum Teil ausgestoBenen 
Myomen. 

2. Bei Verdaeht auf gangranose Myome. 
3. Bei Myomen, die mit einem Sehleimhautkarzinom kom­

biniert sind. 
4. Bei Myomen, bei denen man wegen sehnellen Waehstums, 

starker metrorrhagiseher Blutung und erfolgloser Rontgen­
behandlung eine sarkomatose Degeneration befiirehten muB. 

') Deutsche Med. Wochenschr. 1912, S.940. 
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5. Bei Myomen, welche zu akuter Inkarzeration der Blase 
gefiihrt haben. 

Diese auf dem Boden der Intensivbestrahlung ent­
standenen Grundsatze wird jedermann unterschreiben, viel­
leicht aber geneigt sein, noch die eine oder andere Kontraindikation 
hinzuzufiigen. Ich will sie der Reihe nach besprechen: 

1. Der Sitz der Myome. Wir wissen seit der grundlegenden 
Mitteilung Albers - Schon bergs 1), daB intramuraleMyome am 
besten auf die Bestrahlungen reagieren, wahrend er die sub­
serosen und besonders die submukosen (auch die breitbasig 
aufsitzenden) ausgeschlossen wissen wollte; erst ere lieBen sich 
zu schlecht beeinflussen, letztere konnten zu schweren Blutungen 
(vgl. Todesfall von Spaeth, s. u.) Veranlassung geben. Dber die 
subseros gelegenen Tumoren, deren Rontgenbehandlung Bar­
dachzi 2) und Immelmann 3) fiir erfolgreich erklaren, wahrend 
Falck 4) sie ablehnt, ist wohl wenig zu sagen. Sind sie gestielt, 
und machen sie Beschwerden, so ist die Operation zweifellos das 
bessere Verfahren, da man auf ihre Schrumpfung zu lange wart en 
miiBte, wenn sie iiberhaupt eintritt. Handelt es sich dagegen um 
einen sogenannten knolligen Uterus, der dann iibrigens auch 
meist bluten wird, so kame wohl nur die Totalexstirpation in 
Frage, der die Rontgenbehandlung vorzuziehen ist, es sei denn, 
daB man sich zur Enukleation der groBeren Tumoren entschlieBt, 
um dann die etwaigen zuriickgebliebenen Knoten und Keime 
durch eine prophylaktische postoperative Strahlenbehandlung 
am Wachstum zu verhindern. Es drangt ja iiberhaupt, wie Franz 
sagte5), die Rontgentherapie zu konservativen Operationen, 
die sonst die Konkurrenz zu fiirchten haben werden. So hat man 
denn auch neuerdings der Enukleation wieder hohes Lob gespendet 
(z. B. Mackenrod t6); von der Ko blank7) jedoch sagt, sie habe 
die gleichen Nachteile wie die Rontgenbehandlung. Fiir jiingere 
Frauen bedeu'tet sie aber doch die Erhaltung von Uterus und 

1) Zentralbl. f. Gyn. 1909, S.955. 
2) Munch. Med. Wochenschr. 1910, Nr.42. 
3) Med. Klinik 1912, S. 233. 
4) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, Nr.18. 
5) Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 10. V. 1912, a. a. O. 
6) Ebenda. 
7) Ebenda. 

Kirste i n. 5 
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Ovarien. Und von dies em Gesichtspunkt aus betrachtet, an den 
auch Vei t 1) einmal erinnert, wird man sich doch den subserosen 
Myomen gegenuber am besten so verhalten, wie ich es eben 
andeutete. Die submukosen Myome haben von vornherein den 
bosen Ruf gegen sich, mit besonderer Vorliebe maligne zu degene­
rieren (vgl. Mandl, Zentralbl. f. Gyn. 1912, S.614), so daB 
man es niemandem verdenken soIl, wenn ihm schon diese eine 
Eigenschaft genugt, sie von der Rontgentherapie auszuschlieBen. 
Die andere uble Eigenschaft dieser Myomart sind bekanntlich die 
metrorrhagischen Blutungen (vgl. Vei t), die durch die Bestrah­
lung en eine erhebliche Steigerung erfahren konnen. Man m uBte 
daher, analog dem Vorschlage Reifferscheids fur anamische 
Kranke, Frauen mit submukosen Myomen langere Zeit hindurch 
klinisch beobachten. Wurde dann eine bedrohliche Blutung ent­
stehen, so wurde man naturlich nicht tamponieren, sondern sofort 
operieren. Das ware aber bei der durch die Bestrahlungen ver­
starkten Kongestion in den Genitalien auBerst miBlich, so daB 
man besser daran tut, lieber ohne Erzeugung einer derartigen 
BlutuberfUllung sogleich zur Operation zu schreiten. Endlich ist 
es ohne Austastung des Uterus uberhaupt kaum moglich, ein 
nicht bis in den Muttermund reichendes submukoses Myom mit 
Sicherheit zu erkennen (vgl. Veit, a. a. 0.; Doderlein, Monats­
schrift f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 35, S. 630). Untersuchungen von 
Sellheim, der die Uterushohle mit Wismutpraparaten fUllte und 
dann das Becken photographierte, um aus der Bildveranderung 
einen SchluB auf den Sitz des Tumors zu ziehen, sind noch nicht 
spruchreif2). SoIl man also den Zervikalkanal dilatieren, 
mit dem eingefuhrten Finger den Tumor nachweisen und 
dann bestrahlen? Das hieBe die Enukleationsoperation halb 
ausfuhren und unvollendet abbrechen, um die Patientin der 
UngewiBheit des Bestrahlungserfolges, der Moglichkeit starker 
Blutungen mit folgender doch notig werdender Operation 
und vieIleicht gar der Gefahr einer malignen Degenera­
tion des Tumors zu uberantworten. Aus diesen Grunden 
lehnen scheinbar aIle Autoren auBer Frankel, Kronig und 
Ga u B die Rontgentherapie nicht gestielter submukoser Myome abo 

') Veit, Zentralbl. f. Gyn. 1911, S. 1745 fl. 
2) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 35, H. 3. Mittelrhein. Ges. 
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Es ist. iibrigens interessant, daB ein Versager von Falck!) 
statt des angenommenen interstitiellen ein breitbasiges sub­
mukoses Myom war, ebenso wie das von Haeniseh 2) erfolglos 
bestrahlte Myom. 

II. Das Alter der Myomkranken bzw. der Myome selbst 
sowie deren GroBe. Was fiir die Metropathien gilt, daB, je naher 
der Klimax, desto besser die Strahlenwirkung sei, ist nieht so 
ohne weiteres auf die Myome zu iibertragen. Zwar halt wohl 
die Mehrzahl derer, welche Myome zu bestrahlen haben, es je 
naher den Weehseljahren fiir desto leiehter moglieh, die Blutun­
gen zu beseitigen. Das gilt aber nieht allgemein. So hat z. B. 
Sielmann3) einen derartig giinstigen Einflu13 der Klimaxnahe 
nieht bemerkt, und Ga u 134) bereehnet, daB eine Frau mit Myomen 
etwa 50 Jahre alt sein mu13, wenn sie den gleiehen Vorteil von 
der Rontgenbestrahlung haben wolle wie eine 40jahrige Frau 
mit Metropathia haemorrhagica. Andererseits aber waren doch 
wieder die meisten Myomkranken giinstiger gestellt wie die 
blutenden Patientinnen ohne Tumoren, da man Myome gewohn­
lich erst im 5. Lebensjahrzehnt, Blutungen dagegen meist schon 
im 4. zur Beobachtung bekame. Infolgedessen dauert auoh die 
Heilung der einfachen Metropathien etwas langer wie die der 
Myome. Ganz ungiinstig stehen infolgedessen junge Frauen 
mit Myomen beziiglich der Heilung ihres Leidens durch Rontgen­
strahlen da, so daB schon dieser Grund gegen diese Heilmethode 
spricht. Flatau5) und Menge6) wollen daher Frauen unter 
40 Jahren nicht bestrahlt wissen; flir Kosminski7 ) liegt diese 
Grenze im 35. Lebensjahre, und Runge8) berechnet, daB weniger 
als die Halfte (43%) der Kranken von 31-35 Jahren vollig zu 
heilen bzw. amenorrhoisch zu machen sind, wahrend in dem 
Alter ,,51-55" 85,7% blutungsfrei werden. Haendly9) findet 
noch ungiinstigere Zahlen (im 36.-40. Jahre 37%; im 51.-55. 

1) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, Nr. IS. 
2) Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1246. 
3) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 35, S. 630. 
4) Zentralbl. f. Gyn. 1911, Nr. 10. 
0) Zeitschr. f. GelJUrtsh. u. Gyn., Bd. 70, S. 940. 
6) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 35, S. 26S. 
') Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 36, Erganzungsband. 
8) ·Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 36, Erganzungsband . 
• ) Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 22. III. 1912, a. a. O. 

5* 
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Jahre 75%). Der zweite Grund, der gegen die Bestrahlung junger 
Myomtragerinnen spricht, ist die vorzeitige Erzeugung der 
Klimax. Man beseitigt die Ovarialfunktion und laBt den Tumor 
zuruck, der, wie Flatau (a. a. 0.) und v. FranquEP) betonen, 
keineswegs seine Schadlichkeit nach Beseitigung der Blutungen 
vollig verloren habe; denn der typisch veranderte Zustand des 
Herzens, der bekanntermaBen nach der operativen Kastration 
keine Besserung erfahre, konne eine solche von der Rontgen­
kastration nicht erhoffen. Es ist daher die Myombestrahlung 
vor dem 35.-40. Lebensjahre abzulehnen. Die Operation ist, 
wenn uberhaupt behandelt werden muB, in diesen Fallen uber­
legen. 

N och in einer zweiten Beziehung spielt das Alter eine Rolle, 
jedoch nicht das Alter der Kranken, sondern das ihrer Tumoren. 
Wir wissen namlich, daB die Strahlentherapie zu einer Schrump­
fung der Myome fiihrt, und zwar offenbar nicht nur zu der auch 
in der physiologischen oder operativ erzeugten Klimax bekannten, 
sondern auBerdem noch zu einer "vorzeitigen", wie ich oben be­
reits sagte. Kosminski (a. a. 0.) weist darauf hin, daB nach 
Abel und Mackenrodt die TumorgroI3e haufig sich verandert, 
und zwar bis zu einer Breite von drei Querfingern; ich glaube aber 
nicht, daB man diese Schwankungen mit einer dauernden Ver­
kleinerung wird verwechseln konnen, da man die Patientinnen 
doch meist lange und oft zu beobachten Gelegenheit hat. Die 
Tumorverkleinerung ist selbstverstiindlich fur aIle diejenigen 
FaIle sehr wichtig, welche durch die GroBe der Tumoren und die 
damit bedingten Verdrangungserscheinungen klinisch patholo­
gische Symptome aufweisen. Leider aber tritt die Schrumpfung 
infolge direkter Strahlenwirkung in weniger als der Halfte der 
Falle2) , nach Runge sogar nur in 22,6% und femer erst spat ein, 
so daB man sich im gegebenen Fall gar nicht darauf verlassen 
kann, wenn auch hin und wieder (vgl. GauB und Haenisch, 
a. a. 0.) ein volliges Verschwinden beobachtet wurde (Haut­
myome reagieren nach Frank-Schultz [Rontgenstrahlen in der 
Dermatologie 1910] uberhaupt nicht auf Bestrahlungen). Aus 
diesem Grunde habe ich mir auch eine Zusammenstellung der 

1) Mittelrhein. Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., a. a. O. 
0) Med. Klinik 1912, S. 1107. 
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·vielfach beobachteten Tumorverkleinerungen erspart und will 
nur mitteilen, daB ich bei 26 Autoren (Saretzky 24!) eine posi­
tive Mitteilung in dieser Beziehung fand. Interessant ist jedoch 
die Angabe Bordiers1), daB wohl die jungen, noch wachsenden 
Myome schrumpfen, die iUteren, 12-20 Jahre alten dagegen 
nicht; die besten Aussichten in dieser Beziehung sollen die 
4-5-7jahrigen haben, ebenso wie die kleinen, blutenden, selbst 
wenn sie alter sind. Wetterer2) berichtet von den jungen, 
rasch wachsenden, stark blutenden und Albers-Schonberg 3) 

von den aIten verkalkten Myomen das gleiche. Es geht daraus 
wiederum die Vorliebe der Rontgenstrahlen fur die proliferierende 
Zelle hervor. In therapeutischer Beziehung konnen wir aber, wie 
gesagt, diese Eigenschaft nicht benutzen. Eine Bestrahlung 
zum Zwecke der Tumorverkleinerung bei Kompressionserschei­
nungen ist daher ebenso kontraindiziert wie bei der 5. Kontra­
indikation von Kronig und GauB die Rontgenbehandlung der 
mit Blaseninkarzeration einhergehenden Muskelgeschwulste. Will 
man bei nicht allzubedrohlichen Verdrangungserscheinungen mit 
der Strahlentherapie erst einmal einen Versuch machen, so 
lohnt es sich jedenfalls nicht, hierzu Myome auszuwahlen, welche 
die Mitte zwischen Nabel und Symphyse ubersteigen. Anfugen 
will ich hier das Gegenteil der Schrumpfung: trotz Bestrahlung 
ist ein Wachsen der Myome beobachtet worden 4), ohne daB man 
Malignitat feststellen konnte (s. u. "Versager"). 

III. Die nekrotischen, zystischen oder myxomatos 
degenerierten Myome sind, sob aId sie nicht mehr aseptisch 
sind, naturlich fur den Rontgenologen nicht mehr vorhanden. 
Die Gefahr, daB aus der lokalen eine Allgemeininfektion werden 
konnte, ist doch zu groB und erfordert ein rasches Eingreifen. 
Es deckt sich diese Kontraindikation wohl mit der zweiten von 
Kronig und GauB (s. 0.). Fraglich ist dagegen noch, wie sich 
diese Abart von Tumoren in aseptischem Zustande dem Rontgen­
licht gegenuber verhalt. Praktisch wichtig ist zunachst das ja 
weniger, da man mit Sicherheit die Diagnose auf eine der ge­
nannten Degenerationsformen doch meist nicht stellen kann. 

1) Ref. Zentralbl. 1911, S.1225; 1912, S.526. 
0) Arch. f. phys. Med., Bd.7, H.1. 
3) Albers - Schonberg, Miinch. Med. Wochenschr. 1909, S.955. 
') Falck, Berliner Klin. Wochenschr. 1912, Nr. 18. 
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Glaubt man aber aus dem Tastbefund z. B. eine Erweichung 
irgendwo an der fraglichen Geschwulst vielleicht festzustellen, 
so wurde ich von einer Bestrahlungsbehandlung nicht so ohne 
weiteres abraten, sondern einen Versuch vorschlagen, aber 
dauernd die Temperatur kontrollieren lassen; denn man weiB 
nicht, wie lange der Tumor steril bleibt, und wurde womoglich 
die beste Zeit zur Operation verpassen. Wollte man die asep­
tischen, nicht malignen Degenerationsformen von der Bestrah­
lung ganz ausschlieBen, so wurde man damit doch einem zu groBen 
Teil von Myomkranken die Vorzuge der Rontgentherapie vor­
enthalten, und schlieBlich liegt bis jetzt auch eigentlich noch 
gar kein Grund vor, in solchen Fallen nicht zu bestrahlen. Wachst 
z. B. ein zystisches Myom trotz der Bestrahlung, so ist damit 
dann der beste Grund gegeben, die Behandlung vom Rontgen­
zimmer in den Operationssaal zu verlegen. - Zu erinnern ist 
hier an eine Diskussionsbemerkung Hengges1), daB eine genaue 
Temperaturmessung vor Beginn der Rontgentherapie stets zu 
erfolgen habe, weil man nach Sitzenfrey daraus nicht nur auf 
eine Infektion, sondern auch auf Erweichung, Nekrose und 
thrombotische Prozesse schlieBen konne. 

IV. Die Adenomyome schlieBen sich diesen Formen un­
gezwungen an. Sie sollen nach allgemeinem Urteil nicht be­
strahlt werden. Schade, daB man sie durch die Untersuchung 
nicht diagnostizieren kann. Es wird also meist wohl mit der 
Rontgentherapie begonnen werden und erst die standig und in 
allen Fallen notige Kontrolle der Patientin Anhaltspunkte fur 
die Erkennung der Geschwulstnatur ergeben. Wachst also der 
Tumor, horen die Blutungen nicht auf, so muB operiert werden. 

V. Myome, die mit akuten Adnexentziindungen 
kombiniert sind, durfen wegen der Gefahr einer Peritonitis eben­
sowenig dem Rontgentherapeuten uberlassen werden wie solche, 
die wahrend einer Graviditat in die Behandlung eintreten, da 
man hierbei eine Storung der Schwangerschaft und womoglich 
eine Schadigung ihres Produktes (Tierexperiment! s. 0., und 
Abort! s. u.) zu befurchten hat. Chronische Adnexentzundungen 
sollen nach den bisherigen Beobachtungen keine absolute Kontra­
indikation sein, wie weiter unten dargelegt werden wird. 

') Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Ed. 35, S. 630 if. 
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VI. Die Unsicherheit der Diagnose beeintrachtigt den 
Ruhm der Strahlentherapie leider sehr, da FaIle bekannt gewor­
den sind, deren falsche Diagnose durch Unterlassung der Ope· 
ration zum Schaden der Patientin nicht korrigiert werden konnte. 
So teilt Blumreich1) die betrubliche Geschichte einer Kranken 
mit, die wegen eines myomatosen Uterus bestrahlt und 5 Monate 
spater operiert wurde. Es fand sich ein doppelseitiges Ovarial· 
karzinom mit hoch an der Aorta hinaufreichender Infiltration 
des Gewebes. Eymer (a. a. 0.) bestrahlte ein Ovarialsarkom, 
das zwar kleiner wurde, aber wegen eintretender Kachexie zur 
Operation kam, und Kuntzsch 2) erzahlte von einem Ovarial­
karzinom, das ein Jahr lang (') bestrahlt wurde. Die zweite 
von Eymer mitgeteilte Fehldiagnose: Eine gewohnliche Ovarial­
zyste hat durch den Aufschub ihrer Exstirpation wenigstens 
nicht geschadet. Wir mussen daher Klein3) beistimmen, wenn 
er sagt: "Manche Myome mussen operiert werden, weil sie keine 
Myome sind," und es uns zur Pflicht machen, bei dem leisesten 
Zweifel an der Sicherheit unserer Diagnose von der Rontgen­
therapie abzustehen. Wir mussen aber ferner fordern, daB ein 
Gynakologe die Behandlung ausfuhrt oder zum mindesten dem 
bestrahlenden Rontgenologen in der Dberwachung des Tumors 
beratend zur Seite steht. Nur wer in dauernder Dbung der bi­
manu ellen Diagnose steht, wer sich ausschlieBlich mit der sonsti­
gen Diagnose der Unterleibstumoren beschiiftigt, vermag Fehl­
diagnosen auf das geringste MaE einzuschranken. Deshalb ist 
der Vergleich Cohns 4) nicht stichhaltig, daB der Rontgenologe 
fur den Frauenarzt ebensogut die Bestrahlungen besorgen konne, 
wie er sie dem Chirurgen und Dermatologen abnehme. Die Be­
urteilung des Fortschreitens oder Zuruckgehens eines Lupus 
oder einer Gelenktuberkulose, einer Psoriasis oder einer Alopecie 
halte ich nicht so sehr fUr Dbungssache wie die Dillerential­
diagnose der Genitaltumoren. Und wenn Immelmann 5 ) nur 
dem ausschlieBlich mit der Apparatur im Rontgenzimmer ar­
beitenden Arzte die gynakologischen Tiefenbestrahlungen zu-

') Berliner Klin. W ochenschr. 1912, S. 1745. 
2) Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 22. III. 1912, a. a. O. 
3) Monatsschr- f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 36, S. 589. 
4) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S.2308. 
5) Med. Klinik 1912, S.233. 
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sprechen will, so glaube ich doch, daB eher der Gynakologe die 
Rontgentechnik zu erlernen vermag als der Rontgenologe die 
Beherrschung des umfangreichen gynakologischen Gebietes. Es 
lehrt doch schlieBlich auch die Erfahrung, daB die dazu bestimmten 
Assistenten der verschiedenen Frauenkliniken recht gut mit 
der Vakuumrohre umzugehen wissen und zum Teil sogar sehr 
erfolgreich an dem Ausbau dieser eigenartigen Therapie mit· 
geholfen haben. Zudem wiirde eine Folge der Unabhangigkeit 
des Rontgen - vom Frauenarzt bei den gynakologischen Be­
strahlungen unausbleiblich sein: Es wiirden z. B. die Myom­
bestrahlungen der allgemeinen Praxis zuganglich werden. Das 
aber ist, wie Henkel sehr mit Recht betontl), unbedingt abzu­
lehnen. Die Gefahr der Fehldiagnosen, der malign en Degeneratio­
nen und der anamischen Zustande wiirde erheblich wachs en , 
nicht allein zum Schaden der Kranken, sondern auch zum Nach­
teil der groBen Vorziige, welche der Tiefenbestrahlung ohne allen 
Zweifel gehoren. 

VII. Schwere Anamien und konsekutive Herz­
schwachen, mogen sie nun einem Myom oder einer metro­
pathischen Hamorrhagie ihre Entstehung verdanken, haben 
eine besonders lebhafte Diskussion hervorgerufen. Da sie das un­
dankbarste Material fiir die Operation darstellen, waren sie gerade 
fiir eine nicht operative Therapie am geeignetsten, wenn nicht 
die Verstarkung der ersten Menstruationen nach den Bestrahlungen 
zu fiirchten ware. Ich erwahnte 0 ben schon den V orschlag Reiff e r­
scheids und GauB', hochgradig blutarme Frauen nur klinisch 
zu behandeln, urn im FaIle der Not gleich eingreifen zu konnen. 
Anamie und Anamie ist aber zweierlei, je nach dem Grade des 
Hamoglobingehaltes. Bis zu 40 % Hamoglobin herab kann man 
zweifellos unbesorgt bestrahlen, besonders wennman, den sonstigen 
Zustand der Frau beriicksichtigend, klinische Beobachtung er­
moglicht. Wie steht es aber bei einer Hamoglobinmenge von 
10-20 %? Kronig, Ga u B, Menge und Frankel sehen gerade 
hierbei einen der groBten Vorteile der Strahlentherapie, und auch 
ich glaube, daB man diesen Vorteil nicht aus der Hand zu geben 
braucht. Man darf nicht vergessen, daB der in jeder Beziehung 
ungliickseligeTodesfallSpaeths (s.u.) es eigentlich ist, der noch 

') Zentralbl. f. Gyn. 1911, S.73. 
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immer die Gedanken gegen die Rontgenbehandlung bei schwerer 
Anamie einnimmt. Da er aber kaum der Strahlenwirkung, sondern 
einem merkwurdigen Blutstillungsmittel, der Abrasio, zur Last 
gelegt werden muB, soUte mit ihm auch die Voreingenommenheit, 
die er entstehen lieB, vergessen werden. Setzen wir ihn aber auBer 
Kurs, so gibt es keine verofl'entlich te Beobachtung, welche gegen 
die Strahlenbehandlung ausgebluteter und klinisch behandelter 
FaIle spricht. DaB man wegen bedrohlicher Blutung mehrfach 
operieren muBte (s. 0.), spricht nur fiir die Notwendigkeit, die 
ambulante Behandlung strikte abzulehnen. AuBerdem ist, ab­
gesehen von Kronig und Gau B, deren Intensivbestrahlung eine 
Verstarkung der erst en Perioden gar nicht erst aufkomll1en HLBt, 
weder Menge (bisher Methode nach Albers - Schon berg) noch 
F ran k e I, dessen Strahlendosis slch gleichfalls in engeren Grenzen 
halt, etwas Unangenehmes passiert .. Wir konnen daher die schwere 
Anamie als Kontraindikation gegen die Rontgentherapie ruhig 
ablehnen, mussen aber eine klinische Behandlung dabei unbedingt 
fordern. Es muB jedoch urn der Gerechtigkeit willen anerkannt 
werden, daB die Vorschlage, wie sie z. B. Esch1), Mackenrodt, 
Pernet 2) und Doderlein3) machen, samt den angegebenen Re· 
sultaten auBerst zweifelhaft (z. B. Rung e, 12. Beiheft zur Med. 
Klinik 1912) stimmen konnen. Wahrend Esch Blutinjektionen 
fur angebracht halt, urn der ersten verstarkten Menstruation eine 
gefahrdrohendeAusdehnung zu nehmen 4), schlag en die drei anderen 
Autoren eine anteoperative Anamiebehandlung vor und wollen 
dann lieber die Schnelligkeit und Sicherheit der konservativen 
oder totalen Operation statt der langsamen und immerhin un­
sicheren (Versager!) Rontgenbehandlung wahlen. lch glaube, daB 
die Entscheidung mehr eine gefuhlsmaBige ist. Wer uberhaupt 
die Rontgentherapie nicht sonderlich schatzt, wird bei schwerer 
Anamie aus seinem Herzen erst recht keine Mardergrube machen ; 
und wer der nicht operativen Heilmethode zugetan ist, wird die 
mit ihr verknupften Gefahren geringer einschatzen als die der 
Operation. Ein Punkt ist fur mich ausschlaggebend, weshalb ich 

1) Miinch. Med. Wochenschr. 1911, S.2154. 
2) Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 22. III. 1912, a. a. O. 
3) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.33, S.413. 
~) 1st inzwischen an der Wertheimschen Klinik in Wien mit gutem 

Erfolg ausgefiihrt worden (Zubrzycki, Wiener klin. Wochenschr. 1913 Nr. 3). 
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der zweiten Auffassung zuneige: die Mortalitat ist bei der Rontgen­
behandlung gleich Null (vgl. TodesfaIle, s. u.), bei der operativen 
ist sie es nicht. 

Mareck1) will sich die Vorteile beider Behandlungswege zu­
nutze machen, indem er vorschlagt, erst bis zur Amenorrhoe zu 
bestrahlen und dann zu operieren. Eine Patientin hat er bis jetzt 
auf diese Weise behandelt. Es ist klar, daB die Rontgenbehand­
lung bei erheblicher BIutarmut damit ihrer Schattenseiten nicht 
entkleidet ist. AuBerdem ist eine Operation, wenn erst die BIu­
tungen beseitigt sind, auch nur dann noch notig, wenn der Sitz 
und die GroBe des Tumors seine Beseitigung wunschenswert 
machen; dann hatte aber eine anteoperative Anamiebehandlung 
(s. 0.) schneller die Operationsmoglichkeit hergestellt wie die Be­
strahlungen. Mir scheint daher MarecksVorschlag inkonsequent 
zu sein. Entweder man entschJieBt sich bei klein en GeschwiHsten 
zur Strahlentherapie und entlaBt die Kranke nach erreichter 
Amenorrhoe als nicht mehr behandlungsbedurftig im Sinne 
Menges (a. a. 0.), oder man beabsichtigt auf aUe FaIle eine Be­
seitigung des Tumors, muB sich also, da in dieser Beziehung auf 
die Rontgenstrahlen gar kein VerlaB ist, zur Operation ent­
schlieBen und vorher wie Pernet z.B. (a. a. 0.) die Anamie bessern. 

VIII. Die wirtschaftlichen Verhaltnisse der Myom­
patientin sollen nach Runge (a. a. 0.) gleichfalls eine Kontra­
indikation gegen dieStrahlentherapie sein; eine Arbeiterin z. B. 
musse schnell wieder arbeitsfahig werden. Das ist anzuerkennen, 
denn zweifellos wird, wenn man nicht nach Ga u B bestrahlt, eine 
Frau durch die Operation viel schneller gesund. Kronig und 
GauB2) rechnen 6-7 Wochen aus: 17 Tage klinischer Aufenthalt 
und 3-4 Wochen Erholungszeit zu Hause. Sieheben abergleich­
zeitighervor, daB die Rontgenbehandlung zu einer derartig 
langen Arbeitsunfahigkeit gar nicht erst fuhrt. Von den durch 
ihr Leiden so stark beeintrachtigten Frauen, die kaum noch arbeits­
unfahiger werden konnen, muB man naturlich absehen; es sind 
das "vernachlassigte FaIle", welche zur Aufstellung einer Regel 
nicht herangezogen werden konnen , und die man zwecks schnellerer 
Heilung und Wiedergewinnung ihrer Arbeitskraft getrost operieren 

1) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.34, S.472. 
2) Miinch. Med. Wochenschr. 1910, S. 1529. 
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mag. An diese FaIle hat Runge wohl gedacht; aber ich halte es 
nicht fur berechtigt, daB der Arzt hier die Kontraindikation gegen 
die Rontgentherapie allein stellt. Setzt man namlich einer solchen 
Patientin die absolute Schmerzlosigkeit und Lebenssicherheit der 
Bestrahlungen ebenso klar auseinander wie die Sicherheit und 
Schnelligkeit des Operationserfolges, dann wird man es gar nicht 
so selten erleben, daB der Drang der sozialen Verhaltnisse auf 
einmal erheblich nachlaBt. 1st also eine Kranke durch ihr Leiden 
zur Untatigkeit verdammt, so mag sie seIber den Heilungsweg mit 
Hilfe einer gerechten Beratung durch den Arzt wahlen. 1st sie 
dagegen nur behandlungsbedurftig, aber nicht arbeitsunfahig, 
so schein en mir die Bedurfnisse ihrer auBeren Lage durch die 
Strahlenbehandlung besser befriedigt zu werden wie durch eine 
Operation. 

IX. Hautschadigungen auf jeden Fall, aber auch sonstige 
Nebenerscheinungen, sobald sie einen bedrohlichen Charakter 
annehmen, sind ebenfalls Kontraindikationen der Strahlenbe­
handlung. Ganz besonders gilt das naturlich fur eine etwaige 
Hautentzundung, bei der man sich der Feststellungen Iselins 
(s_ o. s. 47) sowie der von Speder und d'Halluin und anderen 
(vgl. GauB, 1. Sonderband der Strahlentherapie, S.321) beob­
achteten, spat aufgetretenen Ulzerationen zu erinnern hat. Es 
scheint aus allen Feststellungen ganz zweifellos hervorzugehen, 
daB eine entzundlich veranderte Hautpartie mit ihrem Blut­
reichtum und ihren gesteigerten Stoffwechselvorgangen weit 
starker als eine unbeschadigte auf Rontgenlicht reagiert. Auf­
fallend ist das nicht, da wir seit der Entdeckung der Desensibili­
sierung das Gegenteil, die Herabsetzung der Reaktionsfahigkeit 
der Haut durch Verringerung ihres Blutgehaltes, kennen. Man 
wird daher gut tun, sich streng an die Vorschrift von Albers -
Schon berg zu halten: bei den geringsten Anzeichen einer Re­
aktion wird die Behandlung unterbrochen und darf erst nach 
volliger Wiederherstellung von neuem aufgenommen werden. 
Ga u 13 will Hautbezirke, die einmal entzundet waren, uber­
haupt nicht mehr bestrahlen. Bei der groBen Anzahl 
und der ofIenbar gering en Ausdehnung seiner Hautfelder 
kann er sich das leisten. Wer aber nur 3 oder 6 Felder benutzt, 
ware, wenn er G a u 13' Rat befolgen wollte, bald am Ende 
seiner Kunst. 
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Hat man also das Pech gehabt, ein Erythem zu machen, 
so bleibt nichts anderes ubrig, als nach volliger Heilung die ge­
nesene Haut wieder zu bestrahlen. Man wird sich dann aber umso­
mehr eines verstarkten Hautschutzes und sehr vorsichtiger 
Strahlengaben zu bedienen haben, wozu ich mich (s. 0., Intensiv­
bestrahlung) auch ohne Erytheme von vomherein entschlossen 
habe. 

X. Die maligne Degeneration der Myome oder ein neben 
ihm bestehendes Schleimhautkarzino m des Uterus sind selbst­
verstandlich die absolutesten Kontraindikationen gegen jede 
Strahlenbehandlung (in 7,7 % der Falle findet sich uberhaupt 
nach Hertel in oder neben einem Myom eine bosartige 
Neubildung). 

a) Die sarkomatose Degeneration wird in ihrer Haufig­
keit leider noch sehr verschieden beurteilt. Miller!) fand in 
Freiburg unter 318 Myomen 2 % Sarkome, von denen 1,2 % nicht 
diagnostiziert waren, Olshausen2) unter 6470 Myomen von 
15 Autoren 1,2 %, Warnekros3) unter 78 Myomen 10 % Sarkome. 
Mand14), der die Statistiken von Winter, Fehling, Garkisch 
und Fleischmann zusammenfaBt, gibt "etwa 4 %" als Durch­
schnittszahl an. Beachtenswert ist femer aus Winters Statistik 
die Feststellung, daB die submukosen Myome, die wir ja auch von 
den Bestrahlungen ausschlieBen, in 9 % sarkomatos degenerieren, 
gegenuber den subserosen in 2 % und den interstitiellen in 4 %. 
Man ist angesichts dieser Zahlen fast geneigt, folgenden Satz 
Flataus5) fur einen berechtigten Vorwurf zu halten: "AIs man 
fUr die Doyensche Totalexstirpation eintrat, da muBte die be­
tonte Gefahr der malignen Degeneration Gevatter stehen: sie 
war aber vergessen, als die Rontgentherapie es verlangte, den 
Uterus mit seinem Tumorinhalt zu schonen." Und doch: Wer 
sich das zu Herzen nehmen wollte, muBte konsequenterweise 
jedes Myom operieren, was bekanntlich nicht geschieht. Man 
halt eben die Operationsgefahr fur groBer wie die durch das etwaige 
V'bersehen einer bosartigen Degeneration bedingte. Das von 

1) Vgl. Siegel, Strahlentherapie, Bd. 1, H.4. 
2) Veits Handbuch, 2. Aufl., Bd. 1, S.655. 
3) Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 614. 
4) Arch. f. Gyn., Bd.97, H.2. 
0) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 70, S. 940. 
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Ga u B gewahlte Musterbeispiel mag auch hier mit richtiger 
Literaturangabe angefUhrt werden: 0lshausen1) hat nur 16,2 
bis 16,4 % seiner Myomkranken operiert und schatzt die Haufig­
keit seiner lndikationen zur Operation auf 18 %. Kronig und 
GauB sprechen daher im Hinblick auf die groBe Zahl der von 
ihnen bereits bestrahlten Myomkranken den Gedanken aus, es 
sei vielleicht eine gunstige Beeinflussung sarkomatosen Gewebes 
durch die Bestrahlungen moglich, eine von J ung (a. a. 0.) als 
recht gefahrlich zuruckgewiesene Ansicht. Erklaren konnte man 
sich das jedoch durch die Sklerosierung der Nachbarschaft und 
die damit verursachten Ernahrungsstorungen und hatte sich ferner 
zu erinnern, daB Levy-Dorn2) ein Lymphdrusensarkom des 
Halses und ein periostales Oberschenkelsarkom seit 6 Jahren ge­
heilt hat. Er teilt sodann Kien bocks Statistik mit: 90 Sarkom­
faIle, 18 % vollig geheilt, 57 % deutlich geschrumpft und 
nur 25 % unbeeinfluBt! lmmerhin liegt hier eine der Haupt­
schattenseiten der ganzen Bestrahlungstherapie, was man unum­
wunden einzugestehen sich nicht scheuen darf. Es ist ferner klar, 
daB diejenige Bestrahlungsmethode dieser Schwierigkeit am besten 
aus dem Wege geht, welche die Entscheidung am schnellsten herbei­
fuhrt, ob es sich wahrscheinlich urn ein Sarkom handelt oder nicht. 
Das tut entschieden die Intensivbestrahlung_ LaBt sich 4-5 
Wochen nach Beginn der Therapie ein Erfolg nicht feststeIlen, 
wachst der Tumor, horen die Blutungen nicht auf, so ist fur die 
Operation nicht allzuviel Zeit verloren; im Gegenteil, man fuhlt 
sich dann umsomehr zu ihrer Ausfuhrung berechtigt. Warum 
ich trotz dieses Vorzuges die lntensivbestrahlung ablehne, habe 
ich oben ausfuhrlich gesagt. leh verlasse mich auf die standige 
Kontrolle der Patienten ebenso, wie Olshausen es tun muBte, 
wenn er 84 von 100 Myomkranken nicht operierte, und wie ich 
es bei meinem ersten Lehrer Runge wer weiB wie oft mit ange­
sehen habe. ·lm ubrigen sehe ich gerade in dieser Beziehung einen 
sehr triftigen Grund mehr fUr die Notwendigkeit der g ynako­
logischen Mitarbeit bei der Rontgenbehandlung der Myome, 
die nach Doderleins Ausspruch 3) eben wegen der malignen De­
generation jedoch stets nur ein Versuch bleiben wird. 

1) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 43, S. 1; V ei ts Handbuch, a. a. O. 
2) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S. 10. 
3) Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 307. 
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b) Die Kombination eines Schleimhautkrebses mit einem 
myomatosen Tumor im Uterus, deren Haufigkeit Olshausen 
(a. a. 0.) auf 2,1 % (4014 Falle von 9 Operateuren), Winter 
auf 1,2 %, Pi q uand auf 9 % (vgl. HerteP)) - das sind die 
beiden Extreme - angibt, teilt mit der sarkomatosen Degeneration 
die Schwierigkeit, wenn nicht Unmoglichkeit der Diagnose. Ein 
in den unregelmaBigen Buchten des Cavum uteri verstecktes 
Karzinom entgeht gar zu leicht der Kurette, die zudem durch 
Verletzung der Myomschale groBes Unheil anrichten kann. 
Doderlein2) und Menge (a. a. 0.) heben diese Schwierigkeit 
besonders hervor, uber die uns der freilich nur.sehr bedingt an­
gefuhrte Vorschlag Jungs (a. a. 0.), mit einem vorsichtigen 
"Kurettenstrich" die Gutartigkeit der Uterusmucosa zu prufen, 
nicht hinweghilft. Es hat dieses Verfahren nur den Wert des posi­
tiven Zufalles. Das Karzinom spielt daher die gleiche Rolle wie 
die sarkomatose Degeneration. - Recht interessant ist nun aber 
folgendes: ich fand in der gesamten von mir durchgesehenen 
Literatur weder einen Fall von sarkomatoser Myomdegeneration 
noch von Uteruskarzinom neben einem Myom, der unerkannt 
bestrahlt und erst spater richtig diagnostiziert worden ist! 

XI. Ein Ovarialtumor neben einem Uterus myomatosus 
stellt, wie Jungund Mackenrodt (a. a. 0.) es aussprechen, 
gleichfalls eine Kontraindikation gegen die Rontgentherapie der 
Myome dar. Man muB doch operieren und wird, wenn der All­
gemeinzustand der Kranken eine Totalexstirpation des Uterus 
unerwunscht erscheinen lant, dann wenigstens kastrieren, wenn 
nicht die doppelseitige Ovariotomie sich aus der N atur der Eier­
stockgeschwulst von selbst ergibt. Fehlen aber die Ovarien, 
dann sind die Bestrahlungen zwecklos, es sei denn, daB die wieder­
kehrende Menstruation die seltene Existenz eines dritten bei der 
Operation ubersehenen Eierstockes kundtut. 

Die Zahl der Kontraindikationen ist also nicht gerade klein. 
Was bleibt da noch ubrig, wenn man auBerdem noch der recht 
ubersichtlichen Einteilung Menges (a.a. 0.) gedenkt, der diegroBe 
Gruppe der gar nicht behandlungsbedurftigen Myome naturlich 
auch nicht bestrahlt wissen will1 Folgende Myome - ich folge 

1) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.36, H.3. 
2) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn .• Bd. 35, S. 630 fl. 
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hier M eng e - werden bestrahlt: 1. Myome alterer Frauen, welehe, 
ohne allgemeine Gesundheitssehadigungen zu veranlassen, Be­
sehwerden maehen. 2. Myome mit rasehem Waehstum und all· 
gemeinen Sehadigungen (Anamie, Storungen an den Kreislauf­
und Harnorganen), deren Tragerinnen uber (35-)40 Jahre alt 
sind. 

Ein groBer Vorteil der Rontgenbehandlung, der in zahlreiehen 
Arbeiten immer wieder hervorgehoben wird, ist die Mogliehkeit, 
bei Kontraindikationen gegen die Operation Hilfe bring en und 
aueh furehtsamen Patientinnen eine erfolgverspreehende Behand­
lung vorsehlagen zu konnen. 

Der groBte Vorzug der Bestrahlungsmethode ist jedoeh die 
Lebenssieherheit, da man trotz der 3 bekannt gewordenen Todes­
falle die Mortalitat auf 0 % angeben kann (s. u.). Die Operations­
mortalitat muB man naeh Cemaeh 1), der naeh den Angaben von 
22 Autoren gereehnet hat, dagegen auf 5,1 % ansetzen, und es ist 
ganz zweifellos, daB dieser Untersehied fur jede Frau aussehlag­
gebend sein wird, der man eine dahingehende Andeutung macht, 
und deren Heilung dureh Rontgenstrahlen einigermaBen aus­
siehtsvoll ist. Noeh eine zweite Mitteilung Cemaehs will ieh den 
neuerdings so sehr gelobten konservativen Operationsmethoden 
gegenuber hervorheben. Er bereehnet die Mortalitat naeh radi­
kaler Operation auf 4,9%, naeh konservativer auf 5,6 %! Jedoeh 
darf man nieht versehweigen, daB seine Mortalitatszahl bei vagi­
naler Totalexstirpation nul' 2,8 % ist, und daB Maekenrodt 
(a. a. 0.) fur die Enukleationen eine Todesziffer von 1,2 % angibt 
und besonders fur dieses Verfahren die Emboliegefahr verneint. 
Immerhin sind das doeh Todesfalle. Daran andern die groBen 
Serien, die ohne Todesfall operiert wurden, wenig 2) (z. B. StraB­
mann III vaginale Operationen, Blumreieh (a. a. 0.) 101 
Laparotomien, 48 vaginale Totalexstirpa tionen, 4 vaginaleEnuklea­
tionen in zusammenhangender Serie von 153 Myomotomien, 
Flatau3) 105 abdominale Totalexstirpationen, v. Fran que 
63 gleiehe Operationen). Zahlt man dies en Serien, die der Indi­
kationsstellung und Operationskunst der betreffenden Autoren 

') Hegars Beitrage, Bd. 16, S.390. 
2) z. B. StraBmann, Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 10. V. 

1912, a. a. O. 
3) Munch. Mod. WochenRchr. 1912, S. 1220. 
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ein hohes Lob spenden, den letzten Fall davor und den ersten 
danach zu, so haben wir wieder die iibliche Mortalitatsziffer. 
Leider kennt man die Ausdehnung einer sol chen Serie vorher nicht, 
weshalb es auch nicht angeht, sie mit den 0 % Todesfallen der 
Rontgentherapie zu vergleichen. 

Kurz betrachten will ich noch die Rezidive nach konser­
vativen Operationen: 14 % nach Cemach. Halten wir daneben 
die 11,22 % der von mir berechneten Bestrahlungsversager, so 
steht die Rontgentherapie dabei sogar giinstiger da. Es gelingt 
also, soweit sich das heute schon sagen laBt, dem Rontgenlicht 
haufiger wie den konservativen Operationen, Myomkranke be­
schwerdefrei zu machen. 

Die Zeit, die zur Heilung eines Myoms erforderlich ist, ist 
natiirlich je nach der GroBe der Seriendosis sehr verschieden. 
Ga u 13 erreichte in den 10 Fallen von Intensivbestrahlung mit 
groBen Dosen in 5 Wochen den gewiinschten Erfolg. N ach meiner 
Erfahrung, die mit den Nachrichten anderer Rontgentherapeuten 
ziemlich gut iibereinstimmen (z. B. Runge, Monatsschrift, Bd. 36, 
Erg.-Bd.), kann man nach der 1.-3. Menstruation eine Wirkung, 
nach der 2.-3. eine Besserung, nach der 2.-6. eine Heilung er­
warten. Vollige Amenorrhoe ist natiirlich anzustreben; doch muB 
man sich bisweilen mit einer Oligomenorrhoe abfinden, wenn selbst 
nach 6-8 Serien kein voller Erfolg da ist. Oft hart dann spater 
noch die Blutung vollig auf. 

Wie wirken sonst die Rontgenstrahlen auf die Myomkranken ? 
Abgesehen von der Blutungsbeseitigung - Frankel sah promptes 
Sistieren der oft unstillbaren Blutungen, die jeder Tamponade 
trotzten 1) - ist eine giinstige Beeinflussung der allgemeinen Be­
schwerden· oft schon vor jeder erkennbaren Einwirkung auf die 
Menstruation auffallend (siehe auch o. Gor I, S. 55, und Al bers­
Schon berg 2). Die Schmerzen, Dbelkeit und Erbrechen, Herz­
und Atembeschwerden lassen nach und verraten die segensreiche 
Arbeit der Rontgenstrahlen oft vor den Blutungen. Auch die 
verzogerte Stuhltatigkeit kommt in Gang, und, was besonders 
dankbar empfunden wird, die Kranken konnen nachts wieder 
schlafen. Bestehen intermenstruelle Blutungen, so verschwinden 

1) Therapie der Gegenwart 1910, H.7. 
0) Miincp.. Med. Wochenschr. 1909, S.955. 
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sie nach Albers-Schonberg vor, nach Jangeas nach Beseiti­
gung derMenses gleichfalls, und nichts steht mehr der langersehnten 
Krii,ftigung des geschwachten Organismus im Wege. So hebt 
auch Runge (a. a. 0.) hervor, daB entsprechend dem Schwinden 
von Blutungen und Schmerzen eine Rebung des Allgemein· 
befindens sich vollzieht. - Anhangsweise will ich noch mitteilen, 
daB Foveau de Courmelles, nach ihm Deutsch und Gorl, 
dann Imbert und Laquerrithe als erste Myome bestrahlten, 
bis dieVeroffentlichungvonAl bers -Schon berg und der Rontgen­
kongreB im Jahre 1909 der neuen Therapie die Aufnahme in 
weiteren Kreisen verschafften. 

Bei der Besprechung der ubrigen fur die Bestrahlung mehr 
oder weniger geeigneten Krankheitszustande kann ich mich kurzer 
fassen. Aschheim1) erkennt nur Myome und Metropathien als 
bestrahlungsfahige Objekte an. Wir werden gleich sehen, daB 
dieser Standpunkt etwas engherzig ist. 

Da ist zunachst der Pruritus vulvae zu nennen. 37 Falle 
sind veroffentlicht und 65,94 % Reilungen, 8,11 % Besserungen; 
also uberhaupt erfolgreich behandelt 72,88 %. 'Bei der Aussichts­
losigkeit unserer bisherigen Behandlungsmethoden, die in vielen 
Fallen ganzlich versagten, ist ein solcher Erfolg dankbar zu be­
gruBen. Leider hat die Rechnung eine schwache Seite: Ich konnte 
nicht immer feststellen, ob der behandelte Pruritus wirklich ein 
essentieller war. Wichmanns 2) 6 Falle hatten keine nachweis­
bare primare auBere oder innere Ursache, und geheilt wurde nur 
ein Fall, und die drei von Weber geheilten Kranken werden als 
leichte, die drei ungeheilten als schwere Falle bezeichnet. Sollten 
also vielleicht unter den 31 anderen Patientinnen die meisten 
keinen Pruritus im pragnanten Sinne gehabt haben? Entscheiden 
kann ich das nicht, £inde es aber, ganz abgesehen von der Ent­
stehungsursache, sehr erfreulich, daB die Pruritusbestrahlung der 
Statistik nach recht aussichtsreich ist, was man von den bisherigen 
Behandlungsmethoden nicht sagen kann. Zudem ist in diesen 
Fallen die Rontgenbehandlung auBerst bequem, da es nur kleiner 
Strahlendosen bedarf (Eymers Kranke wurde durch eine halbe 
Erythemdosis geheilt), um den lastigen Juckreiz zu beseitigen. 

1) Med. Klinik 1912, S.1432. 
2) Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1247. 
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Beabsichtigt man also auch eine Fluorbehandlung z.B. einzu­
leiten, so verschlagt es nichts, einige Behandlungsminuten im 
Rontgenzimmer vorauszuschicken. Damit die Patientin sieht, 
daB auch auBerhalb dieser kurzen Zeit etwas mit ihr geschieht, 
habe ich nach den Bestrahlungen die Vulva mit Dng. herbale 
compositum Obermeyer (Vilja-Creme) einreiben lassen. Diese 
Salbe beseitigt in vielen Fallen den Juckreiz geradezu iiber­
raschend schnell, aber nicht auf die Dauer. Hat also diese Be­
handlungskombination Erfolg, so muB man ihn auf das Konto 
der Rontgenrohre setzen. 

Erfolglos ist bisher ganzlich geblieben die Rontgentherapie 
in drei Fallen von Kraurosis vulvae. Man soUte sie bei der 
sonstigen Machtlosigkeit un serer Therapie und der Gefahr eines 
Vulvakrebses (prophylaktische Bestrahlung!) dieser klein en Zahl 
wegen doch noch wieder versuchen. Vielleicht erlebt man noch 
einmal ein besseres Resultat. Verloren ist mit der Rontgentherapie 
jedenfalls nichts. 

Ebenso aussichtsreich wiedie Bestrahlungen bei Pruritus 
ist meiner Statistlk nach die Dysmenorrhoebehandlung, die 
bei 64 Kranken nur 18 mal ohne Wirkung blieb. Giinstig beein­
HuBt wurden 70,97 % der Falle, geheilt aber nur 12,90 %. Trotz­
dem ware bei der Dysmenorrhoe, die gerade der Jugend das Leben 
nicht selten so auBerst qualvoll gestaltet, und bei der wir so oft 
und schnell am Ende unserer Kunst sind, eine neue Therapie, 
und wenn es nur eine "zum Abwechseln" ware, hochst willkommen, 
wenn nicht das Tierexperiment hier sein gewichtiges Veto einlegte. 
Ich habe mir die Warnung Fie BIers ebenso wie Runge zu Herzen 
genommen und halte mich nicht fiir berechtigt, Madchen und 
solche Frauen, die noch konzipieren konnen, zu bestrahlen. 
Fie BIerI) erinnert an die Tierexperimente Frankels2), bei denen 
nach Bestrahlung des Muttertieres, eines Meerschweinchens, die 
Jungen in der ersten und zweiten Generation teils tot geboren 
wurden, teils auffallend gering entwickelt waren. Er nimmt mit 
Frankel eine Ke.imesschadigung an und sieht darin den Beweis, 
daB sicheine durch Rontgenstrahlen geschadigte Keimzelle nicht 
mehr ganz erholt. Die sonstigen Ansichten Frankels, der in 

1) Zentralbl. f. Gyn. 1912, S.467. 
2) Rontgenstrahlen in der Gyn., S. 161 ft. 
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seinen Versuchen den "ersten sicheren Nachweis der Vererbung 
erworbener Eigenschaften" erblickt, lehnt Fie BIer berechtiger­
weise ab, worin er durch Wetterer1) kraftig unterstutzt wird. 
Da Wetterer gleichfalls die Rontgenstrahlen zur Aufklarung 
dieser schwierigen Fragen benutzte, will ich seine Feststellungen 
hier nicht auslassen. Er bestrahlte Samenkorner von Sonnen­
blumen und sah darauf die Entstehung stark geschadigter Tochter­
pflanzen in der erst en Generation, weniger stark betroffene 
Enkelpflanzen lind in der dritten Generation gar keinen Unter­
schied mehr im Vergleich zu seinen Kontrollpflanzen. 

Nach dieser Abschweifung komme ich auf die FieBlerschen 
Vberlegungen zuriick, denen ich durchaus beistimme. Wir 
machen uns so oft die auffallenden Analogien aus dem Tierexperi­
ment (s. 0.) zunutze, daB ich nicht einsehen kann, warum wir 
sie fur die Keimschadigung sollten ablehnen diirfen. Es ist 
darum erfreulich, daB Doderlein2) und Sellheim3) gleichfalls 
ihre gewichtige Stimme gegen die Gefahrdung der Nachkommen­
schaft durch Rontgenstrahlen erheben, und es ist andererseits 
nicht berechtigt, wenn Cohn 4) die Bedenken Fie BIers fur un­
begriindet erklart. Cohn glaubt, daB man schon langst hatte 
degenerierte Kinder erleben mussen, wenn es die besagte Keimes­
schadigung gebe, da bei zahllosen und wiederholten Beckenauf­
nahmen Rontgenstrahlen genug auf die verschiedenen Ovarien 
losgelassen worden seien, bisher aber ohne den befiirchteten 
Schaden. Ratte Cohn recht, so muJ3te man auch so und so oft 
Menstruationsanomalien nach Beckenaufnahmen erleben, und 
das geschieht bekanntlich so selten, daB der eine von Leng­
fellner (s. 0.) beobachtete derartige Fall der einzigste seiner Art 
geblieben ist und Aufsehen genug erregt hat. 1st also auch die 
Behandlung jugendlicher Dysmenorr:hi>e abzulehenen, so will ich 
hier doch noch der Frankelschen Beobachtung gedenken, die 
von Albers-Schonberg 5), Kelen6) u. a. bestatigt wird, daB 
der nichtinfektiose, besonders nicht gonorrhoische AusfluB durch 

1) Deutsche Med. Wochenschr. 1912, S.326. 
2) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 33, S. 413. 
3) 14. Gynak.-Kongrel3, Miinchen 1911, S. 599 fl . 
• ) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S.2308. 
0) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 36. 
6) Miinch. Med. Wochenschr. 1912, S.749. 
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die Rontgenstrahlen auffallend schnell verschwindet. Frankel 
(a. a. 0., S. 57) neigt sogar zu dem Ausspruch: "Wenn ein Aus­
fluB nach Rontgenbestrahlung nicht in kurzer Zeit weicht, dann 
ist er infektioser Natur oder zum mindesten dessen sehr ver­
dachtig." Runge!) dagegen redet von einer .verstarkung des 
Ausflusses im Beginn der Behandlung und bei Eintritt der Oligo­
menorrhoe, der erst allmahlich aufhore; und Reifferscheid 
wie Saretzky beobachteten ofters das Auftreten eines blutig 
serosen bzw. schleimigen Fluors. Es decken sich also die Fest­
stellungen in dies em Punkte vorlaufig nicht; ich seIber habe 
noch nicht genugend Erfahrung, um ein. entscheidendes Urteil 
abzugeben; neige aber bis jetzt mehr dazu, Frankel recht zu 
geben. Eine besondere Erklarung gibt Saretzky (a. a. 0.) zur 
Schmerzlinderung bei der Dysmenorrhoebehandlung: vielleicht, 
meint er, besteht eine direkte Strahlenwirkung auf die Nerven, 
wie man es fur die durch Rontgenlicht gebesserten lschiasfalle 
sich vorstellt. lch glaube, wir konnen uns mit der Veranderung 
der inneren Eierstockssekretion begnugen; verschwinden die 
dysmenorrhoischen Schmerzen doch auch, wenn, wie wir meinen, 
daB Ovariensekret in normaler Weise in FluB kommt. 

Auf demselben Blatte mit der Dysmenorrhoe und der Be­
strahlung gebarfahiger Frauen uberhaupt steht fUr mich die 
Sterilisation mit Rontgenstrahlen. Sie ist unter 24 Fallen 
in 87,5% vorlaufig gelungen, und zwar uberblickt GauB2) bei 
dieser Beurteilung einen Zeitraum von fast einem Jahre. Eine 
Patientin Kelens war zur Zeit der Veroffentlichung dieser An­
gabe bereits seit 10 Monaten steril, und die drei FaIle We bers 
seit einem halben Jahre. Es ware gegen die Methode, mit Ront­
genstrahlen eine Frau unfruchtbar zu machen, die Lehmann3) 

fur ein zukunftiges Konkurrenzverfahren der operativen Kastra­
tion halt, nichts einzuwenden, wenn eine jede Patien:tin bei einem 
Versagen der Bestrahlung die operative Behandlung der Kastra­
tion an sich vornehmen lassen wurde, um einer erneuten Gra­
viditat sicher aus dem Wege zu gehen. Diese Voraussetzung 
erscheint mir ebenso fraglich, wie ich die sichere Wirkung der 

1) Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.36. 
2) 14. Gynii.k.-KongreB Miinchen 1911, S. 422. 
3) Berliner Klin. Wochenschr. 1909, S. 876. 
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GauBschen Methode bezweifle, eine zum Zwecke der Sterili­
sierung bestrahlte Frau durch Revers zu verpflichten, eine inner­
halb von 2 Jahren nach der Behandlung bei ihr eintretende 
Graviditat bestimmt unterbrechen zu lassen. Was dann, wenn 
der Frau inzwischen die Lust zur Operation vergangen ist? 
Dann ist die auch bei GauB vorhandene Furcht vor einer Keim­
schadigung nicht mehr zu beheben. Die Sterilisation, insonder­
heit aber die temporare, mit der Kelen1) dem geplagten 
Uterus eine langere Erholungspause verschaffen will, die Ga u B 
und Frankel (a. a. 0., S.57) zur Behandlung Tuberkuloser 
heranziehen, steht und fallt eben mit der Richtigkeit der An­
sicht von der Keimschadigung durch Rontgenstrahlen. Die 
Zukunft wird uns zu dies em Thema mit zahlreichen Arbeiten 
iiber die den Miittern einverleibten Strahlendosen und hoffent­
lich mit glanzEmden Berichten iiber die Gesundheit der Kinder 
beschenken. Wenn Frankel glaubt, man konne praktisch gar 
nicht so groBe Strahlenmengen geben, urn junge Frauen dauernd 
zu sterilisiersn, so geben ihm die Versager von Prochownik 
(37. Jahr) und Spaeth (38. Jahr) recht. Andererseits aber waren 
die von GauB zum Zwecke temporarer Sterilisation behandelten 
tuberkulosen Frauen durchschnittlich 30 Jahre alte, und es ist 
bis jetzt unbekannt geblieben, ob die nur beabsichtigte tem­
porare Sterilisierung eine wirklich temporare geblieben und nicht 
vielmehr in eine dauernde iibergegangen ist, zumal GauB ja auch 
praktisch in der Lage ist, recht groBe Dosen zu verabreichen. 

Eine andere ferner liegende Seite der Rontgensterilisation 
will ich kurz beriihren, da sie zu weitgehenden Konsequenzen 
in juristischer Beziehung fiihren kann und vielleicht noch fiihren 
wird: die Sterilisation aus sozialen Griinden, die nach Kirch­
berg 2) auf Grund von § 618 ff. des BGB. fiir den Arzt ebenso 
strafbar ist, wie fiir den Kurpfuscher, gleichgiiltig, ob die Person 
mannlichen oder weiblichen Geschlechts sei. Man konnte ent­
gegnen, daB die rein "soziale" Indikation nicht in Frage komme. 
Das bezweifle ich. Der von Philippa) mitgeteilte FalllaBt sich 
zwar arztlich durchaus verteidigen, hat aber doch einen stark 

1) Miinch. Med. Wochenschr. 1912, S.749. 
2) Kirchberg, Fortschr. a. d. Gebiete der Rontgenstrahlen, Ed. 9, 

S. 187. 
3) Fortschritte a. d. Gebiete der Rontgenstrahlen, Ed. 8, S. 114. 
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sozialen Einschlag. Philipp bestrahlte die Hoden eines Phthisi­
kers, damit er durch Beschrankung der Kinderzahl Mittel zur 
Pflege gewinne und die Familie vor Hunger und Tuberkulose 
bewahre. Und Frankel behauptet (a. a. 0., S. 208), daB sich 
nach heutigem Gesetz jedeFrau straflos sterilisieren lassen konne, 
und fuhrt im folgenden Beispiele an, die gleichfalls das zarteste 
Gewissen keines Arztes beschweren wurden, in denen aber doch 
das soziale Moment eine bedeutende Rolle spielt. Das sind 
die veroffentlichten sozialen lndikationen. Und die nichtver­
offentlichten, in denen die "rein soziale lndikation" gestellt 
wurde? Sie werden zu einem arztlichen Rontgenstrahlenmonopol 
fuhren, welches die zweisehneidige Waffe des Vakuumlichtes 
dem strengen Gewissen der Arztesehaft vertrauensvoll uber­
antwortet. 

Sind Adnextumoren oder, allgemeiner gesagt, alte Ent­
zundungszustande im Bereiehe des Peritoneums eine Kontra­
indikation gegen die Rontgentherapie? Abell) erlebte nach ab­
gelaufener Tubenentzundung eine schwere Peritonitis, eine Mit­
teilung, der sieh vielleicht der zweite Versager von Falck2) an 
die Seite stellen laBt, bei dem wahrend der Myombehandlung 
zwei sehr schmerzhafte Adnextumoren entstanden, und zwar 
glaubt Falck, daB die dureh die Therapie hervorgerufene Kon­
gestion in den Genitalien die Entzundung veranlaBt habe. 
Diese beiden Beobachtungen haben bis jetzt keine Nachfolger 
gehabt. So bestrahlten denn aueh Eymer in 10 und Runge 
in 2 Fallen gerade wegen der Adnextumoren und erzielten in 
9 Fallen gunstige Resultate; zwei Kranke von Eymer wurden 
sogar geheilt. Ferner empfiehltKoblank3), beiPyosalpingen die 
Rontgentherapie zu versuchen. Zwei von mir bestrahlte Adnex­
entzundungen sind noch nicht reif zur Veroffentlichung. Wegen 
des Abelsehen und Falckschen Falles ist Vorsieht jeden£alls 
geboten. leh habe ,mieh an das sog. "Probebad" oder vielmehr 
an die "Probeheizung" mit dem elektrisehen Gluhbogen gehalten. 
Vertragen die Kranken die von Tag zu Tag zunehmende Tem­
peratursteigerung von 70o-110o fieberlos, so kann man ebenso 
wie sonst mit den verschiedensten konservativen Behandlungs-

'} 5. RontgenkongreB, Zentralbl. f. Gyn. 1909, S.717. 
O} Berliner Klin. Wochenschr. 1912, Nr. IS. 
3) Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 22. III. 1912, a. a. O. 
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verfahren auch unbesorgt mit der Strahlentherapie beginnen. 
Doch fehlt zu einemendgultigen Urteil hier noch die genugende 
Erfahrung. 

Den Adnextumoren auf septischer oder gonorrhoischer Basis 
reihen sich die tuberkulosen Bauchfellentzundungen zwanglos 
an. tTber das groBte Material verfugt wohl Bircher!), der in­
folge seiner an 26 Kranken efzielten Erfolge hofit, in Zukunft 
eine Einschrankung der therapeutischen Laparotomie erreichen 
zu konnen. Die von Wichmann (a. a. 0.) bekannt gegebene, 
in vier Wochen herbeigefuhrte Heilung eines Ulcus tuberculosum 
am Introitus vaginae, die fast bis zur Heilung gelangte Besserung 
eines tuberkulosen Adnexabszesses durch Spaeth2) und die vier 
Erfolge von Eymer und Franke13) bei Bauchfelltuberkulose 
laden jedenfalls nicht minder zu einem Versuche der Rontgen­
therapie ein. 

Vielleicht wird die neuerdings empfohlene Quarzlampe4) auf 
diesem Gebiete der Rontgenrohre erfolgreich Konkurrenz machen. 
tTbrigens ein interessanter Beitrag zur Frage: Wie wirken die 
Rontgenstrahlen 1 Die Quarzlampe solI durch ihr ultraviolettes 
Licht wirksam sein; und daB man den mit dem Rontgenlicht 
entstehenden ultravioletten Strahlen die eigentlich wirksame 
Kraft zugesprochen hat, habe ich oben schon angedeutet. - Aus 
einer auffallenden tTbereinstimmung des Tierexperimentes mit den 
von E ymer erfolglos behandelten beiden Frauen ergibt sich viel­
leicht die Aussichtslosigkeit, tuberkulose Tumoren mit Rontgen­
stra.hlen zu beeinflussen. Falck 5 ) sah namlich beiMeerschweinchen 
mit ausgedehnter Bauchfelltuberkulose, die er beigeofinetem Bauch 
bestrahlte, gar keine Strahlenwirkung; war jedoch nur das groBe 
Netz und das Peritoneum ergriffen, so gingen nach den Be­
strahlungen die Knotchen tuberkulosen Ursprungs vollig zuriick, 
wahrend laparotomierte, aber nicht bestrahlte Tiere nur eine 
Besserung erkennen lieBen. Damit stimmt gut uberein, daB 

') Bircher, Aarau, Die chronische Bauchfelltuberkulose, ihre Be-
handlung mit Rontgenstrahlen. H. R. Sauerlander & Co., 1907. 

2)Deutsche Med. Wochenschr. 1911, S.741. 
3) Berliner Klin. Wochenschr. 1912, S. 1610. 
4) G. Stiimpke, Die mediz. Quarzlampe. Berlin, Herm. NeuBer, 

1911; Ref. Deutsche Med. Wochenschr. 1913, S.87. 
5) Zentralbl. f. Gyn. 1912, S.1357. 
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die beiden von E ymer bestrahlten Patient inn en mit tuberkulOsen 
Tumoren ungeheilt blieben, zwei andere ohne Tumoren dagegen 
wesentlich gebessert wurden. - N ur streifen will ich die zahlreichen 
Bestrahlungen tuberkuloser Fisteln durch Iselin (a. a. 0.), der 
recht gute Erfolge zu verzeichnen hatte, eine Tatsache, an die 
man sich bei fistulosen Narben gern erinnern wird, durch welche 
tuberkulosen Frauen die Freude an der glucklich uberstandenen 
Laparotomie oft tiber Monate hinaus grundlich verdorben wird. 

Tuberkulose Schwangere zum Zwecke der Aborteinleitung 
in Nachahmung des Tierexperiments zu bestrahlen, ist nicht 
empfehlenswert. Es ist das nicht allein fur diese schwer ge­
schadigten Patientinnen, sondern schlieBlich fUr aIle die Graviden 
sehr zu bedauern, deren Allgemeinzustand den ublichen Eingriff zur 
Schwangerschaftsunterbrechung unerwunscht erscheinen laBt. 
1st es auch viermal (Doderlein, Frankel J GauB J Trillmich) 
gelungen, den Abort in Gang zu bringen, so muB man doch 
H. E. Schmidt 1) recht geben, wenn er, dieNotwendigkeit eines 
schnellen Erfolges betonend, sagt, daB die Rontgenstrahlen diese 
Forderung nicht erfullen konnten. Hinzuzufugen ist aber dem noch 
der Hinweis auf die Unsicherheit des Verfahrens; denn wenn 
einmal die Indikation zur Beseitigung der Graviditat gestellt ist, 
so ist meist auch zum Probieren keine Zeit ubrig, jedenfalls nicht 
vier Wochen; so lange dauerte es, bis Frankel die AusstoBung 
des Eies bewirkt hatte. Trillmich 2) muBte sogar vier Monate 
warten, bis das verhaltene Ei in stark mazeriertem Zustande 
ausgestoBen wurde. Man braucht eben meist ein sofort und sicher 
wirkendes Mittel. Da aber 8 mal (vgl. Tabelle) der Versuch miBlang, 
zum Teil sogar nach hohen StrahlenstoBen - Krause 3) z. B. 
gab 25 Sitzungen von je 5 Minuten Dauer -, so wurde ich mich 
nicht zur Rontgenbestrahlung entschlieBen. Haben wir doch 
auch in der Kolpohysterotomia anterior ein vorzugliches Mittel, 
das Ei schnell, sicher, vollstandig und ohne wesentliche Blutung 
aus dem Uterus zu entfernen. Damit konnen die Rontgenstrahlen 
nicht Schritt haIten. - Die Frage, wie die Bestrahlungen den Abort 
erzeugen, ist noch nicht zu beantworten. Frankel (a. a. 0., 

1) Deutsche Med. Wochenschr. 1909,S. 1064. 
2) Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 1449. 
3) Korrespondenzblatter des AUg. arztl. Vereins in Thiiringen, 1908, 

Nr. 1. 
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S. 198 ft.) denkt neben der Storung der zur Graviditatserhaltung 
notigen Eierstocksfunktion an eine direkteSchadigungder Placenta, 
insonderheit des synytialen Zottenuberzuges. Aufklarung ist 
uber diese Frage auch durch das Tierexperiment bis jetzt noch 
nicht zu geben. Sie hangt meiner Ansicht nach eben eng zusammen 
mit den Ursachen des Geburtseintrittes uberhaupt. Erst wenn 
wir hier klarer sehen, werden wir auch einen Einblick in die Be­
ziehungen zwischen diesen Ursachen und den Rontgenstrahlen 
gewinnen. 

Ein auBerordentlich dankbares Gebiet stellt die Rontgen­
therapie inoperabeler, maligner Unterleibstumoren dar. 
Von Delphey (vgl. Reifferscheid) glaubt sogar, ein Cervix­
karzinom geheilt zu haben .. lm ubrigen wird aber nur von einer 
bisweilen aHerdings auftaHenden Hebung des Allgemeinzustandes 
berichtet. Die sonst nur mit Morphium zu bekampfenden Schmerzen 
werden ertraglich, der jauchigeAusfluB laBt erheblich nach, und 
nicht selten wird berichtet, daB ein Gefuhl volliger Gesundung 
bei dieser oder jener Kranken sich eingestellt habe. Die Erzeugung 
der Euphorie ist aHein schon die Bestrahlung wert, wobei ich mich 
eines vollig aussichtslosen Falles erinnere, dem die in den letzten 
acht Lebenstagen ausgefuhrten Bestrahlungen die bestimmte 
Hoftnung verschaftten, nun endlich die Genesung bringende 
Behandlung zu genieBen. - DaB es durch die Rontgentherapie 
zu einer echten Schadigung der Karzinomzelle kommt, macht eine 
Beobachtung von Dessauer und Kruger (Berliner Klin. Wochen­
schrift 1908, S. 536) sehr wahrscheinlich. Sie behandelten mittels 
Homogenbestrahlung eine Patientin, die an dem Rezidiv eines 
Cervixkrebses nach abdominaler Totalexstirpation litt. Es 
fand sich bei der Sektion ein weitgehender Zerfall in den Zentren 
der Lymphdrusen und eine starke Vermehrung des Bindegewebes, 
der wir ja schon des ofteren begegneten. Auf die direkte Zell­
schadigung und die Bindegewebsneubildung geht wohl die z. B. 
von Klein 1) beobachtete Verlangsamung des Tumorwachstums 
zuruck, der ferner in einem bestrahlten Rezidivknotchen nach der 
Amputation einer karzinomatosen Brustdruse nur noch Binde­
gewebe nachweis en konnte2). Dem stellt Kronig ein Analogon 

1) Zentralbl. f. Gyn. 1911, S.794. 
2) Monatsschr. f. Geburtsh. u_ Gyu., Ed. 35, S. 630 fl. 
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an die Seite: er erkUirt unter dem Vorbehalt unerreichbarer 
Metastasen drei Brustkrebse durch Rontgenstrahlen nachden 
Untersuchungen Aschoffs fur geheilt und konnte ein schnell­
wachsendes in ein langsam fortschreitendes Mammakarzinom 
umwandeln. Der fur unsere Frage wichtigste Fall von inopera­
belem Karzinom ist jungst bekanntgeworden1). . Haendly 
berichtet namlich uber eine nicht mehr operierbare K:r:anke, 
die an einem Cervixkrebs litt. N achdem der Patient in 32 Erythem­
dosen einverleibt waren, zeigte sich eine auffallende Besserung 
des lokalen Befundes. Und nach weiteren Bestrahlungen, es 
waren inzwischen 1600 :x: geworden, hatte sich das Karzinom 
derartig verkleinert, daB Bumm zur Operation schritt. Leider 
zeigte das von R. Meyer untersllchte Praparat neben einer 
ausgedehnten Sklerosierung des Cervixgewebes wohlerhaltene 
Krebszellen ohne jede Wachstumsschadigung, so daB die Aus­
sichten auf den Erfolg der Operation stark getrubt wurden. 
Die Verschleppung der Tumorzellen ist wahrend der monate­
langen Bestrahlung doch wohl nicht verhindert worden. lmmerhin 
durfte eine Verlangerung der Lebenszeit erzielt sein, uber die 
man spater gewiB noch naheres erfahren wird. Bei der Mitteilung 
dieser Krankengeschichte erwahnte sodann Franz einen ganz 
ahnlichen Fall, der nach Bestrahlung mit 500 x operabel geworden 
war, leider aber die Operation ablehnte. Diese beiden Beobach­
tungen geben Meidner 2) recht, der die Rontgentherapie fur die 
inoperabelen Tumoren fordert, um sie durch Schrumpfung in 
das Stadium der Operabilitat zu bringen. Die von ihm weiter 
geforderte Freilegung der Geschwulst und Behandlung mit 
weichen Strahlen lieBe sich bei einem Blumenkohltumor per 
vaginam leicht ausfiihren. lch bin vorlaufig noch nicht in der 
Lage gewesen, den Wert dieses Vorschlages nachzupriifen, auf 
alle Falle aber gehoren die in Rede stehenden Kranken samt 
und sonders in das Rontgenzimmer. Sind doch gUDstige Erfolge 
in 72,6 % der bestrahlten 73 Frauen erzielt worden, ein Resultat, 
wie wir es mit einer anderen Behandlungsart kaum erzielen konnen. 
In Frage kame sonst hochstens die Exkochleation und Kauteri-

1) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.72, S.758 u. 800. 
2) Therapie der Gegenwart 1912, .Januar; Ref. ZentralbI. f. Gyn. 

1912, S. 527. 
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sation mit anschlieBender Azetonbehandlung nach Gellhorn1), 

die mir schon wiederholt gute Dienste geleistet hat. Die hierbei 
notige, moglichst ausgiebigeExkochleation hat aber die Gefahr der 
Nebenverletzungen von Blase und Rectum, also ihre erheblichen 
Schattenseiten. Auch Bumm vergleicht die Rontgenbehandlung 
mit der Ausbrennung und urteilt, daB sie mindestens die gleichen 
Erfolge habe. 

Eine offenbar sehr aussichtsreiche Kombination der Rontgen­
therapie mit der Thermopenetration fibt Ch. Muller aus 2). 

Er glaubt, daB die Diathermie mittels der hochfrequenten Strome 
die Tumoren ffir die Einwirkung der Rontgenstrahlen hyper­
sensibel mache, und hat von 100 verschiedenen Karzinomen und 
Sarkomen 32 vollstandig zurfickgebildet, die seit % Jahren rezidiv 
und metastasenfrei geblieben sind. Auch Freund3) empfiehlt 
diese kom binierteMethode, die ich in Ermangelung einergeeigneten 
Kranken noch nicht versuchen konnte. Vorliiufig existiert nur 
der Diathermieapparat. 

Prophylaktische Bestrahlungen nach der Operation maligner 
Tumoren sind gewiB ofter ausgeffihrt als veroffentlicht worden. 
Es solI damit das Rezidiv im Keim e erstickt werden. Zwei Schatten­
seiten hat diese Methode;eine wissenschaftliche, denn man weill 
bei einem Erfolg nicht, auf wessen Konto der gfinstige Ausgang 
zu setzen ist. So steht es z. B. mit den beiden von Eymer nach 
Operation je eines Cervixkarzinoms behandelten Fallen; der 
eine war seit 14, der andere seit 8 Monaten rezidivfrei. Die andere 
Schattenseite ist die praktische: solI man nur das Operationsgebiet 
bestrahlen? Dann werden die jfingstenMetastasen nicht getroffen; 
man verhindert vielleicht wohl das Rezidiv, aber nicht dieweitere 
Ausbildung des malignen Prozesses. SolI man die Metastasen 
bestrahlen? Dann weiB man nicht, wohin man eigentlich den 
Strahlkegel zu richten hat. 

Immerhin mag es ufitzlich sein, unsere geringen Erfahrungen 
auf diesem Gebiete zu vervollkommnen. Schaden konnen die 
Rontgenstrahlen jedenfalls nicht. 

1) Zentralbl. f. Gyn. 1907, S.1319. 
2) Munch. Med. Wochenschr. 1910, S. 1490; Therapie der Gegenwart 

1911, H.3; Munch. Med. Wochenschr. 1912, S. 1546. 
3) Med. Klinik 1912, S.610. 
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Zum SchluB der Besprechung der verschiedenen Krankheits­
zustande will ich einige Indikationen zur Rontgentherapie 
anfUhren, die allgemeinere Verbreitung noch nicht gewonnen 
haben. Das mag bei der an erster Stelle zu nennenden Osteo­
malacie auf die Seltenheit ihres Vorkommens zuriickzufUhren sein. 
Ascarelli hat nach Wetterer1) als erster die operative Kastra­
tion bei osteomalazischer Knochenerweichung durch die Rontgen­
therapie ersetzt und zwar keine Heilung, wohl aber eine giinstige 
Beeinflussung des Krankheitsbildes erzielt. Das gleiche geschah 
in den Fallen von Frankel, Vera Rosen, Sielmann und 
Wetterer und legt den Gedanken· nahe, daB doch die Rontgen­
strahlen in ihrer Wirksamkeit die operative Kastration bei der 
Osteomalacie nicht erreichen. Es wird das auf der mit der Rontgen­
therapie, wie wir sahen, nur schwer zu beseitigenden inneren 
Eierstockssekretion beruhen, die durch die operative Kastration 
natiirlich vollig ausgeschaltet wird. - Durch eine, wie Frankel 
(a. a.O., S. 214 ff.) annimmt, gesteigerte Arbeit der Ovarien, "zu 
intensive Eireifung", soll die sexuelle Neurasthenie ursachlich 
erklart werden. Er will daher durch "Besserung oder Beseitigung 
der schmerzhaften Periode", "durch Herabminderung des ge­
schlechtlichen Reizes durch geringere monatliche Blutfiille der 
Gebarmutter" und "durch Beschrankung der Eireifung" mittels 
Rontgenstrahlen diesen sexuellen Reizzustand beseitigen, freilich 
nur voriibergehend. Damit wiirde es sich also urn eine temporare 
Sterilisation handeln, deren Keimgefahrdung mich zu ihrer Ab­
lehnung veranlaBt. Frankel fahrt aber fort, daB er besonders 
bei sexuell Pathologischen eine dauernde Sterilisation, die durch 
Bestrahlungen allerdings schwer zu erzielen ist, nicht bedauern 
wiirde. 

Ob wir dazu berechtigt sind, erscheint mir sehr fraglich. 
Erstens sind die Ovarien, wenn auch vielleicht ein auslOsendes 
Moment, so doch schlieBlich nicht die Ursache fiir jene krank­
haften Zustande, sonst hatte man in Irrenhausern schon langst 
Spezialisten fiir Kastrationen angestellt; und zweitens ist es bis 
jetzt erst ein frommer Wunsch, Tuberkulose, Geisteskranke, 
Gewohnheitstrinker und Verbrecher von der Kindererzeugung 
auszuschlieBen, woriiber man iibrigens recht geteilte Ansichten 

1) Arch. f. phys. Med.. Bd. 7, H. 1. 
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haben kann. Die sexuell Abnormen stehen aber schlieBlich auf 
gleicher Stu fe, worn it ich diesen Gegenstand verlassen will, urn 
nicht in nationalokonomische, soziale und sonstige Fragen 
hineinzugeraten, die dabei nicht auBer acht gelassen werden 
durften. 

Die Rontgenbehandlung einer chronischen Oophoritis teilt 
Saretzky 1) mit, der durch 30 Sitzungen von 5-10 Minuten 
Dauer Unterleibsschmerzen, profuse, stark dysmenorrhoische 
Menses und hysteroneurasthenische Beschwerden beseitigen 
wollte und volliges Wohlbefinden und Amenorrhoe, in bezug auf 
die nervosen Erscheinungen aber nur eine erhebliche Besserung 
erzielte, ein Beweis mehr dafur, daB die "Nervenzustande der 
Damen" mit der ovariellen Tatigkeit nicht stehen und fallen. 
Ovarialtumoren lassen sich in ihrem Wachstum durch Rontgen· 
strahlen vielleichtaufhalten, wie die beiden Eymerschen Fehl· 
diagnosen zeigen, aber nicht ganzlich behindern. Das beweist eine 
Mitteilung von Halban 2), der unmittelbar im AnschluB an eine 
erfolgreiche Myomkur ein gutartiges Ovarialkystom entstehen 
sah. Wichmann (a. a. 0.) endlich schlagt hartnackige Portio· 
erosionen zur Bestrahlung vor, und M liller - Marburg teilte im 
Arztlichen Verein im Wintersemester 1912/13 mit, daB er gewisse, 
von ihm genauer charakterisierte Migranefalle gleichfalls fur 
geeignet halte, der gynakologischen Tiefentherapie unterzogen 
zu werden. Zum SchluB mag noch angefuhrt werden, daB Kelen 3) 
dreimal infolge der eingetretenen Klimax eine derartig ausgiebige 
Scheidenverkleinerung beobachtete, daB die ursprunglich be­
absichtigte Kolporrhaphie uberflussig wurde. 

DaB wir den Rontgenstrahlen einen weiteren Beweis fur die 
eng en Beziehungen zwischen Ovarium und Schilddruse verdanken, 
will ich kurz erwahnen. Es gelang Frankel (a. a. 0., S. 31) bei 
zwei Myomkranken, eine gleichzeitig bestehende Struma lediglich 
durch Unterleibsbestrahlungen zu beseitigen; daB der umgekehrte 
Weg, auf die Generationsorgane durch Strumabestrahlungen einzu­
wirken, wahrscheinlich ein Irrweg Frankels war, habe ich oben 
bereits gezeigt (S. 58). 

') Ref. Zentr'1lbl. 1910. S.l1l. 
2) Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 1709. 
3) Miinch. Med. Wochenschr. 1912, S.749. 
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Rezidive konnen nach Bestrahlungen in jedem Falle vor­
kommen, mag es sich nun um Myome, Metropathien oder sonst 
eine Erkrankung handeln. Das geht aus der Literatur oft genug 
hervor. Zahlen aber habe ich sehr sparlich gefunden, die zweifellos 
kein richtiges Bild von der Haufigkeit der Ruckfalle geben. Das 
ist zum Gluck praktisch auch ziemlich gleichgultig, da man weiB, 
daB die Rezidive eine nur untergeordnete Rolle spielen. Wissen 
muB man nur, daB man sie noch nach recht langer Zeit er­
leben kann, wie z. B. Haendly (a. a. 0.) ein Jahr, Schmidt!) 
sogar erst 2Y2 Jahre nach der Behandlung einen solchen Fall zu 
Gesicht bekam. Mit geringen Strahlenmengen lassen die Redizive 
sich stets schnell und sicher wieder beseitigen. Jedenfalls ist kein 
Fall bekannt geworden, dessen Heilung Schwierigkeiten gemacht 
hatte. 1ch habe uberhaupt noch keinen erlebt, halte es aber doch 
fur praktisch, Prophylaxe dagegen zu treiben, etwa wie es 
Haenisch 2) tut, der nach erreichter Amenorrhoe monatlich 
2-3 x Rontgenstrahlen verabfolgt. 1ch ziehe es vor, uber den ein­
getretenen Erfolg hinaus noch eine volle Serie hindurch zu be­
strahlen, um eine Verzettelung der Dosen zu vermeiden und der 
Patientin durch die definitive Beendigung der Behandlung die 
volle Freude am Erfolg zu verschafl'en. 

Die "Versager" der gynakologischen Rontgentherapie, 
deren Har.figkeit aus der Zahlenzusammenstellung hervorgeht. 
mach en bezuglich ihrer Deutung die groBten Schwierigkeiten. 
Diese werden dadurch womoglich noch vergroBert, daB H. E. 
Sch mid t 3 ) feststellen zu konnen ghiubt, daB die im vierten 
Lebensjahrzehnt stehenden Frauen den Hauptanteil der erfolglos 
Bestrahlten stellen. Vor dem 30. und nach dem 40. Jahre solI die 
Sensibilitat der Ovarien dann wieder zunehmen. Man konnte also 
vielleicht an eine herabgesetzte Resistenz des noch nicht vollig 
geschlechtstuchtigen bzw. des schon alternden Eierstockes denken. 
Das sind aber recht unbewiesene Hypothesen, hinter denen wir 
unsere Unkenntnis nicht verbergen konnen. Es wird eben otters 
z. B. die Blutungsursache gar nicht in den Ovarien zu suchen sein, 
wie die anatomisch mit bestem Erfolg bestrahlen Eierstocke dar-

') Berliner Ges. f. Geburtsh. ll. Gyn., 22. III. 1912, a. a. O. 
2) Zentralbl. f. Gyn. 1910, S. 1246. 
3) Deutsche Med. Wochenschr. 1911, Nr. 29. , 
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tun, von denen Veitl) in zwei Fallen und Runge2) in einem 
Falle berichten, daB sich eine ausgesprochene Schadigung des 
Follikelapparates fand; und doch war der Behandlungserfolg aus­
geblieben. Auch Henkel3) kennt Falle, welche nach seiner An­
sicht eine extragenitale Blutungsursache hochst wahrscheinlich 
ma~hen; nach einem von Lamers gehaltenen Vortrag "tTber 
den Kalkgehalt des Blutes im lebenden Menschen" sagt er, daB 
es in geeigneten Fallen von Blutungen, auch bei Myomen, durch 
interne Darreichung von Chlorkalzium gelinge, die Blutungen zu 
beseitigen. "Das deutet darauf hin, daB die eigentliche Quelle 
gynakologischer Blutungen oft genug gar nicht im Bereiche der 
Genitalsphare liegt, eine Lokalbehandlung hier auch zwecklos 
verlaufen muB." Mir scheint diese Beweisfiihrung Henkels doch 
nicht stichhaltig zu sein. SoUte nicht das Chlorkalzium ebensogut 
lokal wirken konnen wie z. B. das Secale, das wir doch auch per 
os geben ~ 1m Prinzip mochte ich jedoch Henkel recht geben, 
zumal wir auch von Doderlein4) daran erinnert werden, daB zu 
ihrer Zeit selbst die operative Kastration ihre Versager bei 
myomatosen Tumoren hatte, ein Grund mehr, die 100 % Er­
folge von GauB zu bestaunen. Diese Resultate machen die Be­
urteilung der "Versager", bei denen (z. B. im Fall Runge) gar 
kein Follikel mehr im Ovarium sich finden lieB, einfach unmoglich. 
Ich habe mich daher genauer mit den von GauB verofl'entlichten 
Krankengeschichten befaBt und finde einen mir nicht erklarlichen 
Widerspruch. Betrachtet man nur die mit der Intensivbestrah­
lung behandelten Falle 121-205, ~o findet man 4mal die An­
gabe (Nr. 122, 127, 131 und 174), daB das Ziel der "gewoUten" 
Oligomenorrhoe erreicht worden sei. Ein Grund, warum keine 
Amenorrhoe beabsichtigt war, ist nicht angegeben. Ich glaube 
ihn wohl mit Recht darin zu sehen, daB zwei Frauen 30 Jahre, 
die heiden anderen 34 Jahre alt waren. 1st dies nun der Grund, 
dann sind mir die Falle Nr. 191 und 203 aber unerkHirlich. Diese 
Frauen waren namlich auch erst 35 und 31 Jahre alt und wurden 
doch in die "beabsichtigte Amenorrhoe" iibergefiihrt. Waren 
derenBeschwerden vielleicht so stark daB man sie trotz ihrerJugend 

1) Berliner Ges. f. Geburtsh. u. Gyn., 22. III. 1912, a. a. O. 
2) Runge, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.36. 
3) Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 331. 
0) Doderlein, Monatsschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd.33, S.413. 



96 Todesfalle. 

vollig menstruationslos machen woUte? Mir scheinen die ange­
gebenen Beschwerden dieser beiden Frauen nicht zuruckzustehen 
hinter denen der FaIle 131 und 174. Diese letzte Patient in hat auch 
eine recht erhebliche Strahlenmenge, namlich 1091 x, bekommen 
und die unter Nr. 127 angefuhrte Frau 725 x. Wenn diese Dosen 
keine Amenorrhoe hervorzurufen imstande waren, so kann man 
im Sinne der anderen Bestrahlungsmethoden schon besser von 
"Versagern" sprechen, welche die 100 % Erfolge von GauB mit 
den Resultaten anderer Rontgentherapeuten eher vergleichbar 
machen. -

Es gibt naturlich auch manche nutzlos behandelten FaIle, 
so besonders die oben besprochenen Fehldiagnosen, deren Re­
sistenz gegen das Rontgenlicht weit besser erklart werden konnen. 
So fand z. B. Prochownik bei einer Kranken, die er schlieBlich 
operieren muBte, beide Ovarien verwandelt in zwei apfelsinen­
groBe, dii.nnwandige Cysten. Diese Beobachtung erweckt ubrigens 
in mir Zweifel, ob der Veitsche Vorschlag1) Aussicht auf Erfolg 
hat, wonach solche Blutungen, die durch kleine Ovarialtumoren 
bedingt seien, mit Bestrahlungen dieser Ovarien versuchsweise 
behandelt werden sollen. 

Wann soIl man die Rontgenbehandlung einer Frau fur einen 
Versager erkfaren? 1ch verweise auf das, was ich uber die Dauer 
der Myombehandlung auf Seite 80 sagte, und beantworte hier 
die Frage kurz: Wenn man nach der 3.-4. Bestrahlungsserie 
keinerlei Strahlenwirkung erkennen kann. 

Auf die Versager folgen die Todesfalle: Spaeth 2) und 
Al bers - Schon berg3) haben die beiden erst en verofientlicht, 
von denen Menge 4) sagt, sie konnten der Rontgenbehandlung 
nicht zur Last gelegt werden. Die erste Patient in war hochgradig 
anamisch, hatte ein krankes Herz und eine chronische Nephritis 
und muBte trotzdem eine Narkose und eine Abrasio durchmachen. 
Die zweite Frau litt an kleinen, wie sich spater herausstellte, 
sarkomatos degenerierten submukosen Myomen; obwohl ihre erste 
Bestrahlungsserie eine Blutung entstehen lieB, welche die Tampo­
nade erforderlich machte, wurde nach 17 Tagen nochmals bestrahlt. 

1) Deutsche Med. Wochenschr. 1911, S.1969. 
2) Zentralbl. f. Gyn. 1909, S. 691. 
") Vgl. Frankel, a. a. 0., S. 83, und Reifferscheid, a. a. 0.,8.35. 
4) 14. Gynak.-KongreB, S. 599 ff. 
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Die jetzt einsetzende sehr heftige Blutung fiihrte zur vaginalen 
Totalexstirpation, der die Patientin 8 Tage spater erlag. Es ist 
zuzugeben, daLl der erste AnlaLl dieser beiden Todesfalle die 
Rontgenstrahlen sind; als Ursaehe des letalen Ausganges kann ieh 
sie aber nieht ansehen. leh sehiebe die Schuld an dem erst en 
Todesfall der Abrasio zu, im zweiten der erneuten Rontgenbe­
handlung. Letzteres will ieh an folgendem Beispiel erklaren: Wenn 
ieh eine Herzsehwaehe bekampfen will, so gebe ieh Digitalis. 
Erziele ieh damit jedoeh eineVerstarkung desSehwaehezustandes, 
so gebe ieh nieht noeh einmal Digitalis, sondern Morphium. Wurde 
ieh mit einer erneuten Digitalisgabe einen Kollaps hervorrufen, 
aus dem kein Exzitans mehr den Patient en herausbringen kann, 
so ist trotzdem der SehluLl nieht erlaubt: Die Digitalisbehandlung 
ist dureh einen mit ihr erlebten Todesfall in MiBkredit geraten. 
Einen dritten Todesfall hat H. E. Schmidt 1) bekanntgegeben. 
Eine 48 jahrige Patientin mit groLlem den Nabel uberragenden 
Myom und ausgesproehener Herzsehwaehe wurde 4 Tage naeh 
der letzten Blutung mit 3 Erythemdosen bestrahlt. Die naehste 
Blutung stellte sieh erst naeh 5 Woehen ein und dauerte nur 
1-2 Tage. Vier Tage spater trat infolge zunehmender Herz­
sehwaehe der Tod ein. Dieser Fall seheint mir uber jeden Zweifel 
erhaben zu sein. Die Rontgentherapie hatte eine erhebliehe 
Besserung der sehwaehenden Hamorrhagien herbeigefuhrt. Ja die 
Kranke konnte sogar eine Spazierfahrt unternehmen. Wenn sieh 
trotzdem das Myomherz nieht mehr in Raison bringen lieLl, so 
kann man eben nur sagen: Nieht wegen, sondern trotz erfolgreieher 
Bestrahlung trat der Tod ein. 

Dber die Dauerresultate laLlt sieh zurzeit niehts angeben. 
Es liegt daruber nur ein Berieht von Siegel2) aus Freiburg vor 
uber 55 Naehuntersuehungen mit einem der Albers - Schon~ 
bergsehen Methode zur Last gelegten MiLlerfolg, so daLl sieh 
97,2 % Dauererfolge ergeben. Die Behandlung der Kranken lag 
mindestens % Jahre zuruek, eine Zeit, die mir zu kurz erseheint 
(s. 0., Rezidive), urn schon von einem definitiven Erfolg reden zu 
konnen. leh seIber bestrahle erst seit 11/2Jahren und kann daher 
noeh nieht daran denken, uber Dauererfolge irgendwelche Erhe­
hungen anzustellen. 

') Deutsche Med. Wochenschr. Hll1, S.29. 
2) Strahlentherapic. Ed. 1, H.4. 
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Es eriibrigt sich noch eine kurze Besprechung der verschie­
denen, schon in anderem Zusammenhang mehrfach erwahnten, 
mehr oder weniger unerwiinschten Neben-, Folge- und Aus­
falls erschein ungen der gynakologischen Rontgentherapie. 
Letztere (s. o. S. 54) lassen sich leicht erledigen; sie unterscheiden 
sich qualitativ gar nicht von den in der natiirlich entstandenen 
oder operativ erzeugten Klimax, nahern sich quantitativ aber sehr 
den Beschwerden der physiologischerweise einsetzenden Meno­
pause. Wir erleben also bei eintretender Zerstorung der Eier­
stocksfunktioI,l aufsteigende Hitze, Wallungen, SchweiBausbriiche, 
Herzklopfen, Atemnot, Schwindelanfalle, Ohnmachtsanwand­
lungen, psychische Depression, Abnahme der Libido (von Eymer 
8 mal festgestellt) usw. und diirfen nicht vergessen, daB diese Be­
.schwerden auch in der natiirlichen Klimax in recht verschieden 
starkem MaBe aufzutreten pfiegen. Der von GauB und Krinski 
(s. o. S. 47) beschriebene "R5ntgenkater" ist eine gleichzeitig 
mit der Therapie eintretende Nebenerscheinung, die mit wachsen­
den Dosen zuzunehmen pfiegt. lch erlebte nie mehr davon wie 
ein Gefiihl von Unruhe undAbgeschlagensein, hin und wieder auch 
einmal Kopfschmerzen und Beeintrachtigung des Schlafes. Die 
von GauB (a. a. 0., S. 158) gegebeneSchilderung dagegen erinnert 
an Seekrankheit oder beginnende Graviditat und zwang in einzelnen 
Fallen die Kranken sogar dazu, das Bett zu hiiten. Das bedeutet, 
finde ich, eine recht betrachtliche Storung des Allgemeinbefindens, 
die allerdings nie langer als 4 Tage anhielt. Dberhaupt fallendiese 
Nebenerscheinungen, die Scholtz!) fiir eine psychischeAlteration 
halt, praktisch weniger ins Gewicht, da sie - dariiber sind sich 
aIle Rontgentherapeuten einig - mit dem AufhOren der Bestrah­
lung en schnell wieder verschwinden. Einige Besonderheiten sind 
jedoch noch anzufiigen. Eymer berichtet einmal iiber Blasen­
tenesmus, der einige Stunden lang nach der Bestrahlung anhielt, 
iiber Stuhldrang sowie Spannung der Briiste, die sich mit Co­
lostrum fiillten, und Schmidt (vgl. Zaretzky, Zeitschr. f. 
Geburtsh. und Gyn., Bd. 72, S.320) erlebte das vollige Ver­
schwinden von Bandwurmproglottiden bei einer Kranken im An­
schluB an die Rontgentherapie. 

Streng zu trennen von den "Verbrennungen der Haut" ist 

') Arch. f. Dcrmatologie u. Syphilis, Bd.59, S.87 
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eine weitere ebenso seltene wie eigenartige Nebenwirkung der 
Strahlenbehandlung: die Friih- oder Vorreaktion, auch 
Primarerythem genannt. Es ist das eine im Bereich des 
Strahlenkegels schon wahrend oder gleich nach der Behandlung 
auftretende Hautrotung, die nach 24-36 Stun den wieder ver­
schwindet. Ihre Bedeutung ist bis jetzt ebenso unbekannt wie 
ihre Ursache; ich habe sie nie gesehen. Kohler l ), der sie im Marz 
1903, mehrere Wochen vorHolzknecht, beschrieb, halt sie fUr 
eine Warmereaktion; denn je starker die Rontgenrohre erhitzt 
werde, desto leichter solI die Rotung auftreten. Brauer2), der 
die Prioritat in der Erkennung des Primarerythems Oudin 
fiir das Jahr 1902 zuschreibt, erklart als Ursache dieser Er­
scheinung die Rontgenschen Strahlen selbst, auf deren Quantitat 
es allein ankomme. Kien bock (a. a. 0., S. 27) wiederum schuldigt 
die ultravioletten Strahlen an, und H. E. Schmidt3)' endlich 
verlegt die Entstehungsursache in den Patienten, dessen GefaB­
system, wie z. B. psychischen Einfliissen gegeniiber, so auch in­
folge der Bestrahlungen eine gesteigerte Empfindlichkeit zeige. 
Da die Vorreaktion keine Kontraindikation gegen die Fortsetzung 
der Behandlung darstellt, braucht man sich vorlaufig iiber ihr 
Zustandekommen die Kopfe nicht zu zerbrechen. 

Zum Schlusse solI das Schmerzenskind der Rontgentherapie 
seine Besprechung finden: die echten Erytheme (vgl. Kien­
bock, a. a.O., S. 19f., undGocht, a. a. 0., S. 401ft.). Wirunter­
scheiden bekanntlich drei Grade: 

Stadium I: MaBige, juckende Hautrotung mit Haarausfall und 
anschlieBender Braunung und Abschuppung der Haut. 

Stadium II: Intensivere Rotung der Haut mit Schwellung und 
Blasenbildung, so daB eine seros oder auch eitrig sezernierende 
Flache entsteht. 

Stadium III: Nekrosen der Raut mit schmierig belegten und 
sehr, sehr schwer, oft erst nach Jahren heilenden Ulzerationen. 

J e starker die Dberdosierung, die zurVerbrennung fiihrte. desto 
kiirzer die 8-14 Tage dauernde Latenzzeit des Erythems, desto 
hochgradiger die Rautveranderungen. Es gibt jedoch beziiglich 

') Deutsche Med. Wochenschr. 1904, S.1287. 
2) Deutsche Med. Wochenschr. 1911, S.538. 
") Deutsche Med. Wochenschr. 1904, S.736. 

7* 
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del' Latenzzeit Ausnahmen. Ich sah eine Frau, die an del' hiesigen 
Klinik VOl' meiner Zeit bestrahlt war und erst 49 Tage spateI' eine 
Reaktion 1. Grades bekam. Die von Speder, d'Halluin, Bor­
dier, Desplats und Clunets (vgl. Siegel, a. a. 0.) beschrie­
benen Spatschadigungen del' Haut, die ich oben bereits erwahnte, 
gehoren nicht hierher, da trotz eines eingetretenen Erythems 
weiter bestrahlt worden war. Dagegen muB hier dreier Vaginal­
erytheme gedacht werden, fur die Rominger!) die gleichfalls 
recht lange Latenzzeit von 6-8 Wochen angibt. 1m Gegensatz 
dazu steht del' von Buroro bekannt gegebene Fall (s. 0., S. 90), 
dessen Operation durch die Rontgentherapie erst ermoglicht 
wurde, und del' mit groBenStrahlenmengen per vaginam behandelt 
wurde, ohne daB eine Veranderung del' Scheidenschleimhaut zu­
stande kam. Zur Demonstration del' peinlichen Folgen, die eine 
Hautverbrennung fur den Arzt nach sich ziehen kann, fuhre ich 
ein Rontgenulcus an,das nach Psoriasisbehandlung entstanden 
war und dem behandelnden Rontgenologen 35 237Kronenkostete 2). 

1st also die Haftpflichtversicherung einerseits sehr zu empfehlen, 
urn wenigstens den materiellen Folgen einer Schadigung del' 
Kranken aus dem Wege zu gehen, so darf man andererseits doch 
auch die Gegenpartei nicht vergessen: die Assistenten und das 
Personal im Rontgenzimmer3). Kohler4) stellt die uberraschende 
Behauptung auf, daB in 9/10 del' FaIle del' Strahlenschutz in unseren 
Rontgenlaboratorien ein derartig ungenugender sei, daB man, 
wenn hier keine Anderung eintrete, die jahrlichen Opfer del' 
Rontgenstrahlen in Deutschland auf 100, mindestens abel' einige 
Dutzend veranschlagen konne. Nun braucht man sich jedoch 
unter dem Strahlenschu tz furunsere gynakologischen Bestrahlungen 
keinen groBen Apparat vorzustellen. Eine del' ublichen mit Blei­
folie beschlagenen und mit einem Bleiglasfenster versehenen Holz­
wande genugt vollauf. 

Die fUr uns sehr wichtige Frage, ob es eine Idiosynkrasie fur 
Rontgenstrahlen gebe odeI' nicht, harrt noch ihrer endgiHtigen 
Antwort. Die meisten Autoren lehnen sie ab (z. B. Kienbock, 

') Ref. Zentralbl. f. Gyn. 1912, S. 1450. 
2) Munch. Med. Wochenschr. 1906, S.1081. 
3) Vgl. Kirchberg, Fortschritte a. d. Gebiet der Rontgenstrahlen, 

Ed. 9, S.307. 
4) Deutsche Med. Wochenschr. 1912, S.2036. 
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a. a. 0., S.103, Goch t, a. a. 0.,S.1l4); Zehden1)kommtnacheiner 
Prufung von 18000Fallen zu dem gleichen Resultat. Krause2) 

dagegen, der nach 13 Erythemdosis eine Verbrennung zweiten 
Grades erlebte, kommt zu dem SchluB, daB scheinbar doch, wenn 
auch sehr selten, die Haut gegenuber dem Rontgenlicht uber· 
empfindlich sei. Diese Seltenheit ist aber offenbar elne so groBe, 
daB wir um ihretwillen die praktische Ausubung der Behandlung 
etwa durch langsam ansteigende Probebestrahlungen nicht zu kom­
plizieren brauchen. Die von Thedering 3) mitgeteilten 12 Falle, 
in denen sich "schattenhafte Abzeichnung des Bleiausschnittes auf 
der Haut und nachfolgende Abschilferung des bestrah.lten Be­
zirkes" einstellte, obwohl weniger als eine Erythemdosis, gemessen 
nach Sa boureaud-N oire, gegeben war, mochte ich nicht als 
Erythem und Beweis fur eine Dberempfindlichkeit der Haut 
anerkennen. Ich habe ebenso wie GauB 4), Runge 5) und 
Saretzk y 6) sehr haufig eine Braunung und Abschilferung der 
Haut gesehen, welche die Ausdehnung des Strahlenkegels auf der 
Haut erkenntlich machte, glaube aber nicht, daB dies ein Erythem 
ist. Kienbock nimmt an, daB in dies en Fallen die entzundliche 
Rote ubersehen und erst die nachfolgende Pigmentierung aufge­
fallen und registriert worden sei. Das bezweifle ich aus dem 
Grunde, weil eine z. B. 14 Tage nach der letzten Behandlungsserie 
mit einer gebraunten Haut wiederkehrende Patientin der Zeit 
nach hochstens erst das nach Kien bock dazugehorige Erythem 
und nicht schon die konsekutive Pigmentierung aufweisen muBte. 
Ich habe mir die Entstehung der fraglichen Braunung analog der 
Sonnenstrahlenwirkung vorgestellt. Wer von seiner Sommerreise 
"verbrannt", d. h. an Handen und Gesicht gebraunt, nach Hause 
zuruckkehrt, kann sich doch nicht erinnern, eine Hautentzundung 
gehabt zu haben. Wir werden demnach die Frage nach der Ur­
sache der Hautbraunung mit einem "non liquet" beantworten 
mussen wie uberhaupt die Frage nach dem Zustandekommen der 
Erytheme. Wir wissen das ebensowenig, wie wir uns auch die 

') Berliner Klin. Wochenschr. 1910, S. 16. 
2) Zeitschr. f. Rontgenkunde u. Radiumforschung, Bd. 13, H.7. 
3) Munch. Med. Wochenschr. 1912, S.1104. 
') Munch. Med. Wochenschr. 1910, S. 1529. 
6) Med. Klinik 1912, 12. Beiheft. 
6) Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gyn., Bd. 72, S. 320. 
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Strahlenwirkung auf die Ovarien nicht vorzustellen vermogen 
(S. 61). - DaB die Behandlung bei eintretendem Erythem sofort 
zu unterbrechen ist, versteht sich von selbst. Jede Reizung der 
betreffenden Stelle, auch die mechanische - Al bers-Schon berg 
hebt letzteres ausdrucklich hervor - ist peinlichst zu vermeiden. 
Das Korsett solI abgelegt, und mit einer indifferent en Salbe 
(Albers-Schonberg empfiehlt Zinksalbe oder Zinkperhydrol­
vaselin; Sippel schlagt Wismutsalbe vorl die geschadigte Haut­
stelle am best en verbunden, nicht nur bestrichen werden. Mir hat 
sich Schleichs Wundcreme mit Borsaure sehr gut bewahrt, 
auch ist das Mittel in der Kassenpackung nicht teuer (groBe Tube 
1,50 M.). Dbrigens kommt man auch ohne jedes Medikament aus, 
wie mir z. B. eine Dame der besten Kreise bewies, die auBer einem 
leichten Jucken der Bauchhaut wohl an zwei Tagen einige feuchte 
Stellen in ihrer Wasche, sonst aber nichts von einem Erythem 
bemerkt hatte, was bei der starken Wolbung ihres Leibes ver­
standlich erschien. Eine Salbe hatte sie infolgedessen nicht be­
nutzt und lehnte spater auch derartige Unbequemlichkeiten abo 
- Dber die Behandlung der chronischen Radiodermatitis wie der 
akuten dritten Grades stehen mir glucklicherweise eigene Erfah­
rungen nicht zur VerfUgung. Die Strahlenfilterung, die Felder­
bestrahlung und die gesteigerte Exaktheit unserer Dosimeter wird 
die gynakologischen Patienten vor solchen Erlebnissen in Zukunft 
wohl noch sicherer bewahren, als es die noch unvollkommeneren 
Bestrahlungsmethoden der Anfangszeit bereits getan haben. 
Derartig schwere Hautreaktionen fand ich in der Literatur jeden­
falls nicht, wohl aber ein von Hirsch (Monatsschr. f. Geburtsh. 
und Gyn., Bd. 35, H. 5, und Bd. 36, H. 3) bekannt gegebenes 
Kuriosum, vor dem kein Frauenarzt sicher ist : Eine ausgesprochen 
hysterisch kranke Frau, die irgendwoher etwas von Hautschadi­
gung durch Rontgenstrahlen gehort und in zwei Bestrahlungsserien 
noch keine ganze Erythemdosis erhalten hatte, brachte sich mit 
Salzsaure ausgedehnte tncera auf der Bauchhaut bei, die Merk­
wurdigkeit hysterischer Einfalle und Selbstbeschadigungen in 
modernster Weise vermehrend. 

Dberschauen wir das Gebaude, das fUr die Gynakologie auf 
der Entdeckung von "Durchleuchting" Rontgen, wie 
Sch iicking!) ihn einmal nannte, erstanden ist, so konnen wir 

1) Zentralbl. f. Gyn. 1896, Nr.20. 
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uber eins beruhigt sein: ~inreiilen HiBt es sich nicht wieder. Dazu 
sind seine Fundamente zu fest und seine Mauern zu stark, als daB 
nicht eine groBe Anzahl heilungsbedurftiger Frauen darin sichere 
Unterkunft finden konnte. VerHiBt auch die eine oder die andere 
ungeheilt die leuchtenden Hallen, die Mehrzahl wird ihnen nur 
dankbar den Rucken kehren. Fur den Forschungsgeist medizi­
nischer Wissenschaft aber gibt es noch gar manche dunkle Kammer 
und manche verschlossene Tur, in die fur uns Licht und Eintritt 
zu verschaffen, die angestrengteArbeit noch manches langenLebens 
nicht genugen wird. 

Vorbemerkung zur Statistik. 
Die Zusammenstellung der Zahlen habe ich so vorgenommen, 

daB ich jedesmal in die erste Rubrik die als "geheilt" oder 
"amenorrhoisch geworden" bezeichneten FaIle setzte. In die 
2. Rubrik kamen die "gunstig beeinfluBten", "gebesserten", 
"oligomenorrhoisch gewordenen" FaIle, so daB die erste und zweite 
Abteilung die erfolgreichen Bestrahlungen angeben. Rubrik Nr. 3 
enthalt die ausdrucklich als erfolglos behandelt angegebenen FaIle, 
wahrend unter IV die Summe aller Fane aufgefUhrt ist, die der 
betreffende Autor uberhaupt genannt hat. So stehen z. B. bei 
E y mer 46 Metropathien, uber 27 wird aber nur berichtet, undzwar 
sind 25 Frauen amenorrhoisch, 2 oligomenorrhoisch geworden, 
ohnedaB ein Versagervorkam. DieFaIlevonGauBNr.121-195, 
die mit der Intensivbestrahlung mit mittleren Dosen behandelt 
wurden, habe ich in Klammern dazugesetzt, um mit den daruber­
stehenden Fallen 196-205 (Intensivbestrahlung mit groBen Dosen) 
die Erfolge ihrer besonderen Behandlungsmethode zu demon­
strieren. Fall 75 und 193 habe ich zu den Metropathien gezahlt. 
Die Gesamtzahl derReifferscheidschenFalle (21), die ich (nach 
Frankel) nicht weiter zergliedert fand, setzte ich gleichfaIls zu 
den Metropathien. Die mit * versehenen Zahlen sind als erfolgreich 
behandelt angegeben, und zwar ist aus der Art der Veroffentlichung 
zu entnehmen, daB geheilte FaIle darunter sind, die also eigentlich 
in die erste Spalte gehOrten. Ihre Zahl ist jedoch nicht mitgeteilt. 
-,- Immelmann fUhrt bei den Myomen nur eine Schatzung der 



104 Zur Statistik. 

Erfolge und Versager an, so daB ich seine Falle wohl andeuten, 
aber nicht mitrechnen konnte. - Wie m~n sieht, war die Zahlen­
zusammensteIlung nicht ganz leicht, zumal ich das Material aus 
den verschiedensten Arbeiten zusammensuchen muBte. Wo 
mehrere Arbeiten vorlagen, habe ich jeweils die letzte Ubersicht 
verwertet in der wohl sicher zutrefl'enden Annahme, daB fruher 
schon bekanntgemachte FaIle nicht ausgelassen worden sind. 
Korrekturbedurftig ist die Statistik jedenfalls noch; vorlaufig 
war sie aber nicht besser zu liefern. Zu bedenken ist ferner, daB 
sie aIle "Anfangsfalle" enthalt, so daB sich schon heute die Zahlen­
verhaltnisse gewiB besser darsteIlen werden, wenn ich auch nicht 
an wesentliche Anderungen glaube. Versager werden wir eben 
stets haben; ihre Zahl geht aber hofl'entlich doch noch weiter 
zuruck 1). 

1) Wahrend des Druckes kommt mil' eine Arbeit von Albcrs-Schon­
berg (Ergebnisse der Rontgentherapie der Myome, Fol'tschl'itte a. d. 
Gebiete del' Rontgenstl'ahlen, Bd. 19, S. 324) in die Hande,. die eine aus­
gezeichnete Verteidigung der "vorsichtigen" Hamburger Bestrahlungs­
methode darstellt. Von 54 Fallen sind 42 im Sinne meiner Statistik zu 
verrechnen, und zwar sind unter Rubrik I 31 (73,8 %), unter II 6 (14,3 %), 
unter III 5 (1l,9 %) und unter IV 54 Falle zu setzen; als iiberhaupt giinstig 
beeinfluBt haben also 88,1 % zu gelten, was fast genau der von mir er­
rechneten Zahl (88,67 %) entspricht. Die geringste zur Verwendung 
gelangte Oberflachendosis betragt 17 x, die groBte 206 x, wahrend die 
Behandlungsdauer schwankt zwischen einem und 27Yz Monat (gl'oBe Pausen 
eingeschlossen). Eine Notwendigkeit, den Hauptgrundsatz der Methode 
zu andel'll: "nur soviel Strahlen zu applizieren, wie zul' Erzielung der 
Reilung unbedingt erforderlich waren", ergibt sich also aus den Erfolgen 
erfl'eulicherweise nicht, wenn man "ganz ohne Riicksicht auf die Gesamt­
dauer del' Bestrahlung" vorgehen will. 
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Metropathien. 
I II III IV 

Albers-Schonberg _ 5 2 7 
Berder u_ Exchaquet 9 9 
Eymer. 25 2 46 
Faber 1 2 3 
Frankel 34 34 
GauE, Fall 1-105. 17 7 21 45 

" 
106-195. 19 1 20 

" 196-205 . 1 1 

" " (121-195). (17) (1) (18) 
Gorl. 2 2 5 
Haendly (Varia) 15 4 11 32 
HaenisC'h. 1 1 
Jung. H 8 2 27 
Kelen ')~ _I 1 38 
Prochownik. 5 1 6 
Reifferscheid 1 6 (21) 
Rosenfeld 4 1 5 
Runge. 16 5 4 28 
Schmidt 4* 1 5 
Sippel . 9 9 
Veit. 2 1 2 5 
Weber. 3 28* 1 49 
Wetterer. 2 6 8 
Wichmann. 5 5 

151 137 47 409 

335 = 81,90% 
45,07 % 40,89 % 14,03 % 

288 = 85,97 % 

Myome. 
I II III IV 

Albers-Schonberg 12 2 1 15 
Bardachzi 6 6 
Berfter u_ Exchaquet 15? 28 
Berdez. 2 4 6 
Bordier 18 18 
Deutsch 4 4 
Eymer. 51 11 1 94 
Faber 5 2· 7 
Falk. 3 3 
Foveau de Courmelles . 1 38 45 
Frankel 17 6 23 
GauE, Fall 1-105. 37 5 5 47 

Ubertrag 127 101 18 296 
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I II III IV 
Ubertrag 127 101 18 296 

GauD, Fall 106-195 66 4 70 
196-205 9 9 

" (121-195) (54) (3) (57) 
Gorl . 4 4 
Grafenberg . 1 1 
Haendly . 2 4 22 62 
Haenisch. 7 1 8 
Halban 1 1 
Heynemann 3 3 
Immelmann % Va 
Jung. 7 3 2 16 
Kelen 69* 4 73 
Kuntzsch. 1 1 
Laquerriere. 30 30 
Matthaei. 6 1 2 12 
Prochownik. 8 2 15 
Runge, . 57 24 15 HI 
Schindler. 1 6 5 13 
Schmidt . 15* 4 19 
Sielmann. 60% 
Sippel. 12 2 32 
Spaeth. 5 5 
Veit. 6 3 9 
Weber. 15 1 16 
Wetterer. 2 16 1 19 

333 301 81 825 

715 = 86,67% 
46,57 % 42,10 % 11,33 % 

634 = 88,67% 

Dysmenorrhoe. 
Eymer. 2 2 
Faber. 6 4 10 
Frankel 26 2 28 
Grafenberg . 2 2 
Matthaei. 2 2 
Reifferscheid I? 
Runge. 4 2 8 
Saretzky < 1 
Schmidt 1 1 
Weber. 4 5 9 

8 36 18 64 

62 
12,90% 58,06% 29,03% 

44 = 70,97% 
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Sterllisierung. 
I II III IV 

GauE 2 1 10 
Kelen 7 1 7 
Prochownik. 2 1 3 
Spaeth. 1 1 
Weber. 3 3 

21 3 24 

87,5% 12,5 ~o 

24 

Pruritus. 
Doderlein 2 2 
Eltze 2 2 
Eymer. 1 1 
Frankel 1 1 
Immelmann 50% 
Jung. 1 1 
Kelen 5 5 
Kromayer (Prur. ani!). 4 4 
Prochownik. 1 1 2 
Runge. 4 3 7 
Weber. 3 3 6 
Wichmann 1 5 6 

25 3 9 37 

ih 
65,94 % 8,11 % 24,32 % 

28 = 72,88% 

Adnextumoren. 
Abel. 1 1 
Eymer. 2 5 10 
Runge. 2 2 

2 7 1 13 

Inoperable maligne Tumoren. 
Bumm. 2 2 
Deutsch 1 1 
Eltze 8 8 
Eymer. 1 2 3 
Franz 1 1 
Haendly . 1 1 

Ubertrag 14 2 16 
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Heynemann 
Kelen . 
Seitz. . . 
Spaeth .. 
Werner u. Caan 
Wichmann 

Eymer. 
Runge. 

Eymer. 
Jung .. 
Runge. 

Statistik. 

I II III 
Ubertrag 14 2 

8 
32 

1 
1 

4 8 
2 1 

53 20 ---.-
72,6% 

Prophylaktische Bestrahlungen. 
2 

2 

Kraurosis. 

73 
27,4% 

1 

1 
1 
1 

IV 
16 
8 

32 
1 
1 

12 
3 

73 

2 
1 

3 

1 
1 
1 

3 3 

Bircher 
Eymer. 
Frankel 
Jung .. 
Spaeth. 
Wichmann 

Frankel . 
Ascarelli . 
Rosen .. 
Sielmann. 
Wetterer. 

Tuberkulose. 

Osteomalacie. 
1 

1 

Abort. 

26 
2 
2 

1 
1 

32 

1 
1 
1 
1 

4 

2 

2 

26 
4 
2 
4 
1 
1 

38 

1 
1 
1 
1 

5 

Gelungen: Diiderlein, Frankel, GauB, Trillmich . . . .. 4 
Nicht gelungen: Friedrich, Foersterling, Krause, Laquer-

riere u. Labelle, Oudin u. Barthelemy, Pinard, H. E. 
Schmidt, Seitz . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 8 

12 
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Erfolgreiche Davon Erfolglos 1Jberhaupt 
Bestrahlungen geheilt bestrahlt veriiffentl. 

Metropathien . 288 (151) 47 409 
Myome. 634 (333) 81 825 
Pruritus . 28 (25) 9 37 
Dysmenorrhoe 44 (8) 18 64 
Sterilisierung . 21 (21) 3 24 
Adnextumoren 9 (2) 1 13 
Inoperable Tumoren 53 (0) 20 73 
Prophylaktische Bestrahlungen 2 (2) 1 3 
Kraurosis 0 (0) 3 3 
Tuberkulose 32 (0) 2 38 
Aborte. 4 (4) 8 12 
Osteomalacie 5 (1) 0 5 

ll20 (547) 193 1506 
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