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Kapitel I

Tierversuche als Vorstufe der gynikologischen

Behandlung mit Réntgenstrahlen
bis zu meinen ersten Arbeiten 1907—1908 un.d ihr weiterer Ausbau.

Aus dem Nichts theoretischer Betrachtungen, Tier- und
einigen schiichternen praktischen Versuchen haben sich die in
den folgenden Kapiteln niedergelegten Erfahrungen langsam und
stetig entwickelt, bis das ganze stattliche Gebdude eines neuen
Zweiges der nie rastenden Wissenschaft — ein neues Feld thera-
peutischen Handelns — zusammengefiigt war.

Gerade das ,Wie“ des Entstehens erscheint mir interessant
genug, um es jetzt riickwirts schauend noch einmal Schritt fiir
Schritt zu reproduzieren, — heute, wo wir stolz auf eine grofie
Reihe einwandfreier und nennenswerter Erfolge blicken kidnnen.

Ist nicht schon viel erreicht — seit meinen ersten Veroffent-
lichungen 1907/1908 — wenn ein Gynikologe heute nach seinen,
Beobachtungen erklirt: ,Bel jedem Myom ist — bevor man sich
endgiiltig zur Operation entschlieit — in jedem Fall der Réntgen-
versuch erst noch zu machen* oder wenn ein anderer seine Arbeit
und Nachpriifung mit dem Satze schliefit: ,Wenn Gynikologen
vom Fach sich noch in letzterer Zeit absprechend iiber die gyni-
kologische Rontgentherapie gedufiert haben —, so kann dies —
unseres Erachtens nur dadurch bedingt sein, daff ihre radio-
therapeutische Technik keine geniigend exakte war. Wer die
glinzenden Erfolge der Riontgentherapie an seinem eigenen
Material beobachtet hat, kann unmdglich in ein derartig negie-
rendes Urteil einstimmen.®

Klingt es unbescheiden, wenn ich sage, daf ein grofer Teil
dessen, was geschaffen wurde, auf meinen ersten Anregungen,
auf meinen ersten Arbeiten basiert?

Die folgende Ausarbeitung erschien mir nun notwendig, um
all denen, die vorurteilsfrei zu priifen gewillt sind — im Zu-
sammenhang — die bisherigen Leistungen vorzufiihren, damit sie

Fraenkel, Rontgentherapie in der Gynikologie. 1
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sich selbst iiber die Berechtigung der Anwendung dieser neuen
Therapie und ihre Empfehlung ein eigenes Urteil bilden kénnen,
und um all die, die noch zdgernd und zweifelnd am Wege stehen,
fiir die neue Behandlung zu gewinnen.

Andererseits geschah die Abfassung aus dem Bewufitsein, daf
all unser Streben, all unser Zusammenarbeiten nur zu dem einen
einzigen Ziel hinfiihrt: zur Heilung, zum Heil der Leidenden, und
daff — zur Erreichung diéses Zieles — jede auf Erfolg aussichts-
reiche, erprobte Therapie herangezogen werden muf,

Nur mufi man sie eben kennen, um sie anwenden zu konnen.

In einem fesselnden Vortrag ,Wasser und Messer in der
Gynikologie“ hat Professor Straffmann die Grenzen dieser zwei
so verschiedenen Anwendungsarten geschildert, indem er aus-
fiihrte:

»Beide Methoden, die operative wie die nichtoperative, sind
nicht Gegensitze, sondern erginzen sich und sind sich unentbehr-
lich, wie auch ein Reich auf den Austausch der Gaben und Mittel
seines Nachbarn angewiesen ist. Dem Kranken die Schmerzen
und die Gedanken an sein Leiden zu nehmen, um ihn dann wieder
leistungstihig zu machen, ist das Endziel der Heilkunst.

Der Arzt mufi die Macht beider Heilverfahren kennen und
soll entscheiden, wann das eine helfen kann und wo das Messer
helfen mufi, wo eines an die Stelle des anderen zu treten hat.
Auf keinem Gebiet der Medizin diirften solche Schwankungen
in bezug auf diese verschiedene Anwendung gespielt haben, wie
in der Gynikologie.

Manche Leiden hat man erst spit chirurgisch zu behandeln
gelernt, bei anderen ist das zu stiirmische Vorgehen mit dem
Messer nachher als iiberfliissig erkannt worden.

Wie die Grenze zweier grofier Reiche nicht als gerade Linie
verlduft, sondern durch die natiirliche Beschaffenheit des Bodens
und die Entwicklung bestimmt ist, und sich im Zeitenlaufe da-
durch indert, daff die Herrschaft des einen bald mehr in das
Gebiet des andern eindringt, bald vor dem andern zuriickweichen
mufs, so wird auch die Grenze zwischen der Behandlung mit
operativen oder nicht operativen Mitteln nicht eine scharfe und
iiberall festgelegte Linie sein. In grofien Ziigen ist die Grenze
bestimmt durch die natiirliche Beschaffenheit jedes Korperteiles
und durch die bisherige Entwicklung der medizinischen Wissen-
schaft und Kunst. Sie mufj sich aber stiindig verschieben. Bald
wird eine Krankheit, der man bisher nicht auf unblutigem Wege
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hat Herr werden konnen, durch die Fortschritte der Chirurgie
doch noch geheilt oder gebessert werden. Bald wird die gestorte
Physik und Chemie der Organe durch neue Mittel und bessere
physikalische Einwirkungen ohne Messer wieder hergestellt.

Und hier, so glaube ich, konnen wir, ja miissen wir —
als dritten, nicht unwichtigen Faktor fiir die Therapie bestimmter
gyniikologischer Leiden — diese neue Strahlenbehandlung ein-
schieben. Denn denselben Standpunkt, den Straffmann oben im
allgemeinen vertritt, mochte ich auch fiir die Réntgenstrahlen
jetzt in Anspruch nehmen.

Wie ganz anders war die Ansicht iiber den Wert der Rontgen-
strahlen fiir die Gynikologie noch vor drei Jahren? Wihrend
schon kurze Zeit nach Entdeckung der Rontgenstrahlen sich nicht
nur die medizinische Diagnostik, sondern auch die Therapie —
die Bedeutung der neuen Rontgenstrahlen schnell erfassend —
sich derselben zur Behandlung verschiedenartigster Leiden be-
michtigte — unter denen ich nur auf der einen Seite das grofie
Gebiet der Hautkrankheiten, dort die Leukimie nennen will —
und wihrend die X-Strahlen bald auf allen Gebieten ihre Triumphe
feierten und ihren ungeahnten Siegeslauf antraten, hatte sich die
Gyniikologie am lingsten gegen die Strahlenanwendung reserviert
verhalten.

Und als sich 1905 die medizinische Welt zur Feier des zehn-
jahrigen Jubiliums seit der Entdeckung der Rontgenstrahlen
riistete, schloff Freund seine Abhandlung iiber ,Die Bedeutung
der Rontgenstrahlen fiir Geburtshilfe und Gynikologie* mit einem
Ausblick auf ihre therapeutische Verwendung, der eigentlich recht
wenig Ermutigendes enthielt. Freund sagte damals: ,An eine
therapeutische Verwendung der Rontgenentdeckung zur Heilung
von Frauenleiden (Myomen, malignen Tumoren, Entziindungen,
nervosen Affektionen) wird man erst denken kénnen, wenn der
Heilwert der Methode bei Verhiltnissen, welche von vornherein
der Beurteilung besser zugiinglich sind, geniigend gepriift sein
wird.“

In Deutschland besonders gelangten bis zu meinen Verdffent-
lichungen iiber den ,Wert der Rontgenstrahlen in der Frauen-
heilkunde® dieselben gerade auf diesem Gebiete kaum zur An-
wendung, so daff — aufier der Arbeit von Deutsch 1904 iiber
Beeinflussung eines Myoms — jede Mitteilung in der Literatur
fehlte. Diese Verhiltnisse ifinderten sich nun wie mit einem
Schlage erst, als ich 1907 meine Tierversuche und den »Iall von
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Abort beim Menschen®, 1908 ,meine ersten 28 Fille giinstiger
Beeinflussung nicht nur von Myomen, sondern auch aller anderen
Blutungen, sowie der Dysmenorrhoe, Fluor und nervios-sexualer
Zustande® beschrieb und 1909 auf dem Rontgenkongref iiber nun-
mehr 80 Fille berichtete. Es folgten Nachuntersuchungen von
Albers-Schénberg, Schindler, Kronig, Gaus, Faber und
einer ganzen Reihe anderer, die bei Myomblutungen sowie bei
all den ‘anderen von mir angegebenen Leiden meine Beob-
achtungen bestitigten und auch, was die Verkleinerung der
Myom-Geschwiilste betrifft, dieselben glinzenden Resultate ver-
affentlichten.

Beginnen wir mit der Betrachtung der Tierversuche, auf die
sich alle weiteren Beobachtungen und Forschungen aufbauten.

Einen #ufierst wertvollen Uberblick iiber die Tierversuche
einer Reihe von Autoren gibt die umfassende Studie von Faber?),
die, wie er mir selbst bei Ubersendung derselben in liebens-
wiirdiger Weise mitteilte, auf Grund meiner Arbeiten entstanden ist.

Hier wird die gesamte Literatur so ausfiihrlich behandelt, daf
ich jetzt, bei Durchsicht meiner Literaturstudien, die ich seit An-
beginn meiner Beschiftigung mit den Roéntgenstrahlen gefiihrt
habe, hiufic Fabers Besprechung zu Hilfe zog. Daf ich dabei
oft der Versuchung nicht widerstehen konnte, ihn wortlich zu
zitieren, wird Faber gewifi entschuldigen.

Denn schlieflich — die Berichte iiber friihere Arbeiten
stimmen doch inhaltlich stets iiberein — alles Kommende baut
sich ja darauf immer wieder auf. Und soll man nach neuer Aus-
drucksweise suchen, wo ein anderer schon formvollendet das
gleiche besprochen hat?

Im Anschluf an Albers-Schinbergs Verdffentlichungen im
Jahre 1903 —, daf nach lingerer Rontgenbestrahlung von ménn-
lichen Kaninchen oder Meerschweinchen Verlust ihrer Fihig-
keit, sich fortzupflanzen, eintrete durch Nekrospermie und
schlieflich Azoospermie, Tatsachen, die durch Arbeiten von
Frieben, Seldin, Scholz und anderen sowie durch eingehende
histologische Untersuchungen bestitigt wurden, tauchten bald
Mitteilungen auf, dafy auch beim Menschen ihnliche Beobachtungen
Zu machen waren.

Brown und Osgood beobachteten bei Ménnern, die jahre-
lang in der Réntgenindustrie beschiftigt waren, Azoospermie
oder Oligonekrospermie. Philipp erzielte bei zwei Mannern nach

1) Zeitschrift fiir Rontgenkunde 1910, Heft 2 und 3.
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lingerer Rontgenbestrahlung vollige Azoospermie, iibrigens ohn_e
Verkleinerung der Testes oder Beeintrichtigung der Potentia

coeundi.
Nichts lag niher, als in Parallelversuchen die Einwirkung der

Rontgenstrahlen auch auf die versteckter gelegenen weiblichen
Keimdriisen zu untersuchen. Halberstidter war der erste, der
im Januar 1905 iiber Verinderungen der
Ovarien nach Réntgenbestrahlung berichtete.

1 1 1
Die dabei geiibte Technik war folgende: ’

Kaninchen wurden, auf dem Riicken liegend,
aufgespannt, die eine Abdominalseite bis zur
Mitte mit Bleiplatten abgedeckt, so daf die
Strahlen nur die unabgedeckte Seite des Ab-
domen treffen konnten. Es wurden mittel-
weiche Kiihlrohren, Hirtegrad Walter 6 by lpniesishitesioben)
benutzt, mit einer Entfernung des Spiegels o encyaxiam.
von der vorderen Bauchwand zu 12 em; nach Holzknecht ergab
die Bestrahlung 6—8 H. Die Tiere der ersten Versuchsreihe
wurden eine halbe Stunde lang bestrahlt, nach einigen Tagen
wurde die Bestrahlung wiederholt, dann wurden die Tiere nach
einer jedesmal verschiedenen Anzahl von Tagen, die zwischen 10
bis 21 schwankte, getitet. Die Kaninchen der zweiten Serie wurden
hiufiger bestrahlt. Auf den Abbildungen, die mir Halberstadter
freundlichst zur Verfiigung gestellt hat, sieht man deutlich jedes-
mal eine auffallende Volumenverringerung bis auf die Hilfte und
noch mehr des bestrahlten Ovarium, und
schon makroskopisch sichtbar ein starkes
- Zurlickgehen, meist sogar ein voblliger
Schwund der Graafschen Follikel. — Nur
P uber einen einzigen Fall von Versager konnte
Halberstddter berichten. — Das un-
bestrahlt gebliebene Ovarium war in jedem
ﬁﬁgﬂ'ﬂ?ﬂﬁ?ﬂ“ﬁﬁ:;gﬂj Falle unverindert, wie die Abbildungen
SLICHRCO Y Arllin, zeigen. Um jedem Einwurf zu begegnen,
iberzeugte sich Halberstidter in einer ganzen Reihe von
weiteren Fillen durch operativen Eingriff von dem Zustand
beider Ovarien vor der ersten Bestrahlung, und er konnte so
beweisen, daff die Gréfienunterschiede zwischen den beiden Ovarien
nach der Rontgenbestrahlung des einen Ovarium nur auf diese
Bestrahlung und nicht auf etwa zufillic schon vorher vorhandene
Differenzen zwischen beiden Ovarien zuriickzufiihren sind. Uber
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den mikroskopischen Befund, den ich weiter unten noch im Zu-
sammenhang besprechen mufi, sei hier nur so viel berichtet, daf
schon am zehnten Tage nach der Bestrahlung erhebliche Ver-
ringerung der Graafschen Follikel, nach etwa 15 Tagen villiger
Schwund derselben wahrzunehmen war, was ja schon makrosko-
pisch die Abbildungen 1 und 2 deutlich zeigten. Primordialfollikel
waren in den stirker bestrahlten Fillen entweder villig ge-

Abb. 3. Unbestrahltes Ovariom (mikroskopisches Bild).

schwunden oder nur sehr spirlich vorhanden, und dann bereits
in degenerativer Verdnderung begriffen. Auffallend waren Halber-
stidter eine grofie Anzahl runder, scharf begrenzter Hohlriume
ohne deutliche Endothelauskleidung, die im Zentrum eine sich
diffus firbende homogene Masse enthielten, mitunter auch Kern-
reste, und zwar in einer im normalen Ovarium nur in sehr geringer
Zahl auftretenden Menge. Diese Resultate Halberstidters wurden
von Specht in einer eingehenden Arbeit an eigenen Praparaten
und durch genauere mikroskopische Untersuchungen in jedem

Abb. 4 Bestrabltes Ovarium (mikroskopisches Bild).

Punkte bestiitigt. Ja, Specht konnte aufferdem ganz konstant eine
Schiddigung des interstitiellen Eierstocksparenchyms nachweisen.
Die Zellen waren auf der bestrahlten Seite kleiner, ihr Protoplasma
meist arm an Kérnchen, Konturen unscharf. Und Specht schlof,
daf erst durch das Zugrundegehen dieses interstitiellen Eierstocks-
parenchyms auf der bestrahlten Seite die so auffilligen und kon-
stanten Grofienunterschiede beider Eierstocke vollstindig erklirt
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werden. Auffallend war nur ein Punkt. Wihrend die Primir-
follikel in der erwiesenen Mehrzahl der Fille Unterschiede zu
ungunsten der bestrahlten Seite aufwiesen, verhielt sich in bezug
auf die Graafschen Follikel der rechte und der linke Eierstock
meist ganz gleich. Specht erklirte dies aus der Kiirze der Zeit
zwischen Bestrahlung und Exstirpation. Vielleicht besteht auch
eine Latenzzeit, nach der erst die Verdinderungen sich entwickeln.
Hier besteht also ein gewisser Unterschied gegeniiber den Halber-
stiddterschen Beobachtungen insofern, als bei thm die Graafschen
Follikel zu einer Zeit bereits vollstindig atrophiert waren, zu der
die Primérfollikel, wenn auch an Zahl reduziert und in ge-
schadigtem Zustande, dennoch immerhin vorhanden waren. Ferner
muf ich gleich hier erwihnen, dafi Specht eine Gefifischidigung
in Ovarien, die auf die Bestrahlung zuriickzufiihren wire, in
keinem Falle beobachten konnte. Nach seiner Meinung sind es
also im Kaninchenovarium die Zellen, die den ersten Angriffspunkt
fiir die Rontgenbestrahlung bieten, und zwar treten die Ver-
anderungen an den Primirfollikeln, also einem epithelialen Organ,
und im interstitiellen Eierstocksparenchym, das bindegeweblichen
Ursprungs ist, nahezu gleichzeitig auf.

Auch Fellner und Neumann fanden bei ihren Bestrahlungen
schwangerer Kaninchen Degeneration sowohl des eireifenden als
auch des secretorischen Parenchym des Ovarium. Auch bei ihnen
bestand die Bestrahlungstechnik in Abdeckung des anderen
Ovarium und des Uterus. Die Bestrahlung wurde am achten bis
zum zwoélften Tage nach dem wirksamen Sprung vorgenommen,
die erste Laparotomie am Anfange der dritten Woche, die zweite
nach dem Ende der jedesmaligen Triichtigkeit, wobei jedesmal ein
Ovarium exstirpiert wurde. Bei dem entfernten Ovarium zeigte
sich histologisch: Ureier und Primordialfollikel spiirlich vorhanden
und degeneriert, die dem Spechtschen interstitiellen Eierstocks-
parenchym gleichzusetzenden Luteinzellen waren etwas kleiner
als in der Norm. An andern entfernten Eierstocken waren Hohl-
raume, die das Organ ganz durchsetzten, sehr auffallend. Hin-
sichtlich der Frage der Wiederherstellung der Eierstockfunktionen
wiesen die Autoren auf anscheinend gut erhaltene Ureier und
Primirfollikel hin, die neben den degenerierten in ihren Pri-
paraten sich vorfanden. Dies waren die drej Arbeiten, die ich
meinen nunmehr einsetzenden Tierversuchen zugrunde legen
konnte, und auf die ich in meiner ersten Arbeit ,Ein Abort
durch Rontgenstrahlen* (Zentralblatt fiir Gyniikologie Nr. 31,
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1907) kurz verwies. Ich konnte
an diesen Tierversuchen einerseits
die Angabe von Halberstidter,
Specht, Fellner und Neumann
dahin bestiitigen, daf degenerative
Prozesse an den Ovarien deutlich
erkennbar sind, und ich konnte
den Ansichten von Neumann und
Fellner auch dahin beitreten, daf
Unbestrahlte] Abb. 5. [Bestrahne €€ sichere Abdeckung des einen

Meerschweinchenovarien. Owvarium gelingt, was von Pagen-
stecher und v. Hippel bezweifelt wurde.

Schon in dieser Arbeit wies ich schliefilich auf auffallende
Verinderung an den Gefdfi-Kapillar-Lumina hin, fiir die ich da-
mals keine Erklirung finden konnte, auf die auch in keiner
anderen Untersuchung bisher hingewiesen worden war, und die
in. wechselnden Verengerungen und Erweiterungen der Lumina
ohne besondere Gefifiwandverinderungen bestanden. Wichtig ist
ferner, daf ich auch aus diesen meinen Versuchen, die ich z.T. eben-
falls an trichtigen Tieren unter Abdeckung des iibrigen Abdomen
und mdglichster Alleinbestrahlung nur der Owvarien wvornahm,
schlofs, daff es sich bei dem Riickgange der Trichtigkeit und
Hemmnis der Fruchtentwickelung nicht so sehr um Rontgen-
leucotoxinwirkung auf die Frucht handelt, sondern um degenerative
Prozesse der Ovarien und der Schilddriise. Auch mir gelang,
um kurz zusammenzufassen, wie die Abbildungen deutlich zeigen,
eine erhebliche Verkleinerung des einen Ovarium gegeniiber dem
abgedeckten anderen durch eine einmalige Bestrahlung von einer
halben Stunde Dauer bei 15 cm Entfernung von der Bauchhaut
mit Kiihlréhre von 7 Wehnelt bei Funkenstrecke von 8 em und
2 bis 2,3 M. A. — 1'4 E-Dosis, Versuche, die ich im Oktober/No-
vember 1906 begann und die ich mit Erlaubnis von weiland Pro-
fessor Lassar in seiner Klinik weiter fortfiihrte, und zwar an
Kaninchen und weifen Miusen. Bei allen Tieren, die ich nach
der Bestrahlung belegen lief;, kam es
in der Folgezeit nicht zur Schwanger-
schaft. Andererseits fiihrte bei drei
oraviden Tieren die Bestrahlung kurz
vor der Beendigung der Schwanger-
schaft zu einem Spontanabort unter

Unbestrahltes] Abb.6. [Bestrahltes
Ausstofung  der  abgestorbenen Meerschweinchenovarium halbiert.




Frucht. Ich streife hier
absichtlich diese Frage
der Gravidititsheein-
trichtigung bei meinen
Tierversuchen nur ganz
kurz, weil ich die-
selben im Zusammen-
hang mit meinem wohl
in der Literatur ,ersten |
ertolgreichen Fall von Unbestrahlte] Abb. 7. [Bestrahite
menschlichem Abort" e B e

weiter unten besprechen will. Nur auf einen Punkt mufi ich hier
noch riickblickend aufmerksam machen: Eine Beobachtung, die ich
weder bei Halberstddter noch in der Spechtschen Arbeit be-
sprochen fand: Die deutliche Atrophie des dem bestrahlten
Ovarium zugehorigen Uterushornes, und zwar ist die Atrophie,
wie ich im Kapitel iiber meine Ovarialtheorie noch zeigen
werde, deutlich erst bei einem gewissen Grade schwerer Ovarial-
schiadigung zu erkennen, so dafi die Verkleinerung des Uterus--
hornes nicht parallel, sondern als Folge der wvorausgehenden
grofieren Ovarialsehidigung anzusehen ist.

Wahrend ich nun im An-
schluf an diese Tierversuche
bereits praktische Beobach-
tungen an Menschen machte,
die.ich 1907 in meiner ersten
Arbeit kurz erwiihnte, wurden
durch fortgesetzte Tierversuche
immer neue Tatsachen entdeckt,
neue GGesichtspunkte klargelegt,
und immer exaktere Beschrei-
bungen der Verinderungen an
den Ovarien wurden veroffent-
licht. Ich erinnere an Arbeiten
von Krause und Ziegler in
ithren ,experimentellen Unter-
suchungen iiber die Ein-
wirkung der Riontgenstrahlen
auf tierisches Gewebe“, aus
denen die Autoren schlossen,

Abb. 8 Linkes bestrahltes, rechies unbe- 3 ; 2
strahltes Uterushorn eines Mesrschweinchens, dah d{.'gﬂﬂﬂl'ﬁtlvﬁ‘ ".—’nl‘g;u] oe auch
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bei den Geschlechtsdriisen die gleichen sind wie bei den librigen
von ihnen nach Rontgenbestrahlung untersuchten Organen, nimlich
direkte Zellnekrosen, Stiorung der normalen, produktiven Zell-
respektive Kerntiitigkeit. Okintschitz schlof aus seinen Unter-
suchungen, daf die Réntgenbestrahlung der Eierstécke bei Tieren
Sterilitiit nach sich zoge und atrophisch degenerative Verinderungen
in den Ovarien hervorrufe,

Burkhardt konnte im Gegensatz zu diesen Befunden nach
Bestrahlung weifier Miuse an ihren Ovarien keine Unterschiede
wahrnehmen. Auch von Hippel und Pagenstecher fanden an
Ovarien bestrahlter Kaninchen normale Verhiltnisse. Gegeniiber
diesen beiden Untersuchern, die in der grofien Zahl — allein
‘negative Resultate erzielten, zeigte spiiter Saretzky, daf durch
verschiedene Dosierung auch verschiedene Wirkung der Réntgen-
strahlen auf Kaninchenovarien erzielt werden konnte. Er kon-
statierte als den empfindlichsten Teil gegen Rontgenstrahlen die
reifen und die reifenden Follikel, nur bei schwichsten Dosen
traten keine Verinderungen ein, bei Erhéhung kam es zu Atrophie
der bestrahlten Eierstocke. Wihrend er aber fand, daf in der
Reaktion gegen Réntgenstrahlen die Primordialfollikel an zweiter
Stelle und an letzter erst das interstitielle Gewebe stand — eine
Ansicht, die ich wvoll und ganz bestitige hatte ich weiter
oben bereits betont, daff nach Specht die Graafschen Follikel
in ihrer Empfindlichkeit gegen Rontgenstrahlen hinter den
Primérfollikeln und dem interstitiellen Gewebe zuriickbleiben
sollten. Schliefilich sind unter den franzosischen Forschern
Bergonié, Tribondeau, Récamier und Roulier zu nennen, die darin
ibereinstimmen, dafi atrophische Verinderungen der Ovarien bei
Kaninchen nach Rintgenbehandlung eintreten, und sie wiesen u. a.
diese Atrophie durch Wigungen nach, die sehr interessante
Vergleichswerte zwischen bestrahlten und unbestrahlten
Ovarien ergaben. Die Angaben betreffen verschiedene Ovarien
nach verschieden langen Bestrahlungsdauern.

Das Gewicht eines 60 Minuten bestrahlten Ovariums ist um 429,
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geringer als das des unbestrahlten. Dafi die Gewichtsabnahme
nicht der applizierten Dosis parallel geht, fiihren die Autoren
darauf zuriick, daf ein grofier Teil der Strahlen von den das
Ovarium iiberlagernden Organen absorbiert werden kann, und
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nehmen trotzdem an, dafi die Schéidigungen in einem direkten
Verhiiltnis stehen zu der Strahlungsquantitit, die das Organ selbst
erreicht. Nur betont Roulier, daffi diese Atrophien bei kleinen
Tieren zwar leicht zu erreichen sind, bei Hiindinnen dagegen schon
schwierig sind. An einer Frauenleiche glaubte er — allerdings mit
Sabouraud-Noiré-Tabletten — bewiesen zu haben, dafi selbst bei
intensiver Strahlenwirkung bis zu den Ovarien keine nachweisbaren
Strahlenmengen gelangen. Es stehen also dem reichlichen Beweis-
material fiir Verinderung der Ovarien von Tieren nach Rontgen-
bestrahlungen nur die zwei oben genannten Autoren Burkhardt
und von Hippel-Pagenstecher entgegen.

Auf einen Punkt vergaff ich noch aufmerksam zu machen, der
der Beachtung wohl wert ist.

Saretzky fand, daf eine Regeneration der Follikel bei ge-
wissen Grenzen der Dosierung moglich wire; das homogene
Gewebe entwickelte sich dann von neuem, die Eierstocke wurden
wieder ganz funktionstiichtig, d. h. die Riéntgenschidigungen an
den Ovarien konnen bei schwiicherer Bestrahlung wieder ver-
schwinden. Es war also so der Beweis erbracht, daf tiefgreifende
Veriinderungen der Ovarien bei Tieren nach Rontgenbestrahlung
zu erreichen waren. Fast jeder der Autoren zog nun aus diesen
Befunden den Schlufs, daf auch die Keimdriise des Weibes durch
Rintgenstrahlen gefihrdet werde und den d#hnlichen Beein-
flussungen sicher unterliege, wie die tierischen Ovarien. Und
schon Halberstddter machte auf einen Punkt aufmerksam. Es
traten ndmlich bei seinen Tierversuchen Verinderungen an den
Ovarien schneller ein als an den Hoden, trotz der ungiinstigeren
Lage der Ovarien im Innern des Leibes. Und so erhob Halber-
stidter bereits nachdriicklich seine Stimme dafiir, daf das weib-
liche Personal in Réntgeninstituten und Frauen bel therapeuli-
scher Bestrahlung der Abdominalgegend vor Schidigung der
Ovarien durch die Rontgenstrahlen zu schiitzen seien. Und wie
eine Prophezeiung erscheinen heute die Worte Spechts, dafi
bei geeigneter Dosierung wohl auch eine therapeutische Wirkung
zu erzielen sei. ,Moglicherweise konnte dann die Rintgen-
behandlung vielfach an Stelle von eingreifenden Operationen
treten.* — Dennoch herrschte unter den Autoren eine gewisse
Einmiitigkeit dahin, daf beim Menschen Atrophie der Ovarien
durch Anwendung der Rontgenstrahlen nur sehr schwierig, wahr-
scheinlich nur mit schweren Verdnderungen der Haut zu erzielen
sel. Auch die Einleitung des Abortes durch Réntgenstrahlen
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beim Menschen hielten die meisten fiir unmoglich schon der
Schwierigkeit wegen, ausreichend grofie Dosen ohne Dermatitis
anzuwenden: Beides zu einer Zeit, wo bereits meine ersten Ver-
suche, meine erste Arbeit vorlag. Sehr richtig bemerkt Faber,
dem ich an ‘vielen Stellen in seinen Ausfiihrungen folgte, am
Schluff dieses Kapitels: ,,So sprach man fiir und wider die
Réntgentherapie gynikologischer Leiden. Inzwischen
war aber schon lingst der erste erfolgreiche Schritt auf
diesem Gebiet getan.”

Schon im Jahre 1904 verdffentlichte Deutsch seine Arbeit ,,Die Radium-
therapie bei Gebirmuttergeschwiilsten*. Er versuchte die Bestrahlung
eines inoperablen Uteruskarzinoms mit starken Blutungen und jauchigem
Gewebszerfall; nach 60 Bestrahlungen innerhalb fiinf Monaten konnte er
Besserung und durch Zuriickgehen der Ausbreitungen in den beiderseitigen
Parametrien ein Nachlassen der dadurch bedingten Beschwerden feststellen.
Patientin gab die Behandlung wegen ihrer zu langen Dauer auf. Ferner
behandelte er als erster erfolgreich fiinf Uterusmyome mit Rontgen-
strahlen. So fiihlte sich eine Patientin mit einem mehr als handbreit iiber
den Nabel ragenden Myom nach 90 Bestrahlungen innerhalb zwei Jahren
wieder ,verjiingt*., Die Geschwulst reichte noch drei Querfinger iiber den
Nabel; withrend vor der Behandlung das grofie und das kleine Becken von
der nur schwer verschiebbaren Geschwulst ausgefiillt war, liefy sich jetzt
der Tumor mit Leichtigkeit hin- und herschieben und der Douglas war
frei. Der Leibumfang um den Nabel betrug nur noch 95 gegen friiher
120 ¢m, verschiedene Hocker des Myom hatten sich deutlich verkleinert.
Bei zwei Patientinnen zeigte sich unmittelbar nach der Bestrahlung blutig
serioser Ausflufy, starke M}rnmhlutungen liefen in einem Fall nach einer
Reihe Bestrahlungen bedeutend nach.

Deutsch hielt nach diesen Erfolgen in Fillen von Kontra-
indikationen gegen Operationen seine von ihm zuerst angegebene
Methode fiir geeignet. Er rdumte dabei ein, dafi sie sehr lang-
wierig sei, von Arzt und Patientinnen ein hohes Mafi von Geduld
und Ausdauer fordere, und daff eine vollstindige Beseitigung der
Myome durch diese Methode noch in Frage stehe. Zwei Jahre
spiater verdffentlichte Gorl seinen Fall von schwerer Myom-
blutung, den er mit Rontgenstrahlen behandelte, weil es sich um
eine Bluterin handelte, bei der Operation ausgeschlossen war.
Nach 43 Vollsitzungen mit harten Réhren, nach Verlauf eines
halben Jahres, konnte Sistierung der Blutung und Verkleinerung
der Myome erreicht werden, Gorl hielt nun die Sterilisation
vermittelst Réntgenstrahlen bei Frauen, bei denen aus irgend-
einem Grunde die Konzeption verhindert werden sollte, fir aus-
sichtsreich. Eigentiimlicherweise hielt er es fiir rationeller, gerade
Myome, von einzelnen Ausnahmen abgesehen, chirurgisch zu be-
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handeln durch direkte Entfernung der krankhaften Neubildung:ren.
_ Inzwischen hatten die Franzosen die Idee Deutsch weiter
ausgebaut und zu der ihrigen gemacht, so daf auf dem Rontgen-
kongrefy 1905 in Berlin Heunecart bereits verlangte, daf in
einer internationalen Kommission beraten werden sollte, wie der
drohenden Abtreibungsgefahr mittelst Réntgenstrahlen bei der Un-
zuliinglichkeit der heutigen Gesetze am besten zu begegnen ware.

Laquerriére konnte iiber 30 Fille erfolgreicher Rontgen-
strahlenbehandlung von Uterusfibromen bei Frauen im klimak-
terischen Alter berichten, bei jiingeren Frauen konnte er nur eine
voriibergehende Verminderung der Blutung erzielen. Er erklirte
dies damit, daff nur solche Ovarien, deren Vitalitit abgeschwiicht
war, auf die Rontgenstrahlen reagieren.

Desgleichen hatte Foveau-de Courmelles bedeutende Er-
folge an einem grofien Material von iiber 45 Fillen von Myomen
zu verzeichnen. Nach 30 Sitzungen gelangten die Myome
zur Verkleinerung und die Blutungen zum Verschwinden. Nach
einem neueren Bericht iiber 53 Fille waren bis zur Sterilisation
18—160 Sitzungen erforderlich. Das Alter der Frauen schwankte
zwischen 31—57 Jahren. Auch er beobachtete, dafj jiingere
Frauen mit Myomen viel langsamer reagierten als die dlteren.

All diese aufgezihlten Arbeiten, die sich nur mit Myombe-
strahlungen beschiftigten, waren in Deutschland unbeachtet ge-
blieben und schienen villig vergessen. Zu dieser Zeit hatte
ich den in der Literatur ,ersten erfolgreichen Fall eines mensch-
lichen Abortes durch Rontgenstrahlen® beschreiben konnen und
hatte andererseits meine praktischen auf Grund der im An-
schluf an die oben geschilderten Tierversuche gemachten Er-
fahrungen am Menschen wenigstens soweit abgeschlossen, daf
ich im Zentralblatt fiir Gynikologie’) an eine erste Besprechung
gehen konnte. Wie skeptisch man meinen ersten Mitteilungen
gegeniiberstand, bewies mir am besten Foveau de Courmelles,
der doch die meisten Erfahrungen auf diesem Gebiet hatte und
der mir bei meinem Besuche 1908 zwar in liebenswiirdigster
Weise meine franzisische Arbeit: Mes premiers 28 cas de
influence favorable des rayons X. sur les troubles de la période
menstruelle fir die ,,Archives Générales de thérapeutique physique*
akzeptierte, seine Bedenken gegen eine Beeinflussung der Perioden-
blutung sowie einer Besserung von Dysmenorrhie und Fluor

1} 1907 Nr, 31 und 1908 Nr. 5.




etc., wie ich es behauptete und beschrieb, jedoch dadurch zum
Ausdruck brachte, dafi er ,auf seine Hiindin hinwies, die nach
seiner Aussage seit Jahren in seinem Rintgenzimmer sich dauernd
aufhélt, wihrend jeder Bestrahlung zugegen ist und bei der eine
Periodenstorung bis dato noch niemals auch nur in geringstem
Mafie beobachtet werden konnte.* Und ihnlich lauteten auch
alle anderen Einwiirfe, denen ich in der Folgezeit begegnete.

Und erst heute, drei Jahre nach meinen ersten Verdffent-
lichungen, mehren sich die Angaben in der Literatur, die von
allen Seiten von giinstigen Erfolgen in all den von mir 1908
bereits ausfiihrlich besprochenen Krankheitsfillen berichten. Und
sie lassen sich dahin zusammenfassen: ,Die Rontgentherapie ist
demnach fiir den modernen Gynikologen eine wertvolle, in ge-
eigneten Fillen eine uniibertreffliche Mafinahme geworden.*
Diese Worte stammen von Albers Schénberg, der als erster
meine neuen Anwendungen aufgriff und schon 1909 auf dem
Rontgenkongrefi und in einer Arbeit iiber eine grofe Reihe von
giinstigen Erfolgen berichten und meine Ausfilhrungen bestiitigen
konnte.

Bevor ich gruppenweise einen Uberblick iiber meine bis-
herigen erfolgreichen Fille gebe, mdchte ich kurz aus meinen
ersten beiden Arbeiten 1907/1908 derjenigen Fille gedenken, die
eigentlich die Grundlagen bildeten fiir meinen damaligen Vor-
schlag, die Rontgenstrahlen in der Gynikologie anzuwenden, auf
die sich alle weiteren Erfolge aufbauten und die im Zusammen-
hang stehen mit dieser neuen Therapie, vor allem auf dem . . .
Umwege der Bestrahlung von Halsschwellungen. Ich schrieb da-
mals: ,Daf es sich bei der Einwirkung der Rintgenstrahlen auf
die Schilddriise um einen besonderen Einfluf auf die Sexual-
organe handeln mufi, zeigten mir folgende zwei Fille:

1. Patientin K. wurde wegen leichtem Kropf (39 em) in acht Sitzungen

i 7—10 Minuten (mit Blende 20 cm) und zwar abwechselnd rechter und
linker Lappen bestrahlt. Erfolg: Umfang auf 86,56 cm herabgesetzt. Die
in den folgenden zehn Tagen eintretende Periode war um eca. acht Tage
verspitet, sehr spirlich, im Gegensatze zu frilheren stets sehr starken
Menses. Die Storung glich sich erst nach Monaten aus.

2. Das gleiche Bild zeigte Frl. Z, die aus gleichem Grunde der Hals-
bestrahlung unterworfen wurde, und zwar ging hier der Umfang von
38,3 auf 87,0 em innerhalb sechs Sitzungen (bei 25 ¢m Entfernung vom
Focus mit Blende) zuriick.

Auch hier traten Menstruationsstérungen auf, die sich erst nach funf
Monaten nach und nach hoben, um schlieflich sich ganz zu verlieren.
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Im ganzen waren es weiter 28 Fille, die alle eine Beein-
flussung und Periodenverdnderung von mehr oder minder ]ﬂngcr
Dauer aufweisen und die mir fiir die Praxis recht wichtige

Resultate ergeben haben. ¢

Diese Fille will ich — der besseren Ubersicht halber — so
ordnen, daf ich erst alle zusammenstelle, bei denen P‘ermdmt-
beeinflussung und Periodenverzogerung als Nebenbefund, zum Teil
ungewollt, sich einstellte, jedenfalls ohne daf Patientin selbst von
dieser Einwirkung vorher Kenntnis hatte.

Im Anschluff an die ersten ist zu erwéhnen:

3. Frl. I, 33 Jahre alt, Periode nicht schmerzhaft, aber sehr stark,
fiinf Tage. Wegen linksseitiger kirschgrofer Anschwellung eines Schild-
driisenteiles von 2,5:2 (Quer- zu Lingsdurchmesser) in Behandlung. Nach
fiinf Bestrahlungen innerhalb vier Wochen ist die Schwellung auf 1,6:15,
der Halsumfang von 351/, auf 33%, zuriickgegangen. Periode fiinf Tage
verspitet, sehr schwach; zwel Tage Dauer. Die nichste Periode von alter
Stirke.

4/5, Zwei Fille von Ischias: nach acht Bestrahlungen Ischiasschmerzen
EEringer, Die bei der einen Patientin sehr langdauernde Periode von
6 —7 Tage Dauer auf die Hilfte der Zeit abgekiirzt. Die bei der anderen
Patientin normale Periode tritt diesmal um vier Tage spiiter ein und ist
schwach rosa gefirbt.

6—8. Zwei Fille von Psoriasis, ein Fall von chronischem Ekzem an
den Unterschenkeln. Bei allen drei Patienten tritt mit der Bestrahlung
eine Herabminderung in der Periodenstirke und -dauer ein. Bestrahlung
mit mittelharter Rohre war nach fiinf- bis siebenmal erfolgreich, der Aus-
schlag schwand. In dem einen Psoriasisfall trat nach ea. vier Monaten ein
Rezidiv ein, das bei drei Bestrahlungen wich, und wieder zeigte sich bei
der folgenden Periode eine Einschrankung.

9, Frl. W.,, 21 Jahre alt. 18, Juni 1907 in Behandlung. Habitus
phthisicus. Driisenpaket unter der Achselhohle (5:8, Quer- zu Lings-
durchmesser) und am linken Mandibularand, unter den Sternocleido-
mastoideus sich schiebend (6:7, Quer- zu Lingsdurchmesser). Halsumfang
in Hohe der Schwellung 30 em in der Mitte des Halses. Periode fiinf Tage
stark, ohne Beschwerden. Bestrahlung am 22, Juni begonnen. Periode
wird am 4. Juli erwartet. Zwischen diesen fiinf Bestrahlungen war Periode
ausgeblieben. Achselhohlenschwellung 4:7. Hals 4:4. Bestrahlung aus-
gesetzt. Periode am 15. Juli. Zwei Tage Dauer.

Nach und im Verlauf der darauf wieder einsetzenden Bestrahlung
zeigte sich eine deutliche Teilung der erheblich verkleinerten Driisenpakete
in einen vorderen kleineren und hinteren grifieren Abschnitt sowohl in
der Achselhdhle wie am Hals. Hier interessiert, dafi auch jetzt wieder die
Periode eine bedeutende Verschiebung um zwei Monate erlitt.

10. Patientin H., frische Psoriasis ritt an Armen, Beinen, besonders
Unterschenkel, als vereinzelte rote Flecke, an der linken Handinnenfliche
— Ansatz zum Arm — in Form eines kreisrunden Fleckes konfluierend
auf. Periode stets 7—8 Tage, heftige Beschwerden, besonders die ersten

e




Myom

16 —

zwel Tage. Sehr starke Blutung. Betltruhe dringend nitig. Periode aufier-
dem alle drei Wochen, so daff Patientin eigentlich nur knapp 14 Tage
frei ist.

Trotzdem nur Arm und Unterschenkel, allerdings mit harter Réhre, in
sechs Sitzungen im ganzen bestrahlt wurde, war schon die folgende Periode
beeinflufit, die niichste Bestrahlungsserie bewirkte eine dreitigige schmerz-
freie geringe Blutung. Selbst nach zweimonatiger ginzlicher Aussetzung
blieb die giinstige Beeinflussung noch bestehen.

11. Fall von Asthma bronchiale, klimakterische starke Blutungen.
Es gelang ein Sistieren bei den — wie man annehmen muf — schon ge-
schwichten Ovarien mittelst sechs Bestrahlungen.

Betonen mochte ich noch einmal, daff ein Erfolg auch ge-
zeitigt wurde, wenn nicht der Bauch selbst, sondern, wie meine
ersten Fille zeigen, z. B. die Schilddriise, ja, wie bei den Psorias-
fillen, Arme und Unterschenkel bestrahlt wurden. Das deut-
lichste Zeichen der kumulativen und allgemein sich ausbreitenden
Wirkung der Rintgenstrahlen, ein Beweis aber auch fiir die
tiberaus elektive Neigung gerade der Ovarien fiir diese Strahlen.*

Daf; sich an dieser meiner Anschauung auch heute noch nichts
gedindert hat, beweisen am allerbesten die im folgenden zu be-
sprechenden Fille.

Kapitel IL

Die von mir ausgefiihrte rationelle Verwendung der
Rontgenstrahlen in der Gynikologie.

Ich beginne mit der Myombehandlung.

Frau S., 46 Jahre alt. Seit neun Jahren grofies Myom, das in der
letzten Zeit besonders stark zugenommen hat. Acht Tage lang sehr starke
Blutung, die die an sich sehr korpulente, nervose Frau sehr herunterbringt.
Haufiger Harndrang. Seit einiger Zeit Verdauungsbeschwerden, Be-
klemmungen, Herzbeschwerden, Atemnot. Urin 19/, Sacharin. Befund zeigt
eine Handbreit iiber den Nabel reichenden Tumor, der das ganze Becken
auskleidet und nach links eine zweite gleichmifiig rund geformte, mit ihm
breit verbundene Schwellung trigt. y

Die Geschwulst fiihlt sich nicht sehr hart an. Untersuchung bereitet
keine Schmerzen. Auch das Hin- und Herbewegen der Geschwulst, dhnlich
der Untersuchung und Bewegung des Kinderkopfes bei Graviditiat, macht
keine Beschwerden und gelingt gut.

Die genaue Anamnese betreffend Periode ergibt, daff seit 3, Jahrf:rl
sich die an sich regelmiifiige Blutung schon in 21 tiagigen Interva_IIEn ein-
zustellen pflegte, so dafy Patientin in Wirklichkeit alle 20 Tage eine acht-




tigige Blutung hat, wobei drei Tage die sehr starke Blutung anhielt, um
vom vierten Tage an erst abzunehmen.

An der linken Bauchseite eine deutliche Vorwidlbung: Darmprolaps.
Aufierdem hat Patientin eine deutliche Schilddriisenschwellung (40 cm Hals-
umfang), sowie eine rechtseitige Herzverbreiterung mit paukendem IL Ton
an der Mitralis und Aorta und zeitweilig aussetzendem Puls. Krampf-
adern. Patientin nimmt stets 5 g Secale wilhrend der Periode fiiglich in
fliissiger Form.

Nach sechs Bestrahlungen von je sechs Minuten Dauer, anfangs mit
H 8, Funkenstr. 12 ecm, M. A. 1,5, die vier nidchsten Bestrahlungen von
gleicher Dauer mit H 10, Funkenstr. 15 em M A. 1,2 — kleine Felder-
bestrahlung mittelst meiner neuen Bauchplatte, leichte Beckenhochlagerung,
Abstand Antikathode Haut: 20 em, Wildlederschutz, beobachtet man an der
Geschwulst eine auffallend zunehmende Hirte. Die Differenzierung des
grofien Tumors gegen den aufsitzenden linken Hocker wird deutlicher, die
Kuppe liegt in Nabelhihe. Zunehmender Harndrang, hiufige Wallungen,
Ziehen im Leib sind die Klagen der Patientin, sowie das Gefiihl der
Schwere und Hirte im Leib. Die Periode hat sich um etwa drei Tage ver-
spitet, ist einen Tag stark, den zweiten Tag aber schon mehr wasserig,
am fiinften Tage ist sie von jeder Absonderung frei. Trotzdem Patientin
kein Secale genommen hatte und auf der Wohnungssuche gerade in dieser
Zeit viel Treppen gestiegen ist, hat sie nach eigener Angabe genau be-
obachtet, daf es ,nicht so stark lief* wie sonst, sondern am ersten Tag
die Blutung sich mehr tropfenweise entleerte. Ihr Befinden war, im Gegen-
satz zu dem fritheren, wihrend der Periode, ein besseres, sie gab aus-
driicklich geringere Mattigkeit, Gefiihl ,grioferer Leichtigkeil* an. Parallel
damit sind die Herzbeschwerden ganz geschwunden, ein Herabgehen des
Halsumfanges auf 38 cm einwandfrei zu konstatieren

Man kann diesen ersten Erfolg wohl schon als einen recht guten be-
zeichnen., Vom Frauenarzt ist deutliche Verkleinerung der Geschwulst um
1y jetzt konstatiert.

Ein dhnliches Bild bot Frau K., Schwester des Sanitiitsrats L.,
die ich im ganzen 13mal und zwar in der Zeit vom 26. Mai bis
28. Juni 1910 behandelte.

Auch hier zeigte sich ein rechts gelegener Knoten neben einem weit
iiber den Nabel reichenden Myom, von diesem unscharf abzugrenzen,

Wihrend der Behandlungszeit mehrmals auftretende Blutungen, Dauer ein
bis zwei Tage lang, stark, konnen nicht als FPeriodenblutung bezeichnet werden.

Mir wollte es scheinen, als ob am Ende der Bestrahlungsserie der
rechtsseitige Knoten — ein subserdses Myom — etwas hiirter geworden
war. Es war eine Fortsetzung der Bestrahlungen bei der messerscheuen
Patientin fiir Ende Herbst vorgesehen. — Am 80. November bekam ich

folgendes Schreiben, das ich wortgetreu abdrucke, nachdem ich dazu die
Erlaubnis eingeholt habe:

30. November 1910.

noehr geehrter und werter Herr Kollege!

Schon lange hatten Sie ein Anrecht darauf, iiber das Ergehen
meiner Schwester einen Bericht zu erhalten, aber ich wollte den
Fraenkel, Rintgentheraple in der Gyniikologie. 2
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Verlauf einiger mensis-Epochen gern abwarten, ehe ich ihn erstattete.
Obschon die Bestrahlungen selbst, wie Sie wissen, von &fteren, zeit-
weise nicht unbetrichtlichen Blutungen begleitet waren, habe ich
, dennoch den Eindruck, dafi ihre Wirkung und Nachwirkung durch-
' aus gunstig war. Seit ihrer Beendigung (etwa Mitte Juli) ist die
Blutung nur ganz gering in etwa 4—5wichigen Intervallen wieder-
gekehrt, oft nur ganz spurweise, und das Gesamtbefinden ist dem-
entsprechend so gebessert, daff meine Schwester sich einstweilen
gegen jede Mafinahme, auch gegen die Wiederaufnahme der Be-
strahlung wehrt. Nach dem Grundsatze quieta non movere mdichte
ich auch vorliufig keinen Druck in dieser Richtung ausiiben, ob-
schon der Tumor selbst kaum eine wesentliche Verinderung er-
fahren hat. Sobald die Blutung haufiger oder stiarker auftreten
sollte, wiirde ich jedoch unbedingt die Wiederaufnahme des Ver-
fahrens bei Ihnen wieder betreiben und durchzusetzen wissen.
Beziiglich dieser Wiederaufnahme hatte ich mir vorgenommen,
nicht erst eine starke Blulung zum Anlafi zu nehmen, sondern schon
eine Verstirkung der gegenwirtigen, wirklich siufjerst geringen.
Mit herzlichem Grufe
Ihr sehr ergebener Dr. L.* '

_ Wir sehen also hier gleichfalls Heben des Allgemeinbefindens
i) | parallel dem jetzt minimalen Blutverluste, bedingt mit Sicherheit J
durch die eine Bestrahlungsserie bei einer Frau, der auf das
dringendste die baldige Operation angeraten war. Das Wohl-
befinden hat auch bis heute, Mitte Januar, angehalten.

Hier wandte ich Rohren von H.10 an, Dauer je sechs Minuten,
Funkenstrahlen 14 em, M. A. 1,8. Dank meiner Felderbestrahlung
mittelst meiner Bauchplatte konnte ich auf den verhiltnismafig
kurzen Zeitraum von vier Wochen eine Dosis von im ganzen fast
5 E.D. auf die Haut applizieren, ohne die geringste Schidigung
herbeizufiihren. — Nicht einmal eine Pigmentierung ist als Folge
| zuriickgeblieben.
| Ein dritter hierher gehoriger Fall ist die 46jihrige Frau A.,
J die an einem mehr nach der rechten Seite zu gelegenen, gleich-
: falls bis an den Nabel heranreichenden Myom litt, das heftige
Blutungen von 10—12 Tagen Dauer hervorrief. Auch hier be-
steht eine besonders rechtsseitige Schilddriisenschwellung: Hals-
umfang 37 cm.

Nach vier Bestrahlungen ist der Leibumfang von 116 auf 113 cm

heruntergegangen; nach zwdlf Sitzungen in einem Monat wird die .Be-
strahlung abgebrochen. Geschwulst ist, wie von anderer Seite konstatiert

wurde, ganz erheblich kleiner geworden. " e
Patientin kann Bergtouren unternehmen und zwar wihrend der Periode,

Blutung minimal, nach Bericht von zwei Tagen Dauer. Der letzte Bericht
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nach i/, Jahr besagt, daf die Wirkung bis dahin unveriindert giinstig ge-
blishen ist.
Ich habe die Patientin leider nicht wiedergesehen.

Zum Schluff aus der Zahl von 23 im ganzen behandelten
Fillen ein eklatanter Erfolg bei einer 31jdhrigen Frau R., die an
zwei faustgrofien Myomen litt. Die Periode ist sehr stark, vier
Tage lang, dann nach zwei bis drei Tagen Pause stets Nachschub
von nochmals drei Tagen heftigster Blutung, die sich alle drei
Wochen wiederholt. Operation wird angeraten, der Rdntgen-
versuch vorgeschlagen.

Nach drei Bestrahlungen heftiger, !/, Stunde anhaltender Krampf im
Leib. Nach im ganzen 20 Sitzungen ist von den Geschwiilsten iiberhaupt
nichts zu fiihlen. Patientin hat einen Tag schwach Periode, dieselbe
wiederholt sich erst nach der vierten Woche wihrend fiinf Monaten,

Dafy Patientin nicht steril geworden ist, beweist eine Schwangerschaft,
die etwa 3/, Jahre nach der Bestrahlung konstatiert wurde und normal
verlief. Auch nach dieser Zeit ist eine Geschwulst nicht vorhanden. Eine
Geschwulst ist auch heute, nach zweil Jahren, nicht zu konstatieren, die an
sich schwache Periodenblutung ist auf drei Tage Dauer gestiegen. Zur
Sicherung des Erfolges habe ich jetzt vier Sitzungen wieder eingeschoben

Als Resumee kann ich sagen: 3/, der Fille zeigen Erfolge,
teils mit, teils ohne deutliche Riickbildung der Geschwulst, jeden-
falls ist bei all diesen eine deutlich erkennbare Beeinflussung der
Periodenblutung zu beobachten, die auf das als normal zu be-
zeichnende Mafi von drei bis vier Tagen dauernder und mifiger
Blutung, oft noch unter diese Norm, herabsinkt.

Die Besserung geht einher mit Hebung des Allgemeinbefindens,
Hebung der Herzbeschwerden, erheblicher Besserung von Herz-
leiden, besonders der myokarditischen ausgebluteter Frauen, Ver-
grofierung der Arbeitsfihigkeit, Verinderungen, die sowohl den
behandelnden Kollegen als auch den Patientinnen sehr wiinschens-
wert erschienen. Die Beeinflussung kann sich auf Jahre aus-
dehnen; zur Sicherung des Erfolges sind besonders bei jingeren
Frauen Nachbestrahlungen angeraten.

Demgegeniiber 1|, Miferfolge, die einfach auf die Bestrahlung
nicht reagieren. Die Ursache hierfiir entzieht sich vor der Hand
unserer Kenntnis. So muf ich z. B. einen Fall zitieren, bei dem
ich alles versucht habe: Seitenbestrahlung, Beckenhochlagerung,
harte und weichere Réhre — ja, sogar direkte Scheiden-
bestrahlung fiihrte nicht zum Ziele.

Die Operation zeigte ein kolossales Myom, durch das die
ibrigens schon sehr geschrumpften Ovarien ganz eingebettet
waren. Ob das allein die Ursache des Mifierfolges war, kann ich
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nicht sagen. Jedenfalls handelte es sich um breite subserdse
Myome bei sehr grofiem Uterus.

Fasse ich weiter meine Erfahrungen Zusammen, so kann ich
die Ansicht Albers-Schénbergs'), daf die submukésen Myome
schlechte Resultate geben und von der Behandlung auszuschliefien
sind, aus mehreren Griinden nicht unwidersprochen lassen, ebenso-
wenig kann ich auch seinem Rate, ausgeblutete Frauen mit Myom-
herzen wegen der im Anfange oft gesteigerten Blutung von der
Bestrahlung eo ipso auszuschalten — nicht beistimmen. Denn

1. sind unsere Erfahrungen zu neu, die Fille, trotz der
relativ grofien Zahl — zu gering, um schon solch schwer-
wiegende Ausschliefungen vorzunehmen;

2. sprechen andererseits eine Reihe erfolgreich behandelter,
gerade submukoser Myome, wie auch von anderer Seite
beschrieben wird, gegen diese entschieden ablehnende
Stellung;

3. widerspricht derselben aber auch die nach meiner An-
sicht einzig richtige Erklirung fiir die Beeinflussung der
Myome iiberhaupt, die den Angriffspunkt der Rintgen-
strahlen gar nicht in den Uterus resp. das Myom, sondern
die Ovarien verlegt, eine Ansicht, die ich von Anfang an
betonte, und die in einem besonderen Kapitel klar er-
wiesen werden soll,

Was andererseits die Fille von ausgebluteten Patientinnen an-
betrifft, bei denen anfangs stirkere Blutung beobachtet wird, so
bin ich wohl der erste gewesen, der solche heftigeren Blutungen
im Anfange der Behandlung mit Rintgenstrahlen iiberhaupt er-
lebte und beschrieb. Dies wurde von Albers-Schinberg be-
stiatigt. Wenn er aus diesem Grunde nun abridt, ausgeblutete
Frauen mit Myom der Réntgenbehandlung iiberhaupt zu unter-
werfen, so habe ich mich mit diesem allgemeinen Verbot nicht
begniigt, konnte mich auch damit nicht zufrieden geben. Denn
gerade diese Fille — als nicht mehr operabel aus demselben
Grunde des Ausgeblutetseins — miissen vor allem fiir die Ront-
gentherapie eine Domidne darstellen; denn sie werden uns ja
gerade am hiufigsten zur Behandlung zugefiihrt. — Ich kann aber
heute sagen, daf ich gelernt habe, diese schweren Blutungen
mit Sicherheit zu vermeiden — und daff, wie ich meine, der
Grund der ersten starken Blutung in unserer bisherigen Behand-

'} Siehe Kapitel 5.
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lung lag. Die Ursache derselben sehe ich in der Herbeifiihrung
des ersten, des Reizstadiums, statt des notwendigen Lahmungs-
stadiums. Dieses letztere ist aber notig, denn gerade dieses ver-
hiitet mit Sicherheit die erste starke Blutung. Wir miissen also
gleich zu Beginn der Behandlung die nétige Strahlenmenge ein-
wirken lassen, damit nicht erst bis zur nichsten Periode wir nur
. das Reizstadium erreicht haben. Das Uberwinden dieses Stadiums
und das schnellere Herbeifiihren des Lihmungsstadiums durch
orofiere Rintgendosen — ohne Schiidigung der Haut — ist durch
die von mir vorgeschlagene Felderbestrahlung moglich. Ich
komme daher auf diesen Punkt bei Besprechung der ,,Technik*
zuriick.

Iech maehte jedoch nicht unterlassen, schon hier zu betonen,
dafy andere Beobachter wie Schindler, Gaufi, Kronig, Faber,
Bardachzi u. a. dieselbe Ansicht dufiern wie ich und die Richtig-
keit derselben an ihren Fillen dartun.

Spielt also nach meiner Erfahrung die Art des Sitzes des Myoms
keine so gewichtige Rolle fiir die Chancen des Erfolges, so muf
ich auf einen Punkt kurz hinweisen, auf die Form der Blutung.
Denn sie gibt uns einen nicht zu unterschitzenden Fingerzeig tiber
die Natur des Myoms. Die Abbildungen nach Winter (5. 23) be-
trachte ich quasi als Paradigma dafiir, wie wir in unserem Kranken-
journale die Blutungsphasen uns veranschaulichen sollen.

Je genauer wir in dieser Weise verfahren, desto mehr werden
uns Abweichungen auffallen, desto weniger werden wir von un-
angenehmen Ereignissen iiberrascht werden.

S0 ist zu beachten, daff die Metrorrhagie, unabhingig von
der menstruellen Kongestion, in 75, der Fille eine besondere
Ursache voraussetzt, als Degenerationsvorginge, Nekrosen, Ca,
Polypen neben submukéser Entwicklung des Myoms. In solchen
Fillen von Metrorrhagie ist also Untersuchung durch einen
Gynikologen anzuraten.

Parallel mit dem Befunde geht die Beobachtung, dafi der von
der Patientin oft geklagte Schmerz, der withrend der Menstruation
auftritt, in der Regel vom Myom herriihrt, wihrend der extra-
menstruelle Schmerz auch wieder auf obige Komplikationen hin-
weist und daher volle Beachtung verdient.

Schliefilich ein Wort iiber die begleitenden Blasenbeschwer-
den. — Wihrend Tenesmus und Dysurie meist ihre Ursache nicht
in dem Myom, sondern in einer Cystitis haben, lifit sich die
durch mechanischen Druck des Myoms selbst verursachte
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Ischurie hiufig durch einfache Reposition des Tumors aus dem
Becken, durch Korrektur des infolge des Myoms nach hinten
oder stark herabgesunkenen Uterus beseitigen.

Das mufy der Rontgenologe wissen, weil er sonst — infolge
des Nichtsistierens dieser Blasenschmerzen — auf die weitere
Rontgenbehandlung verzichtet, obwohl eine kleine Reposition
oder eine Cystitisbehandlung, unabhingig von einer Rontgen-
bestrahlung, diese Beschwerden schnell heben kénnte.

Die heute gewifi schon mafigebende Stellung, die wir also
der Myombehandlung gegeniiber einnehmen diirfen, lifit sich am
besten in den Worten wiedergeben, mit denen Schindler seine
Arbeit schlofi: ,Bevor wir zur Operation schreiten, ist in jedem
Fall der Versuch mit Rontgenstrahlen heute berechtigt und zu
machen.“

Das idealste wire gewify, wenn jetzt, wo wir zu jeder Zeit
Aussichten auf giinstige Resultate, auf vollen Erfolg haben —
Myome gleich im Entstehen in Angriff genommen wiirden; wenn
also nicht, wie bisher, das Handeln des Arztes in einem auf Jahre
hinaus rein expektativen Beobachten des langsamen Wachstums
und der Zunahme der Blutung bestinde, in dem Abwarten, ob
vielleicht eine Komplikation eintritt, sondern wenn er mit der
Konstatierung eines Myoms auch sofort die Rontgenbehandlung
anfiigte, um dieser Gefahr vorzubeugen, die wie ein Damokles-
schwert iiber jeder Myomkranken Zeit ihres Lebens schwebt,
kurz, wenn man es erst gar nicht zu lebensbedrohlichen Blutungen,
zur Moglichkeit der Degeneration, der Torsionen gestielter
Myome, zu Herzbeschidigungen infolge der Blutung usw. kommen
lieffe. Denn im allgemeinen darf man wohl den Satz aussprechen,
daf sich alle Myome aus demselben Mutterboden entwickeln und
sich erst im Laufe des weiteren Wachstums in die verschiedenen
Arten differenzieren. So ist es klar: Je frilher man das Myom
in Behandlung bekommt, je jiinger die Entwicklungsstufe ist, auf
der die Geschwulst steht, je weniger sie sich in diese verschie-
denen Abarten hat differenzieren konnen, desto leichter ihre Be-
einflussung, desto grofer die Chance auf vollen Erfolg. Dann,
glaube ich, werden solch kolossale Myome nicht mehr an der
Tagesordnung sein, sondern zu den Seltenheiten gehoren; dann
werden Zweifel, ob man noch die Rontgenbehandlung versuchen
soll, gar nicht erhoben werden und dann -— aber erst dann —
wird die Bedeutung der Rontgenstrahlen fiir die palliative Myom-
behandlung deutlich erkannt und voll gewiirdigt sein.
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Kurve 1.
Interstitielles Myom mit stets stirker werdenden Menorrhagien.
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Kurve 2.
Submuedses Myom, das schliefilich unregelmifiige Metrorrhagien zeigt.
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Kurve 3.
Interstitielles Myom mit Corpus carcinom. Anfangs Menorrhagien,
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Kurve 4.
Sarcomatise Degeneration eines interstitiellen Myoms.
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Diese palliative Theorie spielte bis heute keine wesentliche
Rolle, weil durch sie nicht auf das Myom selbst eingewirkt werden
konnte. Sollte auf die Geschwulst selbst eingewirkt werden, so
kam bisher einzig und allein die radikale Behandlung in Betracht:
diese ist eine ausschliefflich operative. Wir besafien bis heute
also kein Mittel, das eine vollige Riickbildung, ja, selbst nur eine
Verkleinerung der Geschwulst herbeifiihren konnte. Durch die
bisherige palliative Therapie war man bislang nur imstande, ge-
wisse Schédlichkeiten abzuhalten und manche Symptome zu be-
einflussen. Darum ist sie nur fiir jene Fille von Wichtigkeit, wo
es sich entweder iberhaupt nicht, oder mindestens nicht um
sofortice Operation handelt.

Von den inneren Mitteln kommen in Betracht: das Ergotin
usw. Um Erfolge zu erzielen, miissen sehr grofie Dosen (4—5g
pro die) durch Wochen und Monate und dariiber hinaus fort-
gesetzt eingenommen werden. Aufierdem ist es aber auch wichtig,
eine geeignete Auswahl der Fille zu treffen. Sowohl die sub-
serdsen als auch die submukésen Myome eignen sich nicht fiir
die Ergotinbehandlung. Erfolge sind am ehesten bei interstitiellem
Sitze der Myome zu erwarten.

Zu den lokalen Applikationen gehéren: die elektrische und
die Atzbehandlung. Ihrer Gefihrlichkeit wegen (Kollaps und
peritoneale Reizerscheinungen, Nekrose und Verjauchung des
Myoms) ist ihre Anwendung auf das entschiedenste zu widerraten,
wie Knauer betont.

Unter den operativen Mitteln, welche auf die Blutung ein-
wirken, ist die Ausschabung der Gebfirmutter zu erwahnen.
Die mit der Ausschabung jedoch verbundenen Gefahren (Mdglich-
keit der Infektion, Nekrose und Verjauchung des Myoms, falls es
zu einer Verletzung der Myomkapsel kommt), bedingen es, so
fithrt Knauer in seinem Aufsatze aus, die Operation nur unter
sorgfilltigster Auswahl der Fille und mit grofter Vorsicht aus-
zufiilhren. Es ist ratsam, das Kurettement nur bei makig ver-
lingerter, annihernd normal geformter Uterushohle und bei sub-
serdsen Myomen zu machen; bei erheblich vergroferter, viel-
buchtiger Hohle und bei submukosem Sitze jedoch lieber zu
unterlassen.

Wir sehen also: Uberall und stets Einschrinkung in all
unserem therapeutischen Handeln — strengste Auswahl der fiir
die einzelnen Behandlungsarten geeigneten Fille, und dennoch
auf sicheren Erfolg ist auch dann jedenfalls noch nicht zu rechnen.
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den Folgen der Operation starben, ein #uferst wertvoller Behelf.
Heutzutage wird es keinem modernen Gyniikologen mehr einfallen,
diese palliative Operation in Anwendung zu bringen, es wiire denn,
daff ganz besondere Umstiinde die Indikation dazu abgiben.

Jedenfalls stellt, theoretisch gesprochen, die Kastration das
wirksamste aller palliativen Mittel dar: sie sistiert nicht nur die
Blutung, sondern auch das Wachstum der Geschwulst bei Er-
haltung des Organes. :

Damit sind wir wieder zu dem Ausgangspunkte unserer Be-
sprechung zuriickgekehrt, denn die Behandlung mit Réntgenstrahlen
tritt an die Stelle dieses allein eigentlich ideal zu nennenden
operativen Vorgehens, ideal, weil sie gleich der Kastration die
Ursache des Ubels trifft: die Eiersticke; ferner, weil sie es erst
ermoglicht, eine ideale Heilung im Sinne der Erhaltung, der kon-
servativen Schonung des erkrankten Organes herbeizufiihren.
Endlich gewinnt diese Behandlung noch mehr Bedeutung, weil sie
all die Schiden in unvergleichlich geringerem Mafie aufweist als
die Kastration,

Wenn wir auch Ausfallserscheinungen beobachten, so treten
sie doch keineswegs so heftig auf, weil auch die Vernichtung der
Fierstocke nicht, wie bei der Kastration, mit einem Schlage erfolgt,
sondern weil die Zerstérung derselben nach und nach vor sich
geht in Form langsamer Herabsetzung bis zum volligen Sistieren
der Funktionen, so daff sich der Korper den geinderten Ver-
hidltnissen allmihlich anzupassen vermag. Sicher wird auch
schliefflich durch die Rintgenstrahlen keine so absolute Vernichtung
der Ovarien herbeigefiihrt, so daff gewif noch soviel Reste pro-
duktiv bleiben, um die Balance gegeniiber den anderen Driisen
mit innerer Sekretion zu halten, — Reste, die so klimaxartige Be-
schwerden, Ausfallserscheinungen in milderer, abgeschwichter
Form zum Ausdruck kommen lassen, wie es meine Fille deutlich
erkennen liefien, wie es andere Beobachter nach mir einwandfrei
beschrieben haben.

Bei den Patientinnen mit Myom haben wir es meist mit alteren
Frauen zu tun, deren Eierstiocke schon etwas geschwicht sind.
Es ist daher nicht zu verwundern, wenn hier schon eine kurze
Reihe von Bestrahlungen so iiberaus prompte Erfolge hinsichtlich
der Blutungen zeitigt. Denn wenn mit der allméhlichen Reifung
des Eies eine allmihliche Anschwellung und Blutfiille der Uterus-
schleimhaut einhergeht, so ist es erklirlich, daf die Blutfiille
sich gar nicht erst einstellt, wenn es uns gelingt, die Eireifung
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su verhiiten. Bei jiingeren Individuen mit noch ganz normalem
Eierstockgewebe wird naturgemifi etwas mehr Zeit und ei_n
grofieres Maf von Schidigung dazu notwendig sein, wie wir
bald héren werden. Wenn man Frauen, die ohnehin sich schon der
klimakterischen Zeit nihern, der Bestrahlung aussetzt, so kann ich
mir sehr wohl denken, und ich behaupte es, daf die Herab-
setzung der Blutung einzig und allein auf dem Umwege durch
die Eierstocke erfolgt, und zwar — infolge des nur noch ge-
ringen Eierstockgewebes — in kiirzerer Zeit.

Das Myom schwindet dann mangels reichlicher Ernéihrung, es
fiihlt sich die Gebirmutter und das Myom kleiner und hiirter an,
weil die Blutfiille abnimmt und das schwammartige Gewebe sich
zusammenzieht.

Bestrahlt man kurz vor der Periode zum ersten Male (z. B.
die Patientin hat ungenaue Angaben betr. zeitlichen Eintretens
gemacht), so habe ich oft eine verstirkte Blutung erhalten, —
das diirfte wohl am deutlichsten gegen eine Suggestionswirkung
sprechen. Ich erklire mir diesen ,anfinglichen Mifierfolg® ein-
mal in einer Erregung infolge der ungewohnten und neuen Be-
handlungsart, dann aber auch noch folgendermafen:

Die Bestrahlung setzte zu einer Zeit ein, wo eine Schwellung
der Gebiirmutterschleimhaut bereits fast bis zum Hohepunkt ge-
diehen war, infolge der bereits vollendeten Reifung eines Follikels.
— Hier war infolgedessen weder das Ovarium, noch — selbst-
redend die Gebdrmutter — irgendwie mehr zu beeinflussen.

So ergab sich aus meinen Erfahrungen fiir mich als Norm,
die auch wvon allen anderen akzeptiert worden ist, daf die
giinstigste Zeit der Bestrahlungen gleich nach der letzten oder
wenigstens in der ersten Hilfte nach dieser Periode gelegen ist.
In diesem Zeitraum muffi mit dem Bestrahlen begonnen werden,
will man einen sicheren Erfolg erzielen. Die in der zweiten
Hilfte dann vorgenommenen 2 —3 Nachbestrahlungen sichern nur
die anfangs erzielte Wirkung und befestigen sie.

Schon um dem etwaigen Einwurf zu begegnen, daf ich ja
keinen Mafistab habe fiir die Grifie der gesetzten ,Schidigung®,
habe ich stets nach einem 2—3monatlichen Turnus jede Be-
strahlung ausgesetzt und auch so noch eine Beeinflussung wiihrend
der 6. bis 8. Periode verzeichnen konnen, d. h. iiber /5 bis
%l Jahre. Dann setzte die gewdhnliche Periode oft wieder ein,
oft war der Erfolg auch auf 1—11/, Jahre ausgedehnt, wie wir
aus einigen Fillen noch horen werden. Daf diese Angaben nach
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den individuellen Eigentiimlichkeiten allerdings, wie ich nach
meinen Beobachtungen sagen kann — in geringen Grenzen —
schwanken, bedarf keines besonderen Hinweises.

Fasse ich die oben erwihnten Erfolge zusammen, Sistierung
der oft unstillbaren Blutungen, die jeder Tamponade trotzen und
wo als ultimum refugium oft schon nur die Operation noch in
Aussicht genommen war, ferner anhaltend langsames, aber deut-
liches Zuriickgehen der-Geschwulst, so diirfte die bei Arzten und
Patientinnen noch hiufig bestehende Furcht gegen die Réintgen-
strahlen nicht gerechtfertigt erscheinen. Wir miissen daher
immer und immer wieder betonen, dafi Rontgenverbrennungen,
noch dazu mit den harten Riéhren, wie sie gerade die gyniko-
logischen Anwendungen erfordern, iufierst selten sind und daf
eine Idiosynkrasie gegen Rintgenstrahlen nur sehr selten vor-
kommt, von einigen Autoren iiberhaupt sogar abgeleugnet wird;
zweitens miissen wir aber auch die Gynikologen von der Wirk-
samkeit dieser neuen Therapie iiberzeugen und aus Gegnern zu
Anhingern derselben machen. Denn wenn wir heute z. B. gerade
beim Myom ohne operativen Eingriff mit all seinen nicht zu
unterschitzenden Gefahren, Narkose bei ausgebluteten Frauen,
Herzmuskelschwiiche usw. dieselben Erfolge zeigen kinnen, wie sie
vorher mit der Operation erreicht wurden, so ist es klar, welchen
Weg therapeutischen Handelns der Arzt seinem Patienten anzu-
raten berechtigt, ja sogar verpflichtet ist.

Und hat erst das grofie Publikum davon Kenntnis, wird es
von selbst unblutige Hilfe vorziehen. Dazu ist allerdings notig,
daf die praktischen Arzte wie die Gynikologen diese neue
Therapie kennen und schitzen lernen und uns solche Falle zu-
schicken, dazu ist vor allem nétig, daff das Publikum selbst etwas
von unseren Erfolgen erfihrt. Denn bei aller vornehmen Zuriick-
haltung halte ich das doch fiir richtig, ja ich glaube, das Publi-
kum hat ein Recht darauf, mit diesen Erfolgen zu eigenem Nutz
und Frommen bekannt gemacht zu werden.

Noch eins. Bis sich Patientin und Arzt dazu verstanden,
den operativen Eingriff vornehmen zu lassen, mufiten schwere
Symptome denselben dringend indizieren. Die Patientin mufite
erstens alle Sekalepriiparate durchgekostet, zum mindesten eine
unstillbare Blutung durchgemacht haben, unter dem grofien Blut-
verlust an Ohnmachten, Kopfschmerzen, Herzbeschwerden — und
was allem anderen noch — lingere Zeit leiden, bis sie all das
zum Gynikologen und zur Operation trieb.

L_

PR




Ich glaube bestimmt, und ich befinde mich hier in guter GF_
meinschaft mit Albers-Schénberg, Schindler u. a, daff wir
vielen Frauen die Operation ersparen konnen, wenn sie sich der
Rontgentherapie unterwerfen: vor allem konnen wir durch das
friihzeitige Einsetzen dieser Therapie Zustinde allgemeinen Aus-
geblutetseins, wie man es so biufig an den wachsgelben Ge-
sichtern sieht, Herzmuskelschwiichen und alle iibrigen Folge-
erscheinungen, zu denen ich besonders auch die Nervositat rechne,

herabsetzen und ganz verhiiten. ’
Aber nicht nur bei Myomen, sondern auch in anderen Fillen

von Blutungen ist die Rontgentherapie beachtenswert, wie wir
bald ausfiihren werden.

So bietet sich ein neues hoffnungsreiches Feld therapeutischen
Handelns fiir den praktischen Arzt, dessen Kreuz gerade jene
Frauenleiden darstellen, — weil — bei geringen Beschwerden —
Arzt und Patientin sich zur Operation nicht entschlieffen konnen,
und der Arzt heule nun nicht mehr, wie bisher, gezwungen ist,
mit unzureichenden Mitteln untiitig zusehen zu miissen, wie sich
aus kleinen, unscheinbaren Anfingen ein lebensgefihrliches Leiden
entwickelt, bei dem schliefilich die Operation die einzige, die
ultima ratio ist, mit all ihren Fihrnissen bei solch ausgebluteten
Frauen.

Ich kann es mir nicht versagen, wenn auch nur anhangsweise, auf
einige Punkte hier noch hinzuweisen, die als gelegentlicher Nebenbefund
mir auffielen, die aber vielleicht doch neue Anregungen zu weiteren Ver-
suchen und umfangreicheren Beobachtungen geben.

Einmal das auffallend hidufige Zusammentreffen (in 23 Fillen achtmal)
von Sacharum im Urin bei den Myomgeschwiilsten, Wie weit das auf Zu-
fallen beruht, oder doch mit dem Myom in irgendeiner ursichlichen Be-
ziehung steht, habe ich natiirlich zu eruieren mich nicht fiir kompetent
genug gehalten. Ich konstatiere hier nur einfach meine - diesbeziigliche
Beobachtung, die der Bestitigung von anderen harrt — da ich in keinem
Berichte bislang dariiber etwas gefunden habe. Auf diesen Punkt hatte
ich iibrigens bereits in meiner Arbeit: ,Die Bedeutung der Langerhans-
schen Inseln zum Pankreasgewebe und ihre Beziehung zur Diabetes",
Wiirzburger Abhandlungen 1908, Band 8, Heft 11 — kurz hingewiesen.

Es wird weiter zu ermitteln sein, ob nicht das Myom Zeichen einer
giinstigen Einwirkung bei Hebung dieser Stoffwechselstérung durch ge-
eignete Diabetesdiit zeigt — und umgekebrt — ob nicht der Prozentsatz
Sacharium unter geeigneter Rontgenbehandlung und parallel dem durch das
Zuriickgehen der Myomgeschwulst und Verringerung der Blutung auf-
gebesserten Allgemeinbefinden sich vermindert.

In einigen Fallen konnte ich ein solches Sinken der Prozente vermerken,
wiihrend ich dasselbe bei isolierter Schilddriisenbestrahlung im Diabetes —
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wie es nach Lorands vikariierender Blutgefifidriisentheorie zu erwarten
wire — seinerzeit nicht konstatieren konnte,

Dieses Sinken der Prozente kann aber auch auf direkte Beeinflussung
der Leber mittelst Rontgenstrahlen zuriickgefiihrt werden.

Huddellet konnte das Aufireten nicht nur morphologischer, sondern
auch funktioneller Schidigungen der Leber, die sich in Glykogen-
verarmung derselben kundgeben, nachweisen. Er betont allerdings die
wesentlich grofiere Empfindlichkeit der Leber des neugeborenen Tieres
gegeniber der junger und erwachsener Tiere; diese werden, wie aus Ver-
suchen hervorgeht, nur in unwesentlicherem Mafie geschiidigt. Einen recht
bedeutenden Schutz fiir das Lebergewebe des Erwachsenen erblickt er in
dem sehr reichlich das Gewebe umspiilenden Blute, das den Strahlen den
Zutritt erschwert, dhnlich wie es Wasser ja im reichsten Mafie tut.

Menetrier, Touraine und Mallet stellen nun fest, daf gewisse, be-
sonders sebr abgemagerte Diabetiker bei Bestrahlung ihrer Lebergegend
eine Uberempfindlichkeit gegen Rintgenstrahlen besitzen. Schon nach
Dosen von 2 H. trat zunichst eine Steigerung der Glykosurie von 1000 g
auf 1600 g, dann eine allmdhliche Verminderung der Zuckerausscheidung
ein, also Erhohung der Assimilationsgrenze fir Zucker. Die Zahl der
Erythrozyten sank in einem Falle von 3470000 auf 1170000; sie stieg
dann allmiihlich wieder an und schliefilich war die Erythrozytenzahl hiher
als vor der Bestrahlung.

Mit viel Geschick hat Riidinger in seiner Arbeit iiber den ,Einfluf
der Rintgenstrahlen auf den Eiweifumsatz bei Basedow® nachgewiesen,
daff — sowie durch Rontgenstrahlen die Assimilationsgrenze fiir Zucker
erhoht wird — auch eine Herabsetzung der krankhaft gesteigerten Gesamt-
zersetzung in der Stickstoffausscheidung durch Besirahlung zum Ausdruck
kommt. Er schliefit sehr richtig, daf diese Herabsetzung der Zersetzung
stickstoffreien Materials — da dieses dem Organismus zugute kommt —
gerade so eiweifisparend wirkt, wie es von der direkten Zufuhr von stick-
stoffreien Materials bekannt ist. Es sinkt jedesmal im direkten Anschluf§
an die Rontgensitzung die Stickstoffausscheidung, es entsteht die Retention,
so wie ein unverkennbarer Einfluf der Réntgenstrahlen sich nach Ab-
schlufy der Behandlung im Sinne eines wirklichen Ansatzes von Kirper-
substanz duferte, — ein Zustand, der ganz auffallend iibereinstimmt mit
den Ergebnissen der Schilddriisenentfernung bei Basedow. Es wurde hier
wie dort eine iibermifiige oder verinderte Funktion des Organs ein-
gedimmt und es wurden damit jene Schidlichkeiten ausgeschaltet, die beim
M. Basedowii zum Eiweifizerfall fithren. — Auch im normalen Kérper kinnen
die Rintgenstrahlen, sei es nun direkt — sei es indirekt, durch Beein-
flussung der Ovarien, zum Kérperansatz beitragen, wie weiter unten zitierte
Fille es lehren werden.

Nachdem so den Rintgenstrahlen ein neues grofies Gebiet
der segensreichen Einwirkung erschlossen wurde, zeigen, wie
wir eben aus der Randbemerkung sahen, eingehendere Beobach-
tungen neue Ausblicke, die geeignet sind, manches Dunkel zu
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losen, manche nur in der Theorie bestehende Anschauung auch
praktisch zu bestitigen. ,

Eine Beziehung, die man als bestehend stets schon annahm,
ich meine die Beziehung zwischen Gebidrmutter und Schilddriise
oder besser: Schilddriise und Ovarien: gelang mir gleichfalls
durch diese Rontgenbestrahlung unzweifelhaft experimentell zu
beweisen. Einmal fiel mir auf, daf bei vielen Frauen wihrend
der Periode eine Halsschwellung auftritt, die oft bis zu sub-
jektiven Erscheinungen Druckbeschwerden, Halsschmerzen sich
steigern kann und die auf Schilddriisenanschwellung beruht, —
die andererseits hiiufig den Frauen aber auch ganz entgeht. Ob
diese meine Beobachtung nur als eine zufillige zu gelten hat,
lasse ich dahin gestellt. :

Schon bei der Beschreibung des Falles von ,Abort beim
Menschen® betonte ich, daff die zum Fruchtabgang fiihrende Be-
strahlung durch abwechselnde Bestrahlung von Bauch (Eier-
sticken) und Schilddriise stattfand.

Ferner habe ich zu Beginn iiber mehrere ganz analog ver-
laufende Fille mit Periodenabschwichung bei Halsbestrahlung,
also auf dem indirekten Weg iiber die Schilddriise oben berichtet.
Doch erschien mir das alles noch nicht eindeutig genug, um
daraus exakte Schliisse zu ziehen.

Nun boten zwei weitere Fille*) von Myom, die ich in Behand-
lung bekam, gegeniiber den bisher behandelten ein neues Bild,
insofern als bei ihnen — neben dem Myom — eine Schilddriisen-
schwellung bestand, in dem einen Falle die des rechten Lappens
allein, in dem zweiten eine allgemeine Halsschwellung (fast 40 cm).

Da das Myom mit seinen Beschwerden und Blutungen im
Vordergrunde stand, legte ich natiirlich der Behandlung der
Struma keine Wichtigkeit bei, zumal ich nach meinen oben ge-
schilderten Beobachtungen vermuten durfte, daf auch umgekehrt
eine Beeinflussung der Struma vielleicht, ja sicher mdglich ist
durch Bestrahlung des Leibes allein. Und in dieser Annahme
hatte ich mich nicht getiuscht. Ohne jede besondere Behand-
lung fast parallel mit dem Kleinerwerden des Myoms ging auch
die Halsschwellung zuriick, besserten sich ferner die gewify durch
die Struma mit bedingten Herzbeschwerden.

Ich glaube, schon diese zwei, zuziiglich den Erfahrungen der
Periodeneinschrinkung durch blofie Halsbestrahlung — bei
Schilddriisenschwellung — gestatten den bindenden Schluf, daf eine

*) Dieselben sind in der gyniikol, Rundschau Nr. 22, 1910, veriffentlicht.
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deutliche, unzweifelhaft enge Beziehung zwischen Schilddriise
und Ovarium damit experimentell erwiesen ist.

Sehr wichtig und interessant scheint mir die Tatsache, daf die
normale Schilddriise experimentell durch Rintgenstrahlen nicht be-
einflufit wird, ganz im Gegensatz zu ihrer, wie wir soeben sahen,
leichten Beeinflufbarkeit im Zustand der Schwellung — als Struma.

Die Erklirung liegt wohl darin, daf nur die im ausgewachsenen,
voll entwickelten Zustand proliferierenden, stark arbeitenden
Zellen — nicht die in normaler Grenze sich betitigenden den
Rontgenstrahlenbeeinflussungen unterliegen.

Zwanglos schliefit sich an diese Besprechung der Myome, die
etwas ausfiihrlicher gehalten wurde, die Beeinflussung von Blu-
tungen tiberhaupt an, wobei ich in erster Linie an Blutungen
bei grofiem Uterus, Metritis, klimakterische Blutungen') denke.
Zuerst eine allgemeine Betrachtung:

Die Blutung ist in den meisten Fillen das erste Zeichen eines
Myoms und die erste Veranlassung, dafi die Patientin zum Arzt
geht. Wie schwer sich andererseits die Patientinnen dazu ent-
schlieffen, kinnen \wir aus dem oft erhobenen Befund einer schon
recht betridchtlichen Geschwulst eninehmen, die sich bei der
ersten Untersuchung priisentiert. Abgesehen von der Géne, die
die Frau von der Konsultation des Arztes zuriickhilt, ist es aber
oft, nur zu oft, ihre Unkenntnis {iber den normalen Grad der
Blutung iiberhaupt. Und eine logische Uberlegung muf uns hier
schon sagen: Wenn erst einmal die Frauen wissen werden, daf
eine normale Blutung nicht etwa acht Tage dauern darf, weil der
Blutverlust unsere heute schon ohnehin nervisen Frauen zu sehr
schwicht, wenn sie ferner wissen werden, daff dagegen in der
Réntgenbehandlung ein sicheres schmerzloses Mittel besteht, dann
werden sie sich schneller dazu entschliefen, mit dieser Klage den
Arzt aufzusuchen, und dieser seinerseits wird so wieder schneller
in der Lage sein, ein etwaiges Myom in seinen ersten Anfingen
als Ursache der Blutung zu konstatieren. Aber selbst wenn ihm
dasselbe entgehen sollte, wird er, um gegen die Blutungen oder
die Schmerzen, dysmenorrhoische Beschwerden vorzugehen, bei
Anwendung der Rontgenstrahlen das richtige treffen, denn es
wird ihm in jedem Falle gelingen, die Stirke der Blutungen
herabzusetzen, und es wird so das im Entstehen begriffene Myom
am Wachstum gehindert werden.

1) Siehe auch p. 52 ff.




Aber auch wenn es sich um verstirkte, z. B. klimakterische
Periodenblutungen ohne vorhandenes Myom, um einen ,grofien®
Uterus usw. handelt, ist das Réntgenverfahren ein sicheres,
schmerzloses Mittel. Dafiir dienen wiederum eine ganze Serie
erfolgreich behandelter Patientinnen als deutliche Beispiele, aus
denen ich einige priagnante herausgreifen will. Die giinstige Be-
einflussung bei einer Reihe dieser Fille sowie der im nichsten
Abschnitt zu besprechenden dient auch gleichzeitig als Beweis
dafiir, daf das Alter der Patientinnen und der damit zusammen-
hingende Zustand der Ovarien doch keine solch entscheidende
Rolle spielt, wie Albers-Schiénberg annahm. Er meint ndmlich,
daff sich die Ovarien bei jiingeren Frauen nur aufierst schwer
und dann nur durch eine grofie Reihe von Sitzungen giinstig be-
einflussen lassen, deren Summation nach seiner Ansicht die Gefahr
einer totalen Sterilisation nahelegt, und dies veranlafite ihn, von
der Bestrahlung jiingerer Frauen abzuraten. Meine Erfahrungen
sprechen entschieden dagegen. So einleuchtend es ist — wie
ich es bei der Myombesprechung schon erwihnt hatte — daf
Ovarien im klimakterischen Alter leichter beeinfluit werden, so
exakt kann ich einmal die Gefahr einer Sterilisation bei jiingeren
Frauen als unbegriindet an einer Reihe meiner Fille beweisen.
Andererseits braucht man gar nicht bis zur Beeinflussung wirklich
eine so erheblich gréfere Zahl von Sitzungen, daf iiberhaupt mit
solcher Gefahr gerechnet zu werden braucht. Und ferner als bester
Gegenbeweis: Von den jiingeren Frauen sind wieder eine ganze
Reihe einige Monate nach Sistieren der Sitzungen schwanger ge-
worden und haben absolut normale Kinder ausgetragen.

Patientin G., Dahlewitz, eine blasse, aber gut genihrte Frau wvon
27 Jahren, hatte November/Dezember 1908 schwere Sepsis und Kindbett-
fieber durchgemacht. Nach ihrer sich lange hinziehenden, unter den
schwierigsten Verhaltnissen endlich doch erzielten Wiederherstellung trat
die Periode immer stirker, schlieflich mit einer Dauer von zehn Tagen
jede dritte Woche auf, so daf Patientin infolge dieses kurzen Intervalles

und Fier schnellen Aufeinanderfolge sehr herunterkam, nachdem sie sich
von ihrer monatelangen Erkrankung kaum leidlich erholt hatte.

Kurz nach Sistieren der letzten Blutung begann ich mit der Réntgen-
bestrahlung und wandte Felderbestrahlung an mit dem Erfolg, daf nach
acht Sitzungen von ca. 12 X schon die nichste Periode mit Verspiitung
von einer Woche und Abkiirzung auf drei Tage eintrat,

Nach vier freien Monaten erholten sich die Ovarien, so daf die fiinfte
darauffolgende Periode zur Zeit, als Patientin sich 1909 in einem Ostsee-
l:!gd befand, zwar erst nach vier Wochen, aber wieder mit Verstirkung und
lingerer Dauer von acht Tagen einsetzte.

Fraenkel, Rintgentherapie in der Gyniikologie. o3
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Es geniigte darauf eine zweimonatliche Behandlung von im ganzen
zehn Sitzungen, um bis vor kurzer Zeit die Periode wieder auf drei Tage
Dauer zu beschriinken: also ein Erfolg von einem Jabre. Von Aufflackern
des peritonitischen Reizes, wie es Abel anfiibrt, habe ich weder hier,
noch in fiinf anderen Fillen etwas beobachten konnen.

Seit zwei Monaten ist Patientin gravide als deutlichster Beweis, daf
einerseits zuerst innerhalb des Jahres eine recht erwiinschte Sterilisation
herbeigefiihrt wurde, — andererseits, daf dieselbe aber nur voriibergehend
war als Ausdruck einer die Ovarien treffenden, nur voriibergehenden Schidi-
gung: eine Erscheinung, die ich oft zu beobachten und zu konstatieren Ge-
legenheit hatte und auch durch mikroskopische Priparate an Tieren belegen
kann.

Wie erwiinscht und segensreich eine solche zeitweilige Kastration
und Sterilisation sein kann, beleuchtet folgender Fall von luetischer
Affektion:

Frau X, 31 Jahre alt, eine sehr nerviose Frau, zeigt das Prototyp
eines nach zwei Geburten grofien, schlaffen Uterus mit dreiwidchigen,
sehr starken Blutungen. Zeitweilig sind dieselben so heftig, daf
Patientin zwei Dutzend Binden an einem Tage gebraucht.

Trotz zweimaliger Ausschabung, Ergotin, Sekakornin usw. keine
Besserung dieser Periodenblutung. Die Dauer derselben bleibt
ca. acht Tage — friihestens sistierten die Menses am sechsten Tage.

Patientin kommt sehr unregelmiifiig zur Bestrahlung; dennoch
gelingt es, in fiinf Sitzungen mit zusammen acht X-Bauchstreifen,
harte Réhre, Funkenstrahlen 15 em, sechs Minuten, eine Herab-
minderung auf drei Tage schon in der ersten Serie zu erzielen.
Der Turnus von drei Wochen dagegen bleibt auch nach der zweiten
Bestrahlungsserie bestehen. Erst nach dreimonatlicher Behandlung
vergrifiert sich der Intervall auf vier Wochen und hielt unter jedes-
maligem Einschieben von je zwei Sitzungen im Monat prompt vor.

Patientin hat 1/, Jahr darauf — trotz Warnung von ihrem frisch
luetischen Mann gravida — einen Abort im dritten Monat. Sonst
bei der Frau keine Zeichen von Lues deutlich. Ich setze sofort
mit starker Bestrahlung ein, so dafi es mir gelingt, die Periode
auf 1/, Tag herabzusetzen, ich erzeuge so eine fakultative Sterili-
sation, um jede erneute Schwangerschaftmoglichkeit wenigstens zu
verhiiten. Es bleibt durch zwei bis drei Palliativbestrahlungen in
ein- bis zweimonatlichem Intervall die Patientin bis heute, d. h. liber
ein Jahr, so weit steril, dafy trotz Verkehrs, der leider gegen den
Rat stattfindet, keine neue Gravidildt eintritt, wohl auch nicht zu
befiirchten ist. Ich will die Patientin so lange in diesem Zustande
halten, bis mir von spezialirztlicher Seite die Gewifsheit wenigstens
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gegeben ist, daf der Mann nicht mehr infektids ist, resp. eine
eventuelle Graviditit Aussicht hat, ausgetragen zu werden.

Frau P., 44 Jahre alt, 20 Jahre verheiratet, vor acht Jahren das letzte
Kind, seit der Zeit immer stirker werdende Periode, die sich besonders
in den letzten Jahren bis zur Dauer von 14 Tagen steigerte, und bei der
Tropfen, vier Ausschabungen, Biider usw. nichts fruchteten. Diagnose
von gynikologischer Seite gestellt: Kein Myom, sondern grofier, harter Uterus,
klimakterische Blutung. Der Verlauf der zuerst beobachteten Periode ist
trotz Eisblase und Sekakornin: drei Tage sehr starke Blutung, vom vierten
. bis zehnten Tage reichliche Blutung mit Abgang von Stiicken, vom elften
Tage ab langsames Abklingen, den 13. und 14. Tag blutig gefirbter Ausfluf.
Der Intervall zwischen zwei Perioden betriigt in den letzten Jahren knapp
16—17 Tage. Naturgemif fiihlt sich Patientin infolge des kolossalen Blut-
verlustes und der Unmdéglichkeit, sich in dem kurzen freien Intervall etwas
zu erholen, dauernd matt, schlaff, leidet an starken Kopfschmerzen und
hiufigen Schwindelanfillen,

Patientin erhilt erst sechs Bestrahlungen. Periode tritt in einemZwischen-
raum von 21 Tagen auf; die ersten zwei Tage ist die Blutung gering, dritten
Tag sehr starke Blutung, vierten bis siebenten Tag nehmen die Blutungen
ab, um am achten Tage ganz verschwunden zu sein. :

Sofort nach Sistieren der Blutung neue Bestrahlungsserie von acht
| Sitzungen wverschiebt die nichstfolgende Periode auf fiinf Wochen. Dieselbe
ist ganz minimal, dauert im ganzen vier Tage, Blutverlust gering, Allgemein-
befinden dementsprechend ein sehr gutes. Patientin erkldrt, sich noch nie
so wohl gefiihlt zu haben. Auch wihrend der Periodenzeit keinerlei Be-
schwerden wie Kopfschmerzen, Schwindel usw.

Der Vorsicht halber wurden in der nichsten Zeit zwei Palliativbestrah-
lungen vorgenommen, dann wurde die Besirahlung abgebrochen. Das Be-
finden der Patientin ist in den folgenden vier Monaten der Beobachtung
absolut das gleiche geblieben.

Frau M., 35 Jahre alt, vier Kinder, leidet an #ufierst starken Blutungen,
die acht Tage dauern und die Patientin sehr angreifen. Der Perioden-
intervall ist normal 28 Tage. Patientin leidet an Angstbeklemmungen,
Schwichezustinden, Mattigkeit und Herzklopfen. Herz: Grenzen normal,
2. Ton paukend, Gefifidruck etwas erhiiht, keine Nebengeriusche, schon
bei leichter Erregung Beschleunigung des Pulses von 90 auf 120, der Puls
wihrend der starken Periode zeigt deutliche Unregelmifiigkeit, die
Patientin selbst gesteigerte Nervositiit. Strophantus, Arsen, Eisen, Ergotin,
Ausschabung ohne Erfolg. Wegen ihrer Herzbeschwerden befindet sie
sich in spezialirztlicher Behandlung, — Hier zeigten die Rintgenstrahlen
nach sechs Sitzungen einen eklatanten Erfolg. Die Periode ist auf drei
Tage herabgesetzt und so schwach, daf zuerst an eine neue Graviditit ge-
dacht wird. Es wird deshalb mit der Bestrahlung ausgesetzt und die
nichste Periode abgewartet. Dieselbe ist etwas stirker, bleibt aber in der
Zeitdauer in den Grenzen des Normalen (drei Tage). Patientin fiihlt sich
wie neu geboren. Parallel dem geringen Blutverlust haben auch ihre
I-I_Frzheschwerden und die Angstbeklemmungen nachgelassen. Auch hier
hilt die Besserung — wenn man nicht Heilung sagen will — bereits fiinf
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Monate an. Ich habe nur jetzt wieder zwei Bestrahlunpgen der Vorsicht
halber eingeschoben.

Frau R, 36 Jahre alt, ein Kind, Periode 6—7 Tage, sehr stark und mit
Wiederholung von drei Wochen. Patientin klagt iiber Kreuzschmerzen,
Mattigkeit, bei sehr heftigen Periodenblutungen Brechreiz und Kopfkolik,
Es besteht Halsschwellung der Schilddriise, 38 cm Halsumfang,

Patientin .trat erst in der zweiten Hilfte des freien Intervalles in Be-
handlung. Trotz nur vier Bestrahlungen des Leibes mit harten Réhren
1,2 M. A, Funkenstrecke 15 cm, vergrifierte sich schon die nichstfolgende
Periode um fiinf Tage. Die Stirke der Blutung ist nicht beeinflufit. Hier
waren weitere acht Bestrahlungen nitig, um die ndchstfolgende Periode
auf eine geringe Blutung von zwei Tage Dauer herabzudriicken. Patientin
ist seither nicht wieder behandelt worden Nach ihren Berichten ist der
Zustand im letzten halben Jahre derselbe geblieben. Sie macht mir ferner
die Mitteilung, dafi der Hals auffallend schlanker geworden ist, was sie an
ihren Kleidern merkte.

Frau K, 25 Jahre alt, ein sechsjihriges Kind, leidet an sehr starker
Obstipation von 3—4 Wochen Dauer. Periode alle drei Wochen knapp,
sehr heftige Blutung von acht Tage Dauer und sehr starke Schmerzen. Es
besteht rechtsseitige Nierensenkung und grofier schlaffer Uterus (spezial-
irztliche Diagnose). Nach sechs Bestrahlungen blieb die erwartete Periode
fiinf Wochen aus. Dann ersten und zweiten Tag mifiige Blutung, dritten
bis siebenten Tag rosa gefirbter Ausfluf. Eine weitere Herabminderung
brachten auch die nachsten drei Sitzungen nicht hervor. Fatientin fiihlte
sich jedoch kraftiger, und da die Blutungen sich auch weiter in normalen
(Grenzen hielten, die Dauer von vier Tagen nicht iiberschritten, wurde die
Patientin aus meiner Behandlung entlassen mit der Mafgabe sich einzu-
stellen, sobald die Blutungen stirker wiirden. Auffallend ist die ganz er-
hebliche Besserung ihrer Verstopfung. Der Stuhlgang hat sich normal ge-
regelt. Ich habe bislang dafiir keine Erklirung gefunden.

Frau G., 50 Jahre alt, Vitium cordis (Mitralinsuffiziens), Patientin hatte
im Jahre 1908 schwere Blinddarmreizung mit anschliefender peritonitischer
Reizung durchgemacht. Sehr grofier und trotz des Alters der Patientin
regelmiifjig jede vier Wochen stark blutender Uterus. Hier trat nach fiinf
Bestrahlungen absolute Amenorrhiie auf. Patientin erholte sich von Monat
zu Monat sichtlich. Sie fiihlt sich viel frischer ,direkt verjiingt*. Irgendein
Aufflackern der peritonitischen Erscheinungen ist nicht beobachiet worden.

Auffallend ist bei der erneuten spezialidrztlichen Untersuchung
die Angabe Uterus ,klein“, die auf entschiedenen Riickgang des
Uterus schliefen lift, so daff wir hier einen dhnlichen Vorgang
beobachten wie beim Myom.

Frau R, 31 Jahre alt, leidet seit zwei Jahren nach einem Abort an
schmerzhaften und sehr starken Periodenblutungen und zwar so, daf
Patientin alle 14 Tage Periode hat. Dieselbe ist aufierdem ganz unregel-
‘miifiig, halt zuerst vier Tage an, ist dann ein bis zwei Tage fn?*t, um da-
nach drei Tage lang mit gleicher Stirke einzusetzen. Auch hier besteht
eine Halsschwellung von 37 cm Umfang. die bei der an sich sehr mageren
Patientin um so deutlicher ins Auge fillt.
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Hier haben acht Bestrahlungen, die ich infolge der Unregelmiifiigkeit
der Periode ohne Riicksicht auf diese auch wihrend der Blutungen
vornahm, den Zustand ganz erheblich gebessert. Patientin hat regelmiifiig
seit einem Jahr jeden 25. bis 27. Tag ihre Periode, die Zwischenblutung hat

aufgehirt, die Halsschwellung ist herabgesetzt, die recht deprimierte:

Stimmung der Patientin, die ja der ganze Zustand erklarlich machte,
sowie das Allgemeinbefinden haben sich gebessert, Patientin fiihlt sich
kriftiger, Korpergewicht hat sich vermehrt. Auffallend und stérend war,
dafi besonders nach der ersten Bestrahlung, wie ich in meinem Journal
notierte, eine Viertelstunde lang sehr heftiger, krampfartiger Schmerz in
der linken Unterbauchgegend auftrat, der sich bei jeder neuen Sitzung in
schwiicherem Mafie wiederholte, um schliefilich ganz fortzubleiben.

Ich will diesen Abschnitt mit den Worten Reifferscheids
schlieffen: ,,Wenn man bedenkt, daf in diesen Fillen bisher
unsere therapeutischen Mittel zum Teil vollkommen versagten, so
daff schliefilich nur die Exstirpation des Uterus iibrig blieb, so
ist dieser Erfolg der Rontgentherapie allein schon ein so grofer,
daff man darin eine sehr wesentliche und wertvolle Erweiterung
unserer Heilmittel begriifen muf*.

Nun zur Leidensgeschichte des Osteomalaciefalles, dessen
ich schon in meinen kiirzeren Arbeiten gedachte, und iiber dessen
Befunde zur Zeit der jeweiligen Abfassung ich berichtete, eines
Falles -— der eine besondere Stellung einnimmt, der, soweit
meine Kenntnisse reichen, der einzige in Berlin iiberhaupt ist,
und der seit nunmehr vier Jahren in meiner Behandlung steht.

Patientin berichtet selbst iiber die Vorgeschichte und den Be-
ginn ihres Leidens:

1875: Geboren.

1891: Zum ersten Male mit 16 Jahren Schmerzen in Oberschenkeln und
Oberarmen,

1892: Blinddarmentziindung, schwer.

1893: Blinddarmentziindung, leicht, aber andauernd Schmerzen beim
Gehen im Becken. Kur in Bad Neuendorf, Schwefel- und Schlamm-
bader. (Also schon Beckenschmerzen, Periode sehr schmerzhaft.)

1894: Blinddarmentziindung, leicht, Schmerzen im Becken. Kur in Bad
Kreuznach.

1897: Kur im Sanatorium, Sonnenbider, Dampfbider, Massage, Packungen
USW,

1899: Abort (zwischen dritten und vierten Monat) ohne Fieber. —
14 Tage sehr starke Blutung.

1803: Kur .in Bad Elster, Moorbéider. September: Weil man eine Knickung
als die Ursache der Schmerzen und Blutung anschuldigte: Alexander
ﬁdarrn Up:eratinn. Danach Blutung viel stiirker.

1904: liur ;;m Tiergartensanatorium und Kur in Bad Ragaz. Blutung sehr
stark.

Jetzt zum ersten Male Verdacht aut Osteomalacie.

Oslen-
malacie
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1805: Da differentialdiagnostisch Trichinose vermutet wird: Muskel-

ausschnitt aus dem Oberarm zu diagnostischen Zwecken. — Keine
Trichinose. — Elektrisieren und Vibrationsmassape. Osteomalacie
angenommen,

1906: Kur in Franzensbad, Moorbiider. Blutungen etwas schwiicher.

1907: Winterkur im Sanatorium Schwarzeck (Elektrotherapie). Kur in
Franzensbad. — Blutungen reichlich stark und sehr lange. Innere
Mittel: Hiweifipriparate, Phosphor, Scoicawasser, Jod, Arsen, Vichy-
Wasser usw.

Wiibrend der Jahre 1891—1902 traten die Schmerzen nur periodisch
mit grofer Heftigkeit auf. Von 1902 ab machte sich eine bedeutende
Verschlimmerung bemerkbar. In den letzten Jahren waren ganz
schmerzfreie Tage iiberhaupt nicht mehr zu verzeichnen gewesen.

Periode anfangs im allgemeinen normal. Von 1904—1908 be-
standen lange andauernde und auffallend starke Blulungen, so daf stets
Tamponade unter heftigsten Beschwerden gemacht werden wufte.

Im Laufe der Jahre wurden noch Hauskuren gemacht: Sodabider,
Fichtennadelbider, kohlensaure Bader usw.

Zwecks Abmagerung Kartoffelkur 1907 ohne jeden Erfolg
Schmerzen nur gesteigert. Schon vor Franzensbad lange Periode, acht
Tage, sehr starke Blutungen, heftige Schmerzen andauernd. Gehen
kaum miglich, dufierst schmerzhaft; das Aufstehen und Sichsetzen ist nur
unter den grifiten Beschwerden auszufiihren.

Wir sehen also: Es handelt sich hier sicher um einen selteneren
FFall juveniler Osteomalacie, dessen Vorkommen iiberhaupt anfangs
angezweifelt und als Spétrachitis angesehen wurde, bis Rehn und
Recklinghausen den wahren Charakter der Osteomalacie und
ihr Vorhandensein auch in jugendlichem Alter nachwiesen. Auf
den Unterschied zwischen Osteomalacie und der sogenannten
Spitrachitis habe ich in meiner Monographie: ,Wirbelsiulen-
versteifung®, 1905, Beitrag zur ,Deutschen Klinik am Eingange
des 20. Jahrhunderts“ bereits hingewiesen und ausfiihrlich den-
selben besprochen. Es handelt sich hier jedenfalls um eine Er-
krankung, die unter dem Bilde eines Rheumatismus, einer Hysterie,
schlieflich einer Gicht usw. usw. maskiert, eine tiber lange Jahre
sich hinziehende Leidensgeschichte aufweist; bis man auf dem
Umwege des Alexander Adam — weil man in der Knickung
die Ursache der heftigen Blutung sah — und der Fehldiagnose
der Trichinose — endlich 1905, also im Alter von 30 Jahren
Osteomalacie, 14 Jahre nach dem erstmaligen Auftreten der sog.
rheumatischen Beschwerden, erkannte und diagnostizierte.

Der Abort im Jahre 1899 scheint der Patientin den ,Rest®
gegeben zu haben; seither ganz bedeutende Zunahme von Blu-
tungen und Schmerzen. Die letzten beiden Blinddarmentziindungen




33 —

1893 und 1894 sollen ohne Fieber einhergegangen sein. Ob man
sich iiber den Charakter der Beschwerden getiuscht, Blinddarm-
beschwerden angenommen und Beckenknochenschmerzen iiber-
sehen hat, lasse ich dahingestellt.

Als Patientin 1907 in meine Behandlung trat, bot sie, infolge
der Kartoffelabmagerungskur (zwecks Verringerung der Rumpf-
last) noch elender geworden, ein trauriges Bild einer stark ab-
cemagerten, durch ewige Schmerzen kdorperlich und seelisch
heruntergekommenen, frith gealterten Frau.

Sie hat bis auf Schiefstand der Zihne (selbst nach Gerade-
richtenlassen) und bis auf sehr hohen Gaumen — keine Zeichen
von iiberstandener Rachitis.

In diesem traurigen Zustande reiste sie nach Franzensbad, von
wo sie ebenso schlecht zuriickkehrte. Sie hatte die heftigsten
Schmerzen und bei der Periode so heftige Blutungen, daf
Tamponade vorgenommen werden mufite. Die Periode wiederholte
sich nach ihrer Angabe alle 14 Tage bis drei Wochen wechselnd,
unter stets zunehmender Stirke und Schmerzhaftigkeit, die die
Patientin auch im Intervall nie verlifit.

Uterus nicht vergrofiert, anteflektiert.

Jede Beriihrung des Beckens lost heftige Beschwerden aus,
Atmung durch Rippenschmerzen erschwert; bei jeder Bewegung
Ober- und Unterschenkel schmerzhaft, ebenso auf Druck alleRéhren-
knochen. Das Verindern jeder Lage ist, wie man denken kann,
nur mit grofiter Willensstéirke iiberhaupt und unter quilendsten
Schmerzen maglich. Starke Brustschwellung bei der Periode.

In diesem Zustande beginne ich die Réntgenbehandlung, zuerst
in abgekiirzten Sitzungen von 3—4 Minuten, weil Patientin trotz
weicher Lagerung es nicht linger aushielt. Nach zehn Bestrahlungen
bei H. 9, Funkenstrecke 12, M. A. 1,3 trat Periode am 4. Oktober
1907 nach ihrem Bericht in normaler Stirke auf, Dauer acht Tage;
die sonst stets als sehr quillend beobachtete Schwellung der Briiste
als Vorbote der Periode war nicht vorhanden, dagegen sehr heftige
Beckenschmerzen in den nichsten Tagen.

‘ Nach acht weiteren Bestrahlungen Periode nach drei Wochen
eingetreten; am 9.—10. November ohne Anschwellung der Briiste.
Sehr schwache Blutung bis zum dritten Tage, dann Blutung
verstarkt bis zum vierten Tage abends. Seither keine Blutung
mehr, Schmerzen reichlich. Ich greife nur einige Periodenberichte
wahllos heraus, um den Erfolg zu dokumentieren. Bestrahlung
ohne jedes Zeichen einer Verbrennung, regelmiifiic sechsmal in
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jedem Intervall fortgesetzt, und zwar gleich nach Beendigung der
Periode vier Tage hintereinander, dann nach drei Tagen die zwei
letzten Sitzungen.

Nach viermonatlicher Unterbrechung wird im Sommer darauf
auf meinen Wunsch im Sanatorium die Rontgenbehandlung fort-
gesetzt, und zwar wird Patientin auf einer Holzpritsche gelagert,
was 1hr mifiige Beschwerden macht, das beste Zeichen einer er-
zielten Besserung. Sie kann Spaziergiinge, lingere Ausfahrten unter-
nehmen, und in meiner Arbeit 1908 konnte ich resiimieren:

odetzt ist die Blutung ohne besondere Beschwerden auf im
ganzen zwei Tage reduziert gegen friihere fiinf bis acht Tage,
die mit den heftigsten krampfarticen Schmerzen einhergingen.

Eine Besserung der Knochenschmerzen ist zeitweilig zu kon-
statieren. Es treten aber bisher immer wieder sehr schmerzhafte
Intervalle auf. Die dauernd beeinfluffte Periode im Sinne einer
bedeutenden Einschrinkung sowohl in der Stirke wie in der Dauer
und Schmerzhaftigkeit ist jedenfalls beachtenswert.“

Zur Kontrolle wurde zeitweilig Blutuntersuchung vorge-
nommen, um etwaige Schidigungen durch Rontgenstrahlen auf-
zudecken. Dieselben konnten trotz der reichlich hohen Dosen
nie konstatiert werden. Eine der Blutanalysen im hiesigen In-
stitut Dr. Engel lautete:

Himoglobin: 809, (normal ca. 1007,).
Rote: 4 Millionen (normal ca. 45—5 Millionen).
Weife: 15 000 & » 6—10000).
Mikroskopisch:
Rote: Keine anormalen Zellen, keine Normoblasten, keine Megalo-
blasten, keine Makrozyten, keine Poikilozyten, keine

basophil granulierten Erythrozyten.
Weifie: Keine anormalen Zellen.

Polynukleiire Neutrophile . . . 807, (normal ca. 72 05
Eosinophiles, 5 & s = el e it & g S
Mastzellen . . . . . . &+ = . B, = n ho
Lymphozyten . N B e o w 22,
grofe Lymphozyten . . . . . 35, - i e
Plittchen. . . . . . . mitielviel.

Diagnose: Leichte Animie, relative Vermehrung der reifen,
aus dem Knochenmark stammenden Leukozyten auf Kosien der
aus Milz und Lymphdriisen stammenden Lymphozyten. Einseitige
Verminderung der ebenfalls aus dem Knochenmark stammenden
Eosinophile. Keine unreifen Knochenmarkleukozyten.

JEs war“, so konnte ich 1909 auf dem Rontgenkongrefy mit-
teilen, ,in den ganzen zwei Jahren ein Zunehmen der Osteo-




. —

malacie nicht zu verzeichnen, im Gegenteil traten schmerzireie
Intervalle hiiufig auf, denen dann allerdings auch solche mit ge-
steigerten Knochenschmerzen folgten. Doch war Patientin im-
stande, was sie seit sieben Jahren nicht mehr ausfiihren konnte,
Theaterbesuch mit stundenlangem Sitzen, darunter eine ,Faust®-
Vorstellung von iiber fiinf Stunden Dauer, ja, sogar lange
Spazierginge vorzunehmen.

Es gelang mir weiter, sowohl die Periode — die zuerst von
heftigsten krampfartigen Schmerzen begleitet war — auf knapp
zwei Tage — als auch die osteomalacischen Beschwerden, — in
der Behandlung, — in der ich auf der einen Seite eine vollige
Sterilitit nur ungern herbeifiihren wollte, — durch verschiedene
Bestrahlungsserien, (die natiirlich, um Hautschidigungen zu ver-
meiden, zeitweilig unterbrochen werden mufiten,) bedeutend herab-
zZusetzen.

Ich michte nun keineswegs aber den Glauben erwecken, als
ob ich den Fall fiir geheilt ansehe. Ich bin auch keineswegs mit
dem bisherigen Erfolge schon zufrieden, denn es ist fiir mich
abzuwarten, ob ein Dauererfolg wirklich erreicht werden kann.
Aber auf der anderen Seite eine 30jidhrige Frau ohne zwingenden
Grund zu kastrieren und den friihzeitigen Klimax herbeizufiihren,
ist zu iiberlegen, und immerhin zwei Jahre ohne Fortschreiten
der Knochenerweichung trotz griferer kirperlicher Anstrengungen
und erhebliche Besserung des Allgemeinbefindens deuten doch
auf eine Beeinflussung hin.

Der Fall ist noch aus einem anderen Grunde wichtig. Er be-
weist, dafi bei der ndtigen Vorsicht selbst eine so lange sich
hinziehende Rontgenbehandlung ohne allgemeinen Schaden ver-
tragen werden kann, denn die Haut zeigt bis auf, leichte Pigmen-
tierung nicht die geringste Reizerscheinung.®

Dafi bei der Patientin schon vorher alle nur moglichen an-
geratenen arzneilichen Mittel, wie Phosphor, Arsen, Eisen, Chinin,
alle moglichen Bdder angewandt wurden, habe ich bereits ihrem
Bericht entnommen. Ebenso natiirlich war es, daf ich mich trotz
dieser schon deutlich beobachteten und geschilderten Besserung
und giinstigen Beeinflussung nicht fiir berechtigt hielt, ihr die
zurzeit — 1908 — von Bossi so warm empfohlenen neu einge-
fiilhrten Adrenalin-Injektionen vorzuenthalten. Ich hielt mich im
Gegenteil fiir verpflichtet, jede auch nur im geringsten hoffnungs-
reiche Therapie bei diesem schweren Leiden sofort anzuwenden.
So unterbrach ich denn unsere Bestrahlungsserie. Schon nach
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den ersten Adrenalin-Injektionen bekam Patientin regelmiifiig
Krampfanfille, Herzerscheinungen, Zittern im ganzen Korper.
Trotzdem setzte ich nach den Vorschriften Bossis die Injektionen
14 Tage fort, ohne auch nur eine Spur von Besserung zu sehen.
Im Gegenteil war grofiere Mattigkeit, heftigere Beschwerden die
Antwort auf diese Therapie. Schliefilich lief ich auf Anraten von
L. Fraenkel-Breslau auf Grund seiner Ausfilhrungen (iiber
»Ovarialantikérper und Osteomalacie®, (Miinch. med. 1908, Nr. 25,)
die Patientin wochenlang Milch einer ovariektomierten Ziege
trinken, die mir vom Institut von Redlich & Freund nach
vorgenommener Kastration der Ziege nach meinen Angaben in
liebenswiirdiger Weise zur Verfiigung gestellt wurde. Auch hier
blieb der gewiinschte Erfolg aus. In diesem von Bestrahlungen
freien Intervalle von mehreren Monaten stellte sich ferner heraus,
daff Patientin, ohne je dariiber Mitteilung gemacht zu haben, an
Colitis membranacea litt. Gewifi zu einem Teil die Folge der
vielen Medikamente, die die Patientin im Laufe von Jahren ge-
schluckt hat, zum grofien Teil natiirlich als Zeichen nervoser
Uberreizung, die ja bei den jahrelangen, sich immer steigernden
fast unertriglichen Schmerzen und den immer heftigeren Blu-
tungen und bei der dadurch herbeigefithrten Schwiiche nur zu
verstindlich ist. Die Patientin hatte dem Abgange von Feizen
anfangs keine Bedeutung beigemessen, sondern teilte mir den
Befund nur en passant mit, ,weil ihr jetzt mehr als bisher
Glieder abgingen®. Sie hielt die Fetzen fiir Bandwurmglieder. -
Ein halbes Jahr lang wurde mit Didt, Darmspiilungen aller Art,
Sanatorienbesuchen, Besserung dieses Leidens versucht, dessen
Schwere parallel seinem nervisen Charakter auf- und ab-
schwankte.

Nach- den berichteten Mifierfolzen kehrte ich wieder reumiitig
zu den bisherigen Bestrahlungen zuriick, da der Gynikologe den
Zeitpunkt fiir die Operation fiir keineswegs gekommen hielt
und ohne Becken- oder Beinkriimmungen, ohne ganz er-
hebliche Verstirkung der Beschwerden zur Operation nicht
raten zu konnen glaubte. Und bald hatten wir die Freude,
wieder eine ganz erhebliche Besserung nach 18 Sitzungen zu
konstatieren, die auch vom Gynikologen anerkannt wurde, so
dafi er selbst zur weiteren Fortsetzung der Rontgenbestrahlung
dringend riet.

Auch die Colitis mit ihren krampfartigen Schmerzen, zeitweiligen
Darmblutungen, die das Bild der Osteomalacie ganz erheblich kompli-
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zierte, besserte sich unter geeigneter Diiit und parallel der Herab-
minderung der Knochenbeschwerden.

Nun war — Anfang 1909 — eine Pause in der Réntgenbehand-
lung eingetreten, die sich — leider zum Schaden der Patientin —
gegen meinen Wunsch auf fast 1'/4s Jahr ausdehnte. Ich riet wieder-
holt, einige Palliativbestrahlungen einzuschieben, um nicht jeden so
schwer erkimpften Erfolg illusorisch zu machen.

Da sich der Zustand jedoch in dieser Zeit auf gleicher Stufe
hielt, ja sich eher noch besserte — Patientin konnte Gesellschaften
und, wie wir schon hérten, Theatervorstellungen usw, besuchen —
so blieb es bei dem Wollen, bis sich gegen Anfang 1910 durch
Aufregungen. mancher Art die Colitis verschlimmerte und zugleieh
mit ihr die Periode an Stirke und Dauer von drei bis vier Tagen
zunahm, mit Schmerzen als Begleiterscheinungen, und Becken-
schmerzen in erheblicherem Mafe sich einstellten.

Dazu gesellte sich eine sehr hartnickige Stuhlverstopfung, die
sich schliefilich durch sehr drastische Mittel, wie 12—15 Rhabarber-
pastillen, 8—10 Purgentabletten, zwei Gliser Bitterwasser, Aloe usw.
nicht heben lieff — Darmeinlauf ganz vergeblich — und so ent-
wickelte sich Juni 1910 eine schwere Darm- und anschliefend daran
eine lebensbedrohliche Bauchfellentziindung, die iiber Wochen an-
hielt, mit hohem Fieber einherging und oft einen schlimmen Aus-
gang beflirchten lief. -

Langsam nur, unter Eisblasen usw. gingen die heftigen Be-
schwerden zuriick. Ende Sommer war Patientin wieder so ziemlich
hergestellt, aber es dauerte noch mehrere Monate, ehe sie sich
wieder so weit erholte, daf man an eine energische erneute Rontgen-
therapie denken konnte. Dieselbe wurde um so notwendiger, als
sich wieder neben heftigsten Beckenschmerzen Beinkriimmungen
einstellten, als die Periode sich schon bedeutend verfriiht wieder
einstellte und von heftigen achttiigigen Blutungen begleitet war —
also ein Zustand, wie zu Anfang der Behandlung 1907.

Es war — mit Sicherheit lifit sich das schliefen — erneut
trotz der starken Dosis eine Regeneration der geschidig-
ten Ovarien eingetreten, die sich eben in diesen Perioden-
erscheinungen und Beckenschmerzen dokumentierte.

So war inzwischen also ein zweijdhriger Zwischenraum ver-
strichen. Auf dringendes Anraten wurde nun die Rontgen-
!Jahand]ung wieder aufgenommen. Nach fiinf Bestrahlungen, die
ich der heftigen Beschwerden wegen nicht im Liegen, sondern im
Stehen, und zwar von Bauch und Riicken aus, vornehmen mufite,
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mit einer Gesamtdosis von 6'/s X harten Strahlen, war die folgende
Periode immer noch um fiinf Tage verfriiht, aber schon auf die
Hilfte der Dauer herabgesetzt. Die Schmerzen waren immer noch
recht bedeutend. Nach weiteren vier Bestrahlungen zeigte sich
geringe Herabminderung der Schmerzen im Becken, das Ziehen in
den Beinen sowie die angedeutete Verkriimmung waren ge-
schwunden, Gehen war nicht mehr unter solch heftigen Be-
schwerden mdglich, die Periode war noch vier Tage stark, aber
nach einer Pause von 25 Tagen, also nicht mehr verfriiht, das
Befinden der Patientin im allgemeinen gebessert.

Ich konnte nun — ein Vorteil meiner Bauchplatten- und
Felderbestrahlung — ohne jede Hautschidigung die Behandlung
weiter fortsetzen. Es gelang mir, bei weiteren acht Bestrahlun-
gen die jetzt um zehn Tage verspiitete Periode auf zwei Tage
knapp herabzudriicken, Blutung minimal, Sechmerzen nur zeit-
weilig, zeitweilig geringere Beschwerden, besonders gegen Be-
gion der Periode fast ganz geschwunden. Ein Aufflackern
der Darm- und Bauchfellentziindung war keinesfalls zu beob-
achten. Ich setze die Behandlung in jedem Falle fort. Aus
dieser Schmerzverminderung zu Beginn der Periode kann man
so recht die Titigkeit der Ovarien beobachten. In der langen
Behandlungszeit konnte ich bei jeder Periode erkennen, dafi etwa
1—2 Tage vor Eintritt, selbst zur Zeit der heftigsten Beschwerden,
dieselben geringer werden, ja oft vollig cessieren. Es erschien
das fast als der Ausdruck dafiir, daf die Ovarialtitigkeit kurz vor
und im Moment des Eintretens der Periode eine wenn auch noch
so kurze Ruhepause erfihrt, die sich sofort dann in geringeren
Beschwerden erkennbar macht, um dann um so kriftiger mit
erneuter Arbeit zu beginnen, was sich an den plétzlich ansteigenden
Schmerzen erkennen liefs, wenn sie nicht kiinstlich geschwiicht
wurden. :

Restimiere ich: Was diesen Osteomalaciefall anlangt, so zeigt
er, dafy das totale Aufhéren der gesamten Ovarialfunktion — die
sich in der Menstruationsregulierung dokumentiert und in einer
inneren Sekretionsarbeit besteht — sehr schwer zu erzielen ist.
Eine giinzliche Verodung, die parallel der Kastration zu setzen
wire, ist vielleicht wohl zur volligen Ausheilung der Osteomalacie
erwiinscht, doch ist andererseits, wie mein Osteomalaciefall be-
weist, durch Herbeifiihren der Perioden-Herabminderung bis
Sistierung schon eine solche Besserung zu erzielen, dafi diese ﬁ
Behandlung gerade bei jiingeren Osteomalaciefillen mir be-




45

rechtigt erscheint, bei denen man sich einmal zur Kastrations-
operation schwer entschliefit, zumal wenn die objektiven Symp-
tome nicht zu dringende werden oder sich nicht zu schnell ver-
stirken, bei denen andererseits jede — das Weiterfortschreiten
der Knochenerkrankung erfahrungsgemifi begiinstigende Graviditit
unter allen Umstinden wverhiitet werden mufi. Dieses letztere
vermeidet man, wie ich an einer ganzen Reihe von Fillen zeigte
mit Sicherheit durch Rontgenbehandlung, durch die man eben eine
zeitweilige Sterilisation herbeifiihrt, deren Dauer man ganz in der
Gewalt hat. Wenn ich aber das Krankheitsbild meiner Patientin
iiberblicke, so muf ich sagen: Auch der Gedanke ist nicht ganz
von der Hand zu weisen, daff durch linger andauernde Herab-
minderung der Ovarialarbeit bis auf den geringstméglichen Grad
— selbst unter der Voraussetzung des Fortbestehens eines Teiles
seiner Arbeit in Form der inneren sekretorischen Leistung —
doch eine ganz erhebliche Besserung, ja vielleicht sogar eine
Ausheilung herbeigefiihrt werden kann, ein Gesichtspunkt, der
im Vergleich zu einer Kastration bei einer 30jihrigen Frau doch
wohl nicht unerheblich ist. Denn wie schwerwiegend die Be-
schwerden der Ausfallserscheinungen unter Umstinden nach
Operation sein werden, kann man nicht voraussehen, und der
Gedanke, eine Frau in solch jugendlichem Alter kiinstlich mit
einem Schlage iiber das Alter der Wechseljahre hinaus zu ver-
setzen, sie kiinstlich vorzeitig zum Altern zu bringen, zumal doch
die Heilung durch Operation mit Sicherheit nicht in jedem Falle
garantiert werden kann, ist gewiff vom ethischen Standpunkte
aus unsympathisch. In der Rontgenbehandlung haben wir anderer-
seits eine Therapie, die uns volle Regenerationsmoglichkeit der
auf das Minimum herabgeminderten Ovarientitigkeit gestaltet und
in Aussicht stellt: Ein Ausblick, der bei nicht sehr vorge-
schrittenem Leiden jiingerer Frauen, wie wir es hier zu tun
haben, recht viel fiir sich hat.

Wenn wir die Theorie ubermifig gesteigerter Ovarialtitigkeit
als die Ursache der Osteomalacie als richtig unterstellten, —
eine Anschauung, an deren Richtigkeit zu zweifeln bislang fiir uns
kein Grund vorliegt — so wird es erklirlich, daf jede Herah-
setzung dieser Titigkeit zur Besserung der Beschwerden beitrigt,
dafi wir mit jeder Abschwiichung der schidlichen Ovarialarbeit
einen Schritt weiter zur Hebung dieses schweren Leidens kommen,
dafi wir wenigstens in die Moglichkeit versetzt werden, so dem
Fortschreiten des Leidens ein Halt zu gebieten, wie wir es ja
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auch hier sicher erreichten, wihrend wir bislang dem Weiter-
umsichgreifen der Krankheit ohnmichtig gegeniiber standen und
nur die schwergepriiften Pafientinnen in Geduld iiben mufiten,
bis schlieflich die Symptome deutlich, die Beschwerden so un-
ertriaglich, die Verkriimmungen an Becken, Beinen, Rippen usw.
so schwer wurden, daff die Operation dringend geboten war.,
Ich meine, schon allein der Ausblick, durch schonende Réntgen-
behandlung dem Leiden in seinem Fortschreiten Einhalt zu tun, die
Schmerzen der armen Kranken zu lindern, berechtigt zu solchem
Handeln, zum Anraten dieser neuen Therapie in jedem Falle,

Tﬁ'ﬁg:;ﬂrrlt;ﬁe Im folgenden habe ich iiber die Behandlung der Dysmenorrhie
Nervositit und der allgemeinen Nervositidt zu berichten. Absichtlich fasse
ich beide zusammen, da beide enge Beziehungen zueinander auf-
weisen, ja das eine aus dem anderen als Folgeerscheinung resul-

tieren kann,

Ohne auf die Details und die Ansichten iiber das Wesen der
Dysmenorrhioe iiberhaupt niher einzugehen, sollen hier alle die
28 Fille zusammengefafit werden, bei denen kolikartige Schmerzen
im Leib und Riicken zur Zeit der Periode oder kurz vor derselben
auftreten, bei denen die Frauen wihrend der Menstruation infolge
der Beschwerden psychisch und koérperlich schwer leiden und auf
diese Schidigungen mit gesteigerter Nervositit antworten.

Die fortwiahrenden Schmerzen, das Gefiihl, immer krank, ev.
erwerbsunfihig zu sein, die Unmdglichkeit, geringe Anstrengungen
zu ertragen, die stindige Angst vor der neuen Periode mit neuen
Schmerzen rufen in der Frau triibe Gemiitsstimmung: Depressions-
zustinde hervor, die sich von Monat zu Monat steigern, und kiénnen
selbst einen anfangs gesunden Korper und gesunde Nerven ent-
kriiftigen, geschweige denn eine Frau, die mit einem an sich labilen =
Nervensystem behaftet ist.

Doch zuvérderst will ich betonen, daf ich in zwei Fillen absolute

Miferfolge hatte: |
1. bei einer an Unterleibstuberkulose erkrankten Dame von

30 Jahren:

Es handelte sich um ein Midchen, die infolge parametritischer Ver-
wachsungen schon jahrelang wegen heftiger Unterleibsbeschwerden wihrend
der Menses in frauenirztlicher Behandlung stand, bei der schon Discision
des Muttermundes, Keilexeision der Portio, natiirlich auch mehrfache Abrasio
usw. ohne jeden Erfolg unternommen war und die infolge ihrer unertrig-
lichen Schmerzen zum Morphium gegriffen hat.

Leider konnte hier auch die Rontgentherapie nicht helfen. Allerdings
mufy ich die Einschrinkung machen, daf bei dem Fall im ganzen nur etwa
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zehn Sitzungen in einem Monat stattfanden, als deren Erfolg eine Herab-
minderung der sonst sehr starken Blutung anzusprechen ist, die Dysmenor-
rhie bestand jedoch. — Die Patientin blieb aus der weiteren Behandlung fort.

Im Gegensatz dazu ein erfolgreich behandelter Fall einer 40jahrigen
Frau G. mit chronischer Bauchfelltuberkulose, groffen Verwachsungen,
heftigen Beschwerden und Blutungen, die nach 18 Sitzungen sich ganz
erheblich besserten, so dafy sich infolge Korpergewichtszunahme auch der

Allgemeinzustand deutlich hob.

Ubrigens: Das von Abel so gefiirchtete Aufflackern einer
solchen abgeklungenen Entziindung habe ich auch hier nicht be-
obachten kénnen, immerhin mahnt seine diesbeziigliche Erfahrung
zur Vorsicht.

2. Bei einer sonst gesunden jungen Frau von 23 Jahren, bei
der die Bestrahlung bei einer Periode wirkte, um von da an
ohne Grund — 2zu versagen.
~ Wenn irgendwo die Annahme berechtigt wire, daf der Erfolg
der Rontgenbehandlung nur ein suggestiver, psychischer ist, so
sind es gewify die Fille von Dysmenorrhie. Ich erinnere nur an
die oft erfolgreiche Behandlung der nervésen Form der Dys-
menorrhée durch Kokainisierung der Nasenmuschel, wie sie Flief
vorschlagt, die aber von fast allen Gynikologen als suggestive
Einwirkung erklirt wird.

Ich sehe keinen Schaden in solcher Annahme, wenn ein Erfolg
mit dieser Behandlung erzielt wird.

Aber ich glaube nicht, daff wir es hier mit einer reinen Suggestiv-
wirkung zu tun haben, da neben dem Sistieren der Beschwerden
auch jedesmal eine Verminderung der Blutung als Ausdruck der
Ovarialbeeinflussung in den erfolgreichen Fiillen zu konstatieren
war. Daf andererseits Adnexentziindungen, die dysmenorrhoeische
Beschwerden bereiten oder vortiuschen, der Réntgenbehandlung
nicht weichen, ist ja einleuchtend, und so ist bei Beginn einer
solchen Behandlung vor allem ein solcher Prozef als nicht vor-
liegend zu konstatieren, oder der Fall ist als ungeeignet dem Gyni-
kologen sofort zu iiberweisen.

Bei dieser Beeinflussung der mit Dysmenorrhée verbundenen
allgemeinen Nervositit gehe ich noch einen Schritt weiter:
_ Wir miissen notgedrungen die Menstruation als den Abort
eines unbefruchteten Eies ansehen. Die pramenstruelle Zeit
verlangt Befruchtung des sich 16senden Eies, und wenn dies nichi
erfolgt. so miissen die Impulse, welche hiermit in Zusammenhang
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stehen, iiberwunden werden. Gerade in unserer nervisen Zeit
werden nun auf der einen Seite von der Frau die sexuellen Reize
durch das allgemeine Hasten und Jagen, friihzeitige Reife usw.
stirker und intensiver empfunden, ohne daf sie auf der anderen
Seite stets eine gewisse Befriedigung, einen gewissen Ausgleich
erlangt. Und je schwiicher das Nervensystem der Betreffenden
ist, desto schwerer wird sie auf diese Reize antworten, desto
schwerer die Unterdriickung der Impulse empfinden. Es ist
klar: In der Grofistadt ist eine nicht geringe Anzahl von
Frauen durch den Coitus interruptus ,nervis* geworden. Manche
junge Middchen der gebildeten Stéinde leiden an ,sogenannter
unterdriickter Mutterschaft”, an deren Stelle homosexuelle Be-
strebungen eintreten. Die gynikologische Therapie kann fiir
alle diese Zustinde nichts niitzen. Es ist ferner klar, daf die
dauernden Erregungen durch die Menstruation, besonders wenn
die sexuellen Reize noch kiinstlich gesteigert werden, sei es
durch Masturbation, sei es durch Impotenz des Mannes oder
malthusianistische Manipulationen, — Veridnderungen des Ovarium
und davon abhingige abnorme Schwellungszustinde des Endo-
metriums zustande bringen konnen und Beschwerden aller Art,
Periodenstorungen herbeifiihren. Kurz, ich meine, wir Arzte haben
alle Veranlassung, uns mit dieser Frage der Psyche mehr als bisher
zu beschiftigen und das Wort wahr zu machen: tout comprendre,
c’est tout pardonner. Ich glaube, dafi diese iibermiifiig starken
sexuellen unbefriedigenden Reize zum Nutzen der darunter sehr
leidenden Frau eingeschriinkt werden kénnen, und zwar durch
Herabsetzung der intensiven Reifung des Eies, und auch hier
sind es wieder die Rontgenstrahlen, die uns das ermdglichen.

Wihrend der Menstruation ist schon das normale Weib mehr
empfindlich, reizbar, weniger widerstandsfihigz gegen &ufiere und
innere Reize. Oft fithlt sich die Frau ermiidet, wie gebrochen an
Leib und Seele, sie gibt Schmerzen an den verschiedensten Korper-
teilen an, welche sie sonst nie empfunden hat. Oft verrit sich
Weinerlichkeit, iibertriebene Empfindlichkeit, die Frau ist mit allem
miglichen unzufrieden, leicht beleidigt, oft zdnkisch. Schlaf und
Appetit sind verringert, der Gemiitszustand verriit eine Depression.
Apathie, rasche Ermiidung bei jeder Beschiftigung. Die Frau klagt
iiber diverse Hitze- und Kiltegefiihle, wird geplagt von zerebro-
spinalen Neurosen.

Es kommt aber auch das Gegenteil vor: die Frau ist mehr erregt,
exaltiert und geschlechtlich viel mehr empfindlich. Die Frau hat ihre
sonstige Beherrschung verloren: sie ereifert sich iiber irgendeine
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Bagatelle, welche einen iibertrieben grofien Eindru_ck auf si‘e ma.cht.
Man wird dann leicht Zeuge einer ganz unbegreiflichen Furie, eines
Leidenschaftsausbruches, den man an dieser Frau nie gekannt hat.
Die Phantasie irrt in der Sphire von Ubertreibungen umha::r, ohne
irgendwelche Logik. Die Frau hat das seelische Gleichgewicht ver-
Joren, die empfangenen Eindriicke und das Handeln stehen im Wider-
spruch miteinander.

Dieses Bild schwiicht sich allmihlich ab mit dem allmihlichen
Versiegen der Menstruation.

Mit dem Ende der Menstruation erfolgt eine Wiedergeburt des
Weibes. Die Frau ist wieder heiter, vergniigt, arbeitslustig, rege,
energisch, fiihlt sich gesund, hat ihr moralisches Gleichgewicht wieder
bekommen, arbeitet wieder gern.

Hilt man sich dieses Bild vor Augen, so wird man mit
Virchow iibereinstimmen, welcher die Menstruationsepoche als
Miniaturbild von Schwangerschaft und Geburt bezeichnete.

Der Zyklismus der Menstruation, ihre Ursache, der ganze
Charakter der Organisation des Weibes sind der Ausdruck der
Funktion der Ovarien und Virchow hat recht, wenn er sagt:

,Das Weib ist eben Weib nur durch seine Generationsdriise.”

Wieviel mehr leidet erst die Frau, die durch iibermifige
Schmerzen geplagt wird und deren Leiden wir eben durch Herab-
setzung der Ovarialdriisenfunktion bessern und lindern konnen.
Erst wenn man diesen michtigen Einfluff der Ovarialtitigkeit auf
das Allgemeinbefinden richtig einschitzt, wird man verstehen,
was die Herabminderung dieser Ovarialarbeit fiir den Frauen-
korper und sein Nervensystem bedeutet, wie segensreich unter
Umstinden die Herabsetzung des Reizes wirken kann.

Aus der Reihe der Geheilten seien einige genannt:

Frl. L., 20 Jahre alt, klagte vom zwdlften Jahre ab iiber immer heftiger
werdende, vierwéchig sich wiederholende Schmerzen, die sich schliefilich
bis zu Krampfen steigerten, so daf vor einem Jahre von einem Frauenarzt
Dehnung des Muttermundes ohne jeden Erfolg vorgenommen wurde. Nur
Antipyrin, gleich im Anfang genommen, lindert ein wenig voriibergehend
die heftigsten Beschwerden.

Bald stellt sich aber wieder bis zu hysterischen Krimpfen der Anfall
trotz heiffer Umschlige usw. ein, so daf schlieflich nur Morphiuminjektionen
halfen.

Patientin ist in der letzten Zeit bei diesen Anfillen ohne richtiges
Orientierungsvermigen; dieselben wiederholen sich im Laufe der ersten
drei Tage etwa acht- bis zehnmal. Dann lassen sie an Stirke parallel der
Abnahme der am zweiten Tage heftiger einsetzenden Blutung nach, um am
sechsten Tage mit Sistieren der Blutung zu schwinden.

Fraenkel, Rintgentheraple in der Gyniikologie. 4
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Schmerzen hat Patientin noch bis zur Hilfte des freien Intervalles, so
dafi sie eigentlich nur 10—12 Tage ganz schmerzfrei ist,

Patientin trat acht Tage vor der zu erwartenden Periode in Behand-
lung. Nach viermaliger Besirahlung von im ganzen etwas mehr als 6 X-,
harte Rohren, Funkenstr. 14 em, M. A. 1,3 — trat anscheinend infolge der
Erregung durch diese neue Behandlung (Patientin ist sehr iingstlich) die
Periode noch wihrend der Sitzung ein. Die Patientin konnte den halb-
stiindigen Weg nach ihrer Wohnung ohne besondere Beschwerden zuriick-
legen, die Blutung war geringer als sonst, es siellten sich starke Kreuz-
schmerzen ein, doch keine Krimpfe, Patientin teilte mir am nédchsten Tag
dieses Befinden selbst mit.

Im ganzen erhielt Patientin noch 18 Bestrahlungen in zwei Monaten,
Die Periodenbeschwerden schwanden auffallend schnell. Blutung ist gering,
drei Tage lang; keine Kriampfe, nur leichtes Ziehen im Leib.

Die ginstige Einwirkung hilt seit einem Jahr an. Eine Schidigung
hinsichtlich Sterilitit ist nicht vorhanden. Patientin ist jetzt verheiratet
und seit einigen Monaten gravide.

Frl. M., 18 Jahre alt, hat seit threm 14. Jahre Periodenschmerzen,
Leibkrampfe, die sie wihrend dieser Zeit zur Bettruhe zwingen. Als
Kinderfriulein in abhingiger Stellung, empfindet sie diese Beschwerden
jetzt doppelt unangenehm, da sie sich vor Schmerzen kaum auf den Beinen
halten, sie sich andererseits nicht gut 5—6 Tage schonen kann, Periode
wiederholt sich alle 3 Wochen.

Die letzten Male waren die Leibbeschwerden so unertraglich, daf
Patientin in Schreikrimpfe fiel, zu denen der Hausarzt eilends gerufen
werden mufite. Die Periode dauerte acht Tage stark, unregelmifiig. Die
Schmerzen sind am zweiten und vierten Tage am heftigsten. Der Hausarzt
der Familie iiberweist mir die Patientin.

Im ganzen werden fiinf Bestrahlungen in der ersten Serie und acht in
der zweiten Serie vorgenommen.

Der Erfolg ist: Parallel der Herabminderung der heftigen Blutung, die
nur drei Tage dauert, sind auch die Leibkrampfe geschwunden; Patientin
fithlt sich nur stets sehr matt wihrend der Periode und hat Ziehen im Kreuz.

Der Erfolg hat bis jetzt 3/, Jahr Dauer.

Drei weitere besonders lehrreiche und erfolgreiche Fille will
ich aus dieser Gruppe noch herausgreifen.

Ein 15jidhriges Madchen K, seit zwei Jahren Periode, die sich alle vier
Wochen wiederholt, seit 1!/, Jahren von heftigen Schmerzen begleitet.
Seit dieser Zeit stellen sich jedesmal vor Einsetzen derselben epilepti-
forme Anfille ein, besonders am friihen Morgen des ersten Tages der
Periode. Daneben besteht Ausfluf. Nach acht Bestrahlungen war die
Periode auf zwei Tage herabgemindert, Blutung geringer, ohne jede
Schmerzhaftigkeit und ohne irgendeinen Anfall. Die Behandlung WUI:IZIE
in dem niichsten Monat noch einmal wiederholt, sistierte dann von Marz
his Oktober 1908, ohne dafj sich ein neuer Anfall einstellte. Oktober, No-
vember wurde die Behandlung erneuert. Das junge Midchen hat seit
dieser Zeit nie wieder einen Anfall, nie wieder eine schmerzhafte Periode

und Ausflufy gehabt,
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Der zweite Fall: 26jihrice Frau H. Periode stets 7—8 Tage, heftigste
Beschwerden, besonders die ersten zwei Tage, sehr starke Blutungen.
Periode wiederholt sich alle drei Wochen, so dafj Patientin eigentlich nur
14 Tage frei ist. Sechs Sitzungen des ersten Monats und sechs der
niichsten Bestrahlungsserie bewirken eine dreitigige, schmerzfreie geringe
Blutung. Patientin fuhr ins Bad. Die nach vier Wochen sich einstellende
Periode dauerte angeblich fiinf Tage, Blutung gering ohne Beschwerden.
Aus dem Bad zuriickgekehrt, setzte die nachste Periode mit einer leichten
Steigerung der Blutung und der Schmerzen ein. Nach acht Bestrahlungen
war der Einfluff auf Stirke der Blutungen nnd Schmerzen derart grof,
dafi Patientin wihrend der Periode einen Ball mitmachen konnte, was ihr
bis dahin nie moglich gewesen war. Patientin kam vier Monate darauf in
andere Umstinde, hat also die befiirchtete Sterilitit glinzend widerlegt.
Nach ihrer Entbindung vor 1!/, Jahren waren im ganzen sechs Sitzungen
notig, um die Schmerzen bis heute zu beseitigen. :

Und drittens: Eine 43jdhrige Frau R. Seit acht Jahren an den
heftigsten Periodenstérungen leidend, Periode sehr stark, von sehr langer
Dauver. Infolge des starken Ausgeblutetseins hiufige Ohnmachten, Anfille
von Gedichtnisschwiiche. Nach der Periode mehrmals sich wiederholende
Anfille mit Zuckungen. Patientin war wiederholt ausgekratzt worden ohne
jeden Erfolg. Patientin steht seit jetzt 1!/, Jahren bei mir in Behandlung,
hat im ganzen in sechs Bestrahlungsserien 28 Sitzungen gehabt und hat in
dieser ganzen Zeit, und zwar nur in den ersten beiden Monaten drei An-
fille durchgemacht. Seit dieser Zeit ist Patientin ohne Beschwerden.
Nach einem Jahr drei Palliativbestrahlungen. Der Blutverlust ist minimal.
Anfille sind seither nicht wieder aufgetreten.

Diese drei Fille sind so recht das Paradigma der durch
Dysmenorrhée nervis, neurasthenisch gewordenen Frau. Auf der
einen Seite das junge Midchen, von der Mutter aus neuro-
pathisch veranlagt, leidet seit dem Einsetzen der starken und
schmerzhaften Periode an epileptiformen Krimpfen; dort eine vor
der Zeit gealterte, durch kolossalen Blutverlust und schmerzhafte
Periode elend gewordene Frau mit krampfartigen Anfillen und
Zuckungen als Endresultat ihrer Periodenbeschwerden, und in der
Mitte eine kriftige jiingere Frau, deren Nervensystem noch reich-
lich brauchbar geblieben ist trotz der dysmenorrhieischen Be-
schwerden.

Welche Behandlung schligt der Gynikologe in solchem
Falle vor?

Hofmeister schreibt iiber Dysmenorrhée: ,Wie auch die
Erfolglosigkeit der Behandlung am Uterus beweist, ist die Quelle
fier Schmerzen in solchen Fillen in den Ovarien zu suchen, be-
sm{dem bei chlorotischen Midchen, Als Therapie: Murpilium
Opium, konstanter Strom, in die Gebirmutter eingefiihrt (be;

Virgines nicht anzuwenden), Skarifikation der Portio.“
4=
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Veit sagl: ,Unsere gynikologische Therapie scheint der Mode
unterworfen zu sein. Friiher die ewige Sprechstundenbehand-
lung; dann die Diszision des #dufieren Muttermundes; dann die
des inneren Muttermundes; dann die Amputation der Portio: dann
das Kiirettement; jetzt neben der Appendixoperation die Retro-
flexionsoperation. Meist mit gutem Erfolg. Aber bei mancher
Patientin schwere nervise Folgezustinde.“

Damit ist dieser Therapie selbst das Urteil gesprochen. Und
gerade diese Folgen sind zu vermeiden durch unsere Rintgen-

bestrahlungen.
Endo- Bislang lieff uns also gerade bei aniimischen Frauen und
“:fi‘;::ﬁ jungen Madchen mit heftigen Periodenbeschwerden, wie wir eben

horten, und starken Blutungen, ebenso wie bei Ausfluf, die
Therapie vollig im Stiche. Ein sicheres Mittel gegen diese Endo-
metritis non infectiosa, Ausfluff auf nicht gec. Basis mit Blu-
tungen und Schmerzen, kennen wir eigentlich nicht. Andererseits
mufi gegen alle diese Beschwerden, die die Frauen bedeutend
schwichen und zu schweren allgemeinen Gesundheitsstorungen
fiilhren, ihnen das Leben verbittern — gegen all diese Be-
schwerden muff etwas Energischeres pgetan werden, will man
nicht jeden Erfolg kérperlicher Kriftigcung durch Allgemein-
therapie illusorisch machen.

Der Vorteil meiner vorgeschlagenen Behandlung liegt nun
einmal in der vélligen Schmerzlosigkeit, die die Frauen sehr =
zu wiirdigen wissen, gerade wenn sie schon hiufig mit anderen
Methoden vorher gequilt und ,herunter” sind, zweitens in der
Sicherheit des Erfolges und schliefilich in der absoluten
Ungefihrlichkeit bei der niotigen Vorsicht.

So verfiige ich iiber 34 Fillle aus dieser Rubrik, bei denen
Blutungen auf endometritischer Basis im Sinne Hitschmann-
Adler im Vordergrund standen, bei denen ohne Atzung und
Ausschabung — allein durch Bestrahlung in recht kurzer Zeit
die Beschwerden wichen.

Hitschmann und Adler weisen ndmlich nach, daff die sog.
Endometritis glandularis nicht zu Recht besteht, daf sie auf
falscher Deutung der mit der Menstruation in Verbindung
stehenden Vorgiinge beruht; dauernd findet ein Wechsel auf dem
Endometrium statt zwischen den primenstruellen und post-
menstruellen Verinderungen, auf die ein Stadium der Ruhe folgt;
von dem Reifen des Eies ist das Verhalten des Endometrium ab-
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hiingig; eine echte Entziindung ist hier, wie iiberall, i_n’.cerstitieli;
sie ist durch den Nachweis der Plasmazellen charakterisiert. An-
hiufung geringer Mengen von Rundzellen beweist noch nichts.
Die Endometritis glandularis ist damit beseitigt und die Ab-
hiingigkeit des Verhaltens des Endometrium von der Ovulation
erwiesen.

Es fehlt jede Blutung, solange die Mukosa allein erkrankt ist
und stellt sich in einem Stadium erst ein, wenn auch die Ovarien
miterkranken. Denn die Blutung fehlt auch in den Fillen, wo
die Entziindung mit Geféifineubildung einhergeht, und wo man sie
naturgemifi in erster Linie erwarten miifite.

Es vereinigen sich also alle Momente zur einheitlichen Auf-
fassung dieser unregelmifiigen Uterusblutungen. Ihre Ent-
stehungsursachen miissen wir ebenso wie die der regel-
mifigen Blutungen allein in das Ovarium verlegen.

Werden also die Ovarien kiinstlich geschidigt oder beeinflufit,
dann wird eine Beeinflussung der Stirke der Blutung in allen
Fillen sich beobachten lassen. Damit ist die Stellung der Ovarien
zum Uterus iiberhaupt fixiert als iibergeordnetes Organ, eine
Stellung, deren exakter Nachweis erst durch diese Rontgen-
bestrahlung ermoglicht worden ist.

Diese meine Behauptung von der iibergeordneten Stellung
der Ovarien findet eben in diesen Ausfiihrungen wvon Hitsch-
mann und Adler liber die Lehre von der Endometritis ihre vor-
trefflichste und sicherste Stiitze, wie ich andererseits gerade in
meinen iiber 80 Filllen den exaktesten und ich mochte sagen ex-
perimentellen Nachweis fiir die Richtigkeit der Ansichten dieser
beiden Autoren erblicke.

Meine Fille sind quasi eine Probe auf das Exempel, das
Hitschmann und Adler aufgestellt haben, und konnen als letztes
und wesentlichstes Glied in ihrer Beweiskette dienen,

Es diirfte klar sein, dafi die zum Erfolg notwendige Zahl und
Masse der Bestrahlungen von vielen Momenten abhingig ist,
vor allem aber hingt der Grad der Beeinflussung und die
Schnelligkeit derselben von dem Zustand der Eierstécke ab.
Wenn wir es z. B. mit solchen zu tun haben, die bereits durch
frithere entziindliche Prozesse geschwiicht sind, bei denen das
Eierstockgewebe ohnedies schon geschidigt ist, dann wird man
natiirlich in der Zeiteinheit weniger Rontgenstrahlen notig haben
um den gleichen Erfolg zu erzielen, als in einem anderen Falle,
W0 man es mit ganz gesundem Gewebe zu tun hat.
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Darauf wird also der Rontgenologe zu achten haben und sich
durch anamnestische Erhebungen und durch Untersuchungen von
dem Allgemeinzustand ein Bild machen.

Diese Fille von starken sechs- bis achttigigen Perioden-
blutungen, bei denen in der Norm nach etwa acht Bestrahlungen
im ersten und etwa drei Bestrahlungen im zweiten Monat, die
Periodeneinschrinkung von nur drei Tagen mit geringem Blut-
verlust eine Reihe von Monaten, bis zu fiinf, ohne jede weitere
Therapie bestehen blieb, nehmen in meiner Erfahrung einen
breiten Raum ein:

Es ergab sich fiir mich als Norm, die auch von allen andern
akzeptiert worden ist, daff auch hier die giinstigste Zeit der Be-
strahlung gleich nach der letzten oder wenigstens in der ersten
Hilfte nach dieser Periode gelegen ist. In diesem Zeitraum muf
mit dem Bestrahlen begonnen werden, will man einen sicheren
Erfolg erzielen. Die in der zweiten Hilfte dann vorgenommenen
zwei bis drei Nachbestrahlungen sichern nur die anfangs erzielte
Wirkung und befesticen sie. Erst nach Ablauf von etwa fiinf
Monaten war eine neue Behandlung nétig. Dabei muf ich eines
auffallenden, heute gleichfalls von allen Seiten anerkannten Mo-
mentes gedenken:

War die Bestrahlung einmal wirksam, die Periode giinstig be-
einfluft, so geniigten fiir die Abschwichung der folgenden schon
3—4 weitere Bestrahlungen, um den gewonnenen Effekt zu be-
festigen. Es war, als ob die Ovarienzellen sich mit Rontgen-
strahlen geladen hitten, eine Erscheinung, die die kumulative
Wirkung der Rontgenstrahlen deutlich beweist. Es schlummerten
noch wirksame Kriifte, die nach und nach ihren Einfluf geltend
machten, und es werden so geringere Reize zum gleichen Ersatz
notig.

Also nicht nur bei Myomen, sondern auch in diesen Féllen
von Blutungen ist die Rontgentherapie beachtenswert.

Man behandelt z. B. eine junge, schwache, nervose Frau, die,
wie man es oft zu hioren bekommt, drei Tage vor der Peridgde
schon Beschwerden hat, 6—8 Tage blutet, und deren Periode
sich woméglich dann noch alle drei Wochen wiederholt, d. h. die
Patientin ist nur im ganzen 14 Tage halbwegs beschwerdefrei.
Sie fiihlt sich aber auch in dieser Zeit naturgemif sehr matt und
schwach, zu nichts fihig, unlustig, zur Melancholie neigend. Und
die Therapie: Eisen, ev. Arsen. Wieviel Eisen man der Patigntin
auch geben mag, an einen Erfolg glauben wir wohl alle nicht.
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Wir vertrosten die Patientin, greifen eventuell zu einem Sekalfz-
priiparat, niitzt das nicht, dann kommt die Atzung und dann 'Ei]e
Auskratzung, deren Erfolg dufierst zweifelhaft, deren Folgen sich
aber oft in einem dauernden Unterleibsleiden kund geben. So
laufen dann diese nervosen, durch dauernde _Beschwertfen
hysterisch gewordenen Frauen von Arzt zu Arz!;. Die ﬁl]gemerne
Kriftigung wie Bider, Stahlbrunnen, Kurorte glnd. natufl1c11 ver-
gebliche Liebesmiih, denn das, was die Pat1enltm :_nuhsarp in
14 Tagen an Kriften sammelt, verliert sie unweigerlich bei der

nichsten Periode. . i
Hier bietet sich ein hoffnungsreiches Feld therapeutischen

Handelns und der Arzt wird sich den Dank seiner Patientin er-
' werben, wenn er sie bei Zeiten der ungefihrlichen und sicher
' wirkenden Rontgenbehandlung zufiihrt. Diese Wirkung soll an
einigen Beispielen erhirtet werden.

Frau 0., korpulente, 43jihrige Frau, mit wachsgelbem, li‘aicht auf-
gedunsenem Gesicht, starker Animie, klagt seit zwei Jahren fiber s_aehr
starke Periodenblutung von 8—10 Tage Dauer mit Schwellung des Leibes
und der Beine, Trotz Tropfen nur geringe voriibergehende Besserung.
‘Spiter steigerten sich von Mal "zu Mal die Beschwerden in solchem Mafe,
daf Patientin unter den heftigsten Schmerzen in dieser Zeit zu leiden hat.
Sie gibt an, daf sich die Periode jetzt alle 14 Tage einstellt, so daf sie
sich kaum von einem Male zum anderen Male erholen kann. Sie braucht
tiglich 810 grofe Tiicher, um nur einigermafen sich gegen die Blutungen
zu sichern. In diesen acht Tagen und auch in der Folgezeit ist sie natiir-
lich infolge der Schwiiche, Schwindelgefiihl, Ohnmachten arbeitsunfahig.
Patientin machte in der Tat den Eindruck einer stark ausgebluteten Frau
mit Fettherz. Gynikologischer Befund nach Auskratzung: Endometritis,
Metritis, grofier atrophischer Uterus. Nach mehrmaliger erfolgloser Aus-
kratzung Uberweisung.

‘Nach. neun Bestrahlungen setzte im Gegensatz zur friiher sofort sehr
stark beginnenden Menses die Periode mit fiinftigiger Verspiitung und mit
geringer Blutung ein. Leises Ziehen, Kopfschmerzen. Der Zustand dauerte
2!/, Tage. Dann aber vermehrten sich die Schmerzen im Leibe und die
Blutungen. Die Periode hielt acht Tage an. Nach einmonatlicher Pause
war die Periode auch wieder anfangs zwei Tage auffallend schwach und
dauerte mit vermehrter Stirke fiinf Tage, die Beschwerden waren ertrig-
lich. Besonders zufriedenstellend war das Allgemeinbefinden. Patientin
fiihlte sich nicht so matt wie sonst, auch die Spannung im Leibe lief nach.

Nach 15 Bestrahlungen trat die Periode um zehn Tage verspitet auf.
Zwei Tage lang war rosa gefarbter Ausfluf vorhanden, dann traten vier
Tage lang mifiige Blutungen ein, die am fiinften Tage wieder in wifirigen
Ausfluf iibergingen, um am siebenten Tage ganz abzuklingen. Die Klagen
der Patientin: leichte Ubelkeiten und Harndrang. Im nichsten Intervall
besserten drei weitere Palliativbestrahlungen den Zustand der Patientin
so weit, dafj sie wihrend der fiinftigigen darauf folgenden Periode nicht
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mehr liegen braucht. Sie fiihlt sich bedeutend gekriiftigt, parallel dem
korperlichen Wohlbefinden ist auch ihre gedriickte Stimmung geschwunden.
Der Zustand hat sich seit einem halben Jahre ohne Bestrahlung auf der-
selben Hohe gehalten.

Frau B, 28 Jahre alt, regelmifiige, aber sehr starke Periode von acht-
tagiger Dauer, die ersten vier Tage von rasenden Schmerzen begleitet,
Sehr viel Abgang von Stiicken, starker Flufi. Spezialirztliche Diagnose:
Endometritis. Zur Behandlung iiberwiesen, gelingt es nach sechs Bestrah-
lungen bei der’ sehr mageren Patientin, nicht nur die Stiirke der Blutungen
herabzusetzen, sondern auch den Ausfluf zum Schwinden zu bringen. Die
Beschwerden haben sich pebessert. Zur Sicherung des Erfolges werden
nach der nachsten Periode noch sieben Bestrahlungen vorgenommen. Auf
weitere Herabsetzung der Schmerzen hat die Bestrahlung keinerlei Einflufi,
Patientin muff den ersten Tag der an sich bedeutend geschwichten Periode
heiffe Umschlage machen, Wihrend der Bestrahlungszeit hat die Patientin
sieben Pfund zugenommen. Auch hier hat sich das Allgemeinbefinden be-
deutend gehoben. Ausfluf hat sich seit einem Jahr nicht mehr gezeigt.

Frau B,, 30 Jahre alt, drei Kinder, ein Abort, leidet infolge sehr starker
Periodenblutungen von sechstigiger Dauer, dreiwdchiger Wiederholung an
heftigen Kopfschmerzen, speziell im Hinterkopf, Schlaflosigkeit und grofier
Mattigkeit. Eines bestehenden hartnickigen Ausflusses wegen, der sich

nach Beendigung der Periode stets einstellt, wurde sie bereits zweimal ohne =

Erfolg ausgekratzt. Hier brachte erst eine Bestrahlungsserie von 15 Sitzungen,
von denen neun auf den ersten freien Intervall fielen, den gewiinschten
Erfolg. Wihrend die erste Periode noch gar keine Beeinflussung zeigte,
so daf Patientin die Behandlung schon aufgeben wollte, schwand nach Ab-
schlufy dieser Periode der schwichende Ausfluf allmdhlich, um nach der
zweiten Periode von dreitigiger Dauer nicht mehr aufzutreten.

Patientin hat seither — die Bestrahlungen liegen 3/, Jahr zuriick — keine
Bestrahlungen mehr gehabt, der Ausfluf hat sich nie wieder eingestellt.
Seit zwei Monaten ist Patientin gravide.

Frieda R., 17 Jahre alt, leidet seit drei Jahren an starken Perioden-
blutungen, die sich alle 14 Tage wiederholen, verbunden mit grofjen Schmerzen
und dauerndem Katarrh. :

Nach drei Bestrahlungen mit harter Rohre, Funkenstrecke 12 cm, sechs
Minuten, war der Ausfluf geschwunden und ist seither nicht wieder auf-
getreten. Die Schmerzen bei der Periode bestehen in gemindertem Mafie
weiter, dagegen hat sich die Stirke der Periodenblutung erheblich ver-
mindert, der Intervall auf vier Wochen vergrifiert. Eine weitere Herab-
setzung gelang trotz fiinfmaliger Bestrahlung nicht mehr.

Einen ihnlichen Erfolg zeigte Grete A., 16 Jahre alt, die seit ihrem
zwolften Jahre an sebr schwichendem Weififluf leidet neben vierwdchigen
mifigen Periodenblutungen.

Nach vier Bestrahlungen Ausfluff geschwunden, die Blutung ganz be-
deutend herabgemindert, drei Tage ohne jede Beschwerden. Schwiche-
gefiihl beseitigt. Patientin ist wieder arbeitsfihig.

Frau Marineleutnant W., sehr animische, magere Frau, 32 Jahre alt,
linksseitiger Spitzenkatarrh, nervose Herzbeschwerden, leidet an unregeb
mifiigen starken Periodenblutungen von acht Tagen Dauer nach Unterleibs-
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entziindung und sehr starkem Ausfluf. Die heftigen Kreuzschmerzen, die
wie der ganze {ibrige Zustand die Patientin sehr schwichen und sie in recht
gedriickte Stimmung versetzen, sind durch eine parametritische Verwachsung
im hinteren Douglas spezialirztlicherseits erklirt. Da Auskratzungen,
Spiillungen, Bider usw. keinen Einfluf weiter haben und trotz Losung der
Verwachsungen durch Massage die Blutungen und der heftige Ausflufy weiter
bestehen, wird sie zur Rontgenbehandlung mir iiberwiesen.

14 Bestrahlungen in zwei Perioden setzen nicht nur die Periodenstirke

auf ein minimales Mafi von drei Tagen herab, sondern bringen auch den
Ausfluffy ganz zum Schwinden. Weitere zehn Bestrahlungen, auf vier Wochen
ausgedehnt, setzen die Periode auf einen Tag Dauer knapp herab. Das
Allgemeinbefinden der Patientin hat sich parallel dazu zusehends gebessert.
Sie hat an Kirpergewicht zugenommen. Durch zeitweiliz eingeschobene
neue Bestrahlungen gelang es, die Patientin seit 1!, Jahren zeit-
weilig zu sterilisieren, ein Vorteil, der bei ihrem Lungen-
zustand wohl kaum zu unterschitzen ist. Parallel der Hebung
ihres allgemeinen kdrperlichen Befindens in dieser Zeit hat
auch nach spezialirztlicher Angabe sich der Lungenzustand
gebessert. Es ist alle 6—8 Wochen ein Tag tropfenweise Blutung zu
konstatieren.

Ebenso wie mit Blutungen verhilt es sich auch mit dem Aus-
fluf. In allen diesen Fillen von Fluor albus, sowie in den Fillen,
wo das Myom mit Ausflufi einherging, gelang die prompte Be-
seitigung desselben in wenigen Bestrahlungen.

Ja, die Patientinnen mit Myom und Ausfluf gaben als erstes
Zeichen der Besserung ihres Allgemeinbefindens an, dafi der

»Schwichende Ausfluf“ nachgelassen hat.

Gaﬁnz anders gestaltete sich jedoch die Behandlung bei drei als
Ge. mikroskopisch erwiesenen Fillen. Hier war der Effekt gleich
Null. In einem Falle steigerte er sich sogar, so dafi ich beinahe
den Satz aufstellen méchte: ,Wenn ein Ausfluf nach Rontgen-
bestrahlung nicht in kurzer Zeit weicht, dann ist er infektiGser
Natur oder zum mindesten dessen sehr verdichtig.®

Ob diese meine Ansicht richtig ist, miissen erst genauere
Beobachtungen lehren.

Bestiirkt wurde ich in dieser meiner Anschauung durch Beob-

achtun_ge:;, die ich bei meinen Sensibilisierungsversuchen machte,
und die ich sogleich besprechen will,

. Ich machte jedoch dieses Kapitel meiner Beobachtungen
nicht schliefen, ohne auch auf die prophylaktische An-
wendung der Rontgenstrahlen nochmals hinzuweisen, wie ich
sle — gelegentlich des Luesfalles und jetzt eben bei Beschreibun
des Falles von Lungenaffektion — erwiihnt habe, 3

Prophylakiische
Anwendung
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Hier, wo es gilt, einen geschwiichten Kérper zu heben und zu
kriftigen, ist vor allem die Verhinderung stirkerer sich vierwochig
wiederholender Blutungen dringend am Platze und wird natur-
gemiifi viel zur Hebung des Allgemeinbefindens beitragen.

Welchen Einfluff diese kiinstliche Menopause in der
Therapie der niichsten Jahre und Jahrzehnte ausiiben
wird, und welche weitgehendsten Umwandlungen auf
sozialem Gebiete, etwa in der Bekimpfung der Tuber-
kulose, folgen werden, wird die Zukunft lehren.

Kapitel IIL

Sensibilisierungsversuche in der Gynikologie

am Endometrium — bel Gec. Endometritis — am Metrium — bei Pruritus
vulvae — an der Mamma.

Gelegentlich der Besprechung der Myombehandlung fiihrte ich
auf dem Kongref 1909 aus, daffi mir der von anderer Seite be-
hauptete direkte Einfluf des Myoms selbst sehr fraglich erseheint,
und dafi ich die mir gemachten Einwiirfe hinsichtlich der ver-
steckten Lage der Eierstocke und damit die erschwerte Zuging-
lichkeit nicht fiir richtig halte — und ich konnte nur das wieder-
holen, was ich bereits in meinen friiheren Arbeiten dariiber ge-
schrieben habe.

Zu den Beweismitteln fiir diese meine Anschauung gehoren
auch einige Sensibilisierungsversuche, die — an grifferem Material
weiter fortgefithrt — die Frage vielleicht noch nach einer anderen
Richtung hin zu losen imstande sind und diese meine Ansicht er-
hiirten konnen.

Denn vielleicht konnte man einen indirekten Beweis fir die
Richtigkeit meiner Ansicht aus einer Beobachtung sehen, die aus
folgender Reflexion entstand:

Analog dem photographischen Verfahren bemiihte man sich,
die biologische Tiefenwirkung von Strahlen durch photodynami-
sche Substanz zu erhohen, d. h. die zu passierenden Gewebe
durch Behandlung mit gewissen Stoffen fiir Strahlen einer be-
stimmten Qualitit empfindlicher zu machen, als sie es vorher

waren: _
Die Gewebe zu sensibilisieren. Kothe fand auf ex-

perimentellem Wege 1904, daff bei Verwendung des von dem
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Tappeinerschen Institute bereits empfohlenen Ensin* in lpr03.
Lisung sich die Wirkung der Rontgenstrahlen erheblich stmg{am
lief. In den mit Eosin vorbereiteten Geweben tritt die Reaktion
schneller und mit gréferer Heftigkeit auf, als in den nicht vor-
bereiteten Partien, auch konnte Kothe iiber schnellere Heil-
erfoloe bei Bestrahlung von mit Eosin beschickten Warzen be-
richten. Wihrend er sich nun aber darauf beschriinkte, Eosin-
injektionen in verhiltnismiifig geringer Entfernung von der
Oberfliche vorzunehmen, in welcher die biologische Wirkung der
Strahlen schon an und fiir sich voll zur Geltung kommt, wie
Wichmann richtig hervorhebt, lag der Versuch nahe, ob mittelst
derselben Substanz nicht auch in grofierer Tiefe ein Effekt zu
erzielen sein wird, ob das Eosin wirklich als echter Sensibilisator
fiir sonst unwirksame Strahlenkomponenten angesehen werden
| kann.

Um dies zu entscheiden, hat sich Wichmann (siehe Rontgen-
| taschenbuch, 1909) des Tierversuches bedient, dessen Ergebnis
| er 1906 bereits auf der Stuttgarter Naturforscherversammlung
| demonstrierte.

Ein Kaninchen wurde sechs Wochen hindurch mit leichten Rointgen-
sirahlendosen vom Riicken aus behandelt, acht Wochen hindurch wvor,
| wihrend, nach der Bestrahlung erhielt das Tier abwechselnd einen um
| den anderen Tag 10 cem Eosin in 2 proz. wisseriger Lisung mittelst
| Schlundsonde. Aufier einem leichten Haarausfall trat an der duferen Haut
| keinerlei Reaktion auf und als drei Wochen nach Aussetzen der Bestrah-
lung die Sektion erfolgte, erwiesen sich die inneren Organe bis auf den
| Magen intakt, in welchem eben das Eosin sich am langsten aufgehalten
| hatte. Die Magenschleimhaut zeigte sich als angeiitzt und briichig. Daf
nun nicht das Eosin als solches eine derartige Verinderung hervorgebracht
haben konnte, erwies das Priparat des Konirolltieres, welches reichlich
doppelt soviel Eosinlosung, aber keine Bestrahlung erhalten hatte. Aufier
einer Imbition der Magenschleimhaut mit Eosinkérnchen waren nicht die
geringsten Veriinderungen wahrzunehmen. Hiermit wiirde die Wirkung
des Eosins als echter Sensibilisator bewiesen sein, daff man mittelst dieses
Kérpers innere Organe, welche an und fiir sich fiir die Strahlung wenig

empfinglich sind, wie es der Magen sicher darstellt, empfindlich machen
kann.

Es war nun zu untersuchen, so schreibt Wichmann weiter,
ob die kombinierte Eosin-Rontgenbehandlung Anspruch auf prak-
tische Verwertung im Sinne einer Heilwirkung machen kann.

Ausgehend von den Kotheschen Versuchen hat Wichmann
zunichst oberflichlichere Affektionen, die im Bereiche der bio-
logischen Wirksamkeit der Strahlung liegen, dieser Therapie
unterzogen. Es waren dies zehn Fille von chronischem Ekzem,
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sechs Fille von Psoriasis, drei Fille von Verrucae disseminatae.
Das Eosin wurde entweder durch Aufpinseln oder in Form der
Kataphorese appliziert, welch letztere Anwendungsart indes an-
scheinend keinen besonderen Vorteil erkennen lief.

Namentlich bei den Psoriasiseffloreszenzen war es nun auf-
fallend, wie schnell die mit Eosin behandelten Herde im Vergleich
mit den nicht vorbehandelten Herden verschwanden. Es waren
erheblich geringere Strahlungsdosen erforderlich. Ferner trat be-
sonders bei Lupus und bei Driisentuberkulose erhthte elektive
Wirkung, verbunden mit der gesteigerten Tiefenwirkung an den
injizierten Partien, deutlich hervor.

Die letzte Gruppe bildeten zwei inoperable Osophaguskarzi-
nome mit hochgradiger Stenosenbildung. Es durfte vorausgesetzt
werden, dafs, wenn man die Kranken Eosinlésung trinken lief,
diese an den stenosierten Stellen das Eosin ablagern wiirden.
Die Kranken nahmen das Eosin in 2 proz. wifiriger Losung, in
zweimaligen Tagesdosen von etwa einem Teeliffel voll, zu sich.
In dem einen Falle kam es zu einem guten temporidren Erfolge,
indem sich nach vorausgegangener Reaktion ein Teil des Tumors
abstief und der schon idufierst elende Patient fiir die Dauer eines
halben Jahres zu einem relativen Lebensgenusse gelangen konnte;
freilich ist zu berticksichtizen, daff derartige Abstofungen von
Tumormassen auch spontan nicht so selten sich ereignen,

Im zweiten Falle fiihrte die erfolgte Reaktion nicht zur Ab-
stofiung, es mufite zur Gastrotomie geschritten werden.

Die Vorteile der kombinierten Eosin-Rontgen-Behand-
lung ergaben im Resiimee also:

1. eine Abkiirzung der Behandlungsdauer, indem Reaktion und
Heilerfolge in schnellerer Zeit eintreten,

9. eine Verringerung der Bestrahlungsdosis, ein Ge-
sichtspunkt, der da, wo lingere Zeit hindurch wiederholte
Behandlungen chronischer Zustinde notwendig sind, be-
merkenswert erscheint,

3. eine erhohte Elektion,

4. gesteigerte Tiefenwirkung, Ergebnisse, die bei tiefergelegenen
Affektionen mit Erfolg angewendet werden konnen.

Schidigungen hat Wichmann niemals beobachtet.

Die Erklirung der Wirkungen ist dadurch gegeben, dafj das
Fosin als wirklicherSensibilisator fiir die Rontgenstrahlen wirkt,
nimlich einen Teil der Strahlung, der sonst biologisch nicht
wirksam ist, zu einem biologisch wirksamen macht; ob das Eosin
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auch die schon an und fiir sich wirksamen Strahlungsfaktoren
| beeinflufit, ist als noch nicht erwiesen anzusehen.

Von diesem Gesichtspunkte ausgehend, habe ich nun 1. in
drei weiteren Fillen von Fluor alb. vor Beginn der Rontgen-
sitzungen jedesmal unter aseptischen Kautelen mit einem in 2proz.
Eosinlosung getriinkten Wattebausch!) den Uterus ausgewischt
und konnte feststellen: Wihrend sowohl zwei Parallelfille, die
ich quasi als Kontrollversuche nicht mit Eosin behandelte, als
auch meine tbrigen Fille von Fluor, die ich zum Vergleich aus
meinen fritheren Protokollen heranzog, 8 —10 Bestrahlungen von
jedesmal zehn Minuten Dauer zum deutlichen Sistieren des Aus-
flusses notig hatten, zeigten diese drei Fille schon nach drei
Sitzungen von sechs Minuten einen ganz evidenten Erfolg. Ich
gebe selbstredend zu, daf diese geringe Zahl keinen eindeutigen
Schluf zuléifit, daff nur an grofiem Material diese Frage exakt
gelost werden kann. Ferner weifi ich wohl, daf die Kontroll-
fille insofern ungenau sind, als ja die Stirke des Ausflusses bei
den mit und ohne Eosin behandelten Patientinnen vor Beginn der
neuen Rontgentherapie nicht abmefibar gleich sind, auch nicht
als gleich abzuschitzen sind.

Dennoch gibt diese auffallende Differenz zu denken.

2. Wihrend ich, wie ich bereits in meinem Vortrag auf dem
Rontgenkongref; 1909 betonte, beobachten konnte, dafi Ausfluff
auf gonorrhéischer Basis durch Rontgenstrahlen iiberhaupt nicht
beeinflufibar ist, so daf ich den Satz aufzustellen mich fiir be-
rechtigt hielt: ,Wenn ein Ausfluf auf Rontgenstrahlen nicht
sistiert, so ist er — mit grofier Wahrscheinlichkeit — als Gonorrhée
anzusprechen“ — ‘eine Schlufifolgerung, die auf dem Rontgen-
kongreff 1910 von anderer Seite volle Bestiitigung erfahren und
in den bisherigen negativen Versuchen auf Bakterienbeeinflussung
durch Rontgenstrahlen ihre Stiitze hat — gelang es mir in zwei Fillen
von durch Priparat als Gonorrhoe nachgewiesenem Ausflufi, bei
denen ich Eosinlosung vorher eingelegt hatte, das Sistieren desselben
nach fiinf Sitzungen. Ich glaube — natiirlich auch hier mit aller
Rese_rve — daf vielleicht doch die Sensibilisierung des Endo-
metriums durch Eosin gelang, daf vielleicht (wieder natiirlich,
nur vor der Hand hypothetisch) dadurch eine tiefere und in-
t:entswtere Einwirkung und durch diese eine Zerstorung der Ge.
eintrat,

') Zu Einspritzungen mittelst Braunscher Spritze habe ich mich aus
naheliegenden Griinden nicht verstehen kénnen,
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3. ging ich dazu tiber, zwei Fille von zu starker Perio-
denblutung im freien Intervall nach Eosineinwirkung') zu be-
strahlen. Hier zeigte sich in einem der beiden eine schnellere
Wirkung bei etwas kiirzerer Sitzungsdauer von nur fiinf Minuten
schon nach sechs Sitzungen: ein Erfolg, den ich in den anderen
gleichen Fillen erst nach etwas lingerer Zeit (ca. 10 Minuten)
und nach etwas hiufigeren Sitzungen (8 —10) zu beobachten all-
gemein gewohnt war. Ich kann hier natiirlich ebensowenig
sagen, ob der Erfolg post hoc oder propter hoc eintrat. Im
zweiten Falle war eine Beschleunigung nicht deutlich erkennbar.

4. Desgleichen fiel mir dann auf, daff ein zu gleicher Zeit auf
dieselbe Weise mit Eosin vorbehandelter myomatioser Uterus
keine Beeinflussung ergab, das Myom bildete sich nur ebenso
langsam zuriick wie bei den iibrigen bislang behandelten Fillen,
die Blutung sistierte auch nicht nach den fiinf ersten, kiirzer als
sonst bemessenen Bestrahlungssitzungen, so daf ich nach 14tigiger
Pause wieder zu meinem gewdhnlichen Bestrahlungsmodus mit
Erfolg liberging.

Ich wage hieraus um so weniger Schliisse zu ziehen, als ein-
mal zwei solcher Fille keinerlei Schlufifolgerungen gestatten, als
zweitens hier wie iiberall Zufallserscheinungen in reichlichstem
Mafie eine dominierende Rolle spielen kdnnen. Will ich aber
dafiir eine Erklirung geben, so kann sie nur dahin lauten: daf
in den endometrischen — mitZellproliferationen, verstirkter Driisen-
arbeit einhergehenden Fluorfillen ohne, und besonders in den
zwei mit Gonorrhie, die Wirkung eben durch Sensibilisierung des
Endometrium erzielt wurde, desgleichen vielleicht bei dem einen
der zwei Fille von zu starker Periodenblutung — obwohl hier
bereits die Beeinflussung riickliufig auf dem Umwege der Ovarien
viel einleuchtender ist — dafi jedenfalls bei dem Myomfall das
Mifilingen darauf zuriickzufithren ist, dafi eben das Myom an sich,
wie die Uterusmuskulatur gar nicht oder nur unerheblich von
Rontgenstrahlen beeinflufit wird, daf also hier eine Sensibili-

1) In einem dhnlichen dritten Fall von Blutung, den ich mittels in 2proz.
Chininlésung getrinkter Tampons vorbehandelte — war nicht nur kein Er-
folg zu erzielen, sondern ich mufite jeden weiteren Versuch ahhre::hep, da
danach jedesmal schmerzhafter Uteruskrampf auftrat, den ich entschieden
auf die Chininwirkung zuriickfiihre.

Ich glaube mich iiberhaupt berechtigt, nach diesen wenigen Versuchen
schon von so vielem Manipulieren, wie es die Anwendung dieser Methode
verlangt — abzuraten.
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sierung, soweit ich sie iiberhaupt machen konnte, gar kein Plus
an Erfolg nach sich zog.

Wie sich ein Myom bei direkter Injektion verhalten wiirde,
das zu untersuchen, hatte ich naturgemif keine Gelegenheit; ob
sich dieselbe iiberhaupt jemals auch einem anderen bietet, ist
mehr als fraglich. Denn: eine Laparotomie oder eine Vaginal-
operation zu machen, um das Myom — statt es dann zu ent-
fernen — zu injizieren und nun den Erfolg abzuwarten, wird
doch wohl keiner probieren. Man miifite bei Tieren kiinstlich
Myome erzeugen und diese dann so mit Eosin vorbehandeln, wie
es Wichmann mit dem Karzinom gemacht und beschrieben hat.
Bis dahin werden wir nur so, wie ich es getan, verfahren konnen.
Und so wird — wenn sich nicht vielleicht an grofierem Material
einice deutlich nicht als Zufille zu erklirende giinstigere und
schnellere Einwirkungen erkennen liefien, diese ganze Frage, ob
die Uterusmuskulatur, ob das Myom von Rontgenstrahlen iiber-
haupt direkt beeinflufit wird, auf diesem Wege ungeldst bleiben.
Immer wieder jedoch wird die Beeinflussung der Ovarien in
erster Linie im Vordergrund stehen, zumal wenn ich hier auf das
Kapitel , Quantimeterstreifenversuche usw.* und auf meine dort
ausgefiihrten Versuche an den Uterushérnern und ihrem Verhalten
gegen Rontgenstrahlen verweisen darf.

Einige weitere Sensibilisierungsversuche mochte ich hier nicht
unerwihnt lassen: '

Wunderbar war der prompte Erfolg der Eosinisierung bei pruritus vulvae

einem Falle von Pruritus vulvae. Hier ging der so sehr storende
Juckreiz sofort nach der ersten Sitzung von drei Minuten zuriick,
also — ganz erheblich verkiirzte Zeit — parallel damit der Aus-
schlag, so daf ich hier fiir das Sensibilisierungsverfahren warm
eintreten kann, zumal der Frau durch so schnelle Hilfe gewify
auch in #sthetischer Beziehung gedient ist.

Ganz anders gestaltete sich dagegen folgende Bestrahlung:

Am 15. Januar 1909 behandelte ich die Portierfrau R. an schlimmer
]?rust. ca. acht Tage nach der Entbindung. Am dritten Tage machte ich
I!ni-cs zwei Inzisionen, rechts eine lingere, im unteren Quadranten — und
1l_ﬂfi natiirlich absetzen. — Das Fieber fiel bald und die Wunden sezer-
l:ll_larten nicht mehr sehr stark. Da nun am sechsten Tage danach die
Milchsekretion noch sehr stark war, die Briiste prall gespannt und sehr
schmerzten, trotz zwei bis dreimaligen Absaugens tiglich und die Wunden
irf:rner dadurch gereizt wurden, kam ich auf den Gedanken, die Sekretion,
die doch eine Driisenaktion darstellt, durch Bestrahlen zu vermindern,
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natiirlich unter Abdeckung der Inzisionsstellen und zwar zuerst diese linke
Brust. Nach vier Sitzungen zu fiinf Minuten, etwa zusammen eine halbe
Erythemdose — mufte ich zu meinem Erstaunen bemerken, dafi gerade
das Umgekehrte aufirat. Die Sekretion nahm zu, jeder Verband war mit
Milch durchtrinkt und bretthart versteift. Ich erklirte mir den Vorgang
folgendermafien: Ebenso wie Wasser die Strahlen fast villig absorbiert,
tut es auch die Milch, sie bildet also quasi einen Filter, der fiir Réntgen-
strahlen wenig durchlidssig ist. Die wenigen Stirahlen aber, die die Driisen-
funktionen beeinflussen, wirken nicht destruktiv, sondern entsprechend
dem ersten Reizstadium reizen sie zu vermehrter Titigkeit an.

Nun verabfolgte ich in drei aufeinanderfolgenden Sitzungen i zehn
Minuten mit harter Rihre noch einmal etwas mehr als dreiviertel Reizdose
und konnte nach wenigen Tagen einen ganz eklatanten Erfolg konstatieren.
Die Milchsekretion nahm zusehends ab.

Auch die rechte, inzwischen in der Heilung vorgeschrittene Brust be-
lastigte durch starke Milchsekretion, die fast, mochte ich sagen — wvikari-
ierend fiir die im Versiegen begriffene — in den letzten Tagen noch zu-
nahm. Gelang mir nun dort durch verstirkte Bestrahlung eine schnellere
Einwirkung als bei den fritheren Sitzungen, so mufite — so folgerte ich —
auch bei kiirzerer Bestrahlung und vorheriger Eosinsensibilisierung das
gleiche erreicht werden kénnen. Ich bestrahlte nun wieder sechs Minuten
dreimal und pinselte vor und nach jeder Sitzung gewissenhaft mit einer
2 proz. Eosinlésung nach — leider wie ich nachher bemerkte — nicht mit
ganz exakter Abdeckung der Inzisionsstellen.

Der Erfolg lief nicht lange auf sich warten. Am vierten Tage wurde
ich zu der stark fiebernden Frau geholt, die rechte Brust war bretthart
geschwollen, in der ganzen Ausdehnung geritet und entziindet. Die
Inzisionsstelle sezernierte wieder sehr stark. Es gelang mir zum Gliick
ohne neue Inzision durch Alkoholumschlige und Biersche Saugung eine
neue Abszedierung zu vermeiden und die entziindliche Schwellung herab-
zudriicken. Es entstand ein Rontgenexanthem, das wochenlanger Behand-
lung trotzte, ehe es zuriickging.

Die Milchsekretion war in der Tat vom zweiten Tage an bereits auf
ein Minimum heruntergegangen: doch ob infolge der Bestrahlung oder der
heftigen Entziindung kann ich natiirlich nicht sagen. Einen weiteren Ver-
such in solchen Fillen wiihrend oder kurz nach einer Eniziindung wiirde
ich allerdings nicht mehr machen, wiirde auch dringend nach meinen ,Er-
folgen® davor warnen.

Die Sensibilisierung mag bei Mammakarzinom wohl recht gute

Dienste leisten, sich als zweckmifiig erweisen und auch am Platze

sein — in solchen Fillen, wie in dem meinen, lasse man die

Finger davon. Das kann ich nur jedem raten, der nicht dieselben

Enttduschungen und den gleichen unangenehmen Schreck er-
-

leben will. . 2
Die ersten Untersuchungen iiber die Wirkung der Rontgen-

strahlen auf die Milechdriise iiberhaupt, die ich hier anhangswe.ise
besprechen mochte, stammen von Cluzet und Soulié (Soc. de Biol.
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Februar 1907). Die Versuche ergaben, daf unter dem Einflufj der
Rontgenstrahlen eine Verspiitung in der Entwicklung der Mamma
in bezug auf die Milchsekretion eintritt. Was die einzelnen morpho-
logischen Verinderungen betrifft, so waren die Driisenlippchen
der bestrahlten Mamma kleiner, deutlicher und durch viel reich-
licheres Bindegewebe von einander getrennt als die der unbe-
strahlten. In den Lippchen selber ist das bindegewebige Stroma
reichlicher, die Driisenfundi sind kleiner und weiter von einander
entfernt. In den von den Strahlen am stirksten getroffenen Partien
sind Schidigungen degenerativer Art vorhanden. Bei einer Be-
strahlungsdauer von 270 Minuten sahen die Autoren deutliche
Atrophie der bestrahlten Driise auftreten, wobei ihre Dimensionen
um die Hilfte geringer waren als die der normalen unbestrahlten
Driise. Die bestrahlte virginelle Driise dagegen liefy makroskopisch
keinerlei Differenzen gegeniiber der unbestrahlten erkennen. Histo-
logisch war an den Epithelien der Milchkanilchen der bestrahlten
Driise nur eine Hypertrophie der Kerne — sonst keinerlei Ver-
dinderungen — festzustellen. Trotzdem, und dies scheint sehr
interessant, entwickelten sich diese Driisen nicht, wenn bei den
Tieren spiiter Befruchtung erfolgte.

In drei vor der Befruchtung bestrahlten Driisen von Primiparen
kamen die Driisen — in allen drei Fallen — nicht zur Entwicklung.
Wihrend die normalen Driisen am 15. Tage der Trichtigkeit sich
in regster Entwicklung befanden, zeigten die bestrahlten Driisen
nur wenige Milchgiinge und einige isolierte Driisenfundi.

Bestrahlung in der ersten Schwangerschaftshilfte hatte voll-
kommene Atrophie der bestrahlten Driisen zur Folge, und zwar
stand nicht nur die Weiterentwicklung still, sondern auch die bereits
gebildeten Acini bildeten sich zuriick — es blieb beinahe nichts
tibrig als die Sammelkanile. Makroskopisch war ein der Bestrah-
lungszone genau entsprechender ,Defekt® in der Driise vorhanden. .
Aufdem Grunde dieses Defekts sieht man diedarunterliegenden
Aponeurosen und Muskeln durchschimmern.

Weniger eingreifende Veriinderungen bedingt die Bestrahlung
in der zweiten Halfte der Schwangerschaft. Hier tritt eine Atrophie
oder auch nur ein Stillstand in der Entwicklung der Driise nicht
ein; es sind nur die einzelnen Driisenlippchen kleiner als unter
normalen Verhiltnissen, das Bindegewebe ist abnorm vermehrt, so
dafi man den Eindruck einer ,peri- und intralobuliren Sklerose®

gewinnt. Die Driisenfundi sind ebenfalls kleiner und weiter von
einander entfernt.

Fraenkel, Rontgentheraple in der Gynikologle. 5
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Bei Multiparen sind nun die durch die Bestrahlung verur-
sachten Veriinderungen noch weniger deutlich. Die Autoren fiihren
dies auf die unvollkommene Riickbildung der Driisen bei Multiparen
zur Zeit der neuen Befruchtung zuriick. Nach Bestrahlungen am
zweiten, dritten, resp. vierten Tage der Graviditit waren die
Drisenlippchen der bestrahlten Mamma weniger umfangreich als
die der unbestrahlten, die Acini seltener und weiter von einander
entfernt, und das Bindegewebe vermehrt.

Eine Bestrahlung am 18. Tage der Graviditit ergab noch be-
deutend geringere Verdnderungen.

Es wire also demnach bei Graviden die Beeinflufbarkeit der
Mamma um so geringer, je reifer, je hoher entwickelt die Driise
zur Zeit der Bestrahlung ist, oder mit anderen Worten: Die Wirk-
samkeit der Bestrahlung ist umgekehrt proportional dem Entwick-
lungsstadium der Driise — je geringer die Entwicklung derselben,
desto stirker die Wirkung.

Nun hat Nunberg, dem ich auch in den ersten Angaben der
franzdsischen Forscher gefolgt war, in eigenen Versuchen die
Wirkung der Rintgenstrahlen auf die Funktion der Mamma
festzustellen gesucht. Die Bestrahlungsdauer und die applizierten
Dosen durften dabei natiirlich eine gewisse Hohe nicht iiber-
schreiten, sollten sie nicht zerstérende Wirkungen zur Folge
haben; und dies mufite selbstverstindlich vermieden werden. Es
sollte ja eben versucht werden, festzustellen, ob man mit Dosen,
die noch keine Zerstorung bzw. wesentliche Schidigung der
Driise bewirken, ihre Funktion bereits beeinflussen kann.

Aus dem Versuche lassen sich folgende Schliisse ziehen:

1. Mit den von Nunberg verwendeten Dosen lidfit sich am
funktionell auf der Hohe stehenden Ziegeneuter durch
Rontgenstrahlen eine dauernde Schidigung bzw. Sistierung
der Milchsekretion im Sinne einer Atrophie der Driise
nicht erzielen. Im Gegenteil, es scheint sogar eher eine
Steigerung der Funktion einzutreten.

2. Ganz kleine Dosen wirken vielleicht als Reiz im Sinne einer
funktionellen Anregung der Driise. Dies miifite jedoch noch
durch weitere Versuche bestitigt werden.

Ob, falls sich dies auch weiterhin bestitigen sollte, die Tat-
sache sich praktisch verwertbar zeigen wird, miissen, wie gesagt,
weitere Versuche und Erfahrungen lehren.

Die Ergebnisse der Versuche an der Hiindin sowie an der
Ziege fafit Nunberg dahin zusammen, dafs




1. durch die Rontgenstrahlen, selbst bei Verwendung recht
hoher Dosen, eine Atrophie der hochentwickelten Milchdriise
nicht hervorgerufen wird, wobei auch iuferlich keinerlei
Anzeichen von Atrophie sich finden, und daf

9. vielleicht sogar eine Steigerung der Funktion der Mamma
resp. eine Verlingerung der Laktationsperiode erzielt werden
kann.

All dies erklire ich mir mit dem Hinweis auf den hohen
Milchgehalt, der, iihnlich wie Wasser, sehr viel Rontgenstrahlen
absorbiert und es so erst gar nicht zur destruktiven Wirkung
kommen lift. Vielmehr tritt hier das erste Reizstadium der
Rontgenstrahlen in Kraft und Titigkeit.

Welche Rolle dieses Reizstadium aufier an der entziindlichen
Brust, wie in meinem Fall, auch an der krankhaft verinderten
Mamma, besonders bei Ca. Mammae, spielt, wie es dort gerade
jede giinstige Beeinflussung durch Rdntgenstrahlen illusorisch
macht, wollen wir im folgenden Kapitel besprechen.

Interessant und zugleich fiir dieses folgende Kapitel von Wert
will mir aus den ersten Beschreibungen der franzdisischen Forscher
vor allem der eine Punkt scheinen:

Die virginelle Driise zeigt bis zum 15. Tage nach erfolgter
Bestrahlung keinerlei regressive Verdnderungen. Ob die Hyper-
trophie der Kerne nicht eher sogar als Ausdruck einer Reizung
aufzufassen ist, oder ob es sich dabei schlieflich nur um ein
Vorstadium zu weiteren Verinderungen handelt, die sich finden
wiirden, wenn man lingere Zeit nach der Bestrahlung untersuchte,
lifit sich wohl kaum entscheiden und mufi deshalb dahingestellt
bleiben.

Ich werde darauf bald zuriickgreifen miissen.

Kapitel IV.
Die Ca.-Behandlung durch Réntgenstrahlen.

An den Eingang dieses Kapitels mochte ich die Worte Dantes
setzen:
yLasciate ogni speranza voi ch’entrate”, und damit habe ich
w?hl meine Stellung zur Frage der Carcinombehandlung durch
Rontgenstrahlen in der Gynikologie deutlich fixiert.
T
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Die Verantwortung und das Risiko, das der Rintgenologe bei
Ubernahme der Behandlung eines solchen Falles auf sich lddt, die
Gefahren fiir die Patientin sind so groff, die Chance eines noch
so geringen Erfolges andererseits so klein, die Miglichkeit statt
einer Lihmungsdose eine Reizdose mit der ungeheuren Gefahr
grifieren Wachstums und Metastasenbildung so drohend, daf hier
ein noli tangere wohl berechtigt ist und unserem aktiven Handeln
ein energisches Halt geboten wird.

Die Rontgenbehandlung ist naturgemify keine schnelle, sie
dehnt sich, bis man einen Erfolg erkennen kann, stets auf
Wochen hinaus und bei Ca. ist dringende Eile geboten. Bei
einem noch operablen Carcinom zu experimentieren statt dasselbe
sofort dem Chirurgen zu iiberweisen, ist meiner Uberzeugung
nach frevelhaft. Hier auch nur Tage zu verlieren, macht unter
Umstinden die lebensrettende Operation zu einer illusorischen.
Wer z. B. so gliicklich ist, ein kleines Portiocarcinom in seinem
ersten Entstehen zu entdecken — bei einer 32jihrigen Schwan-
geren im dritten Monat entdeckte ich ein solches und tiberwies
die Patientin zur sofortigen Operation, — ich sah die Patientin
bis vor zwei Jahren in bestimmten Zwischenrdumen immer wieder,
sie hat bis dahin kein Rezidiv gezeigt: — Ich sage, wer ein solches
Ca. im Beginnen findet, ist meiner Ansicht nach verpflichtet, mit
allen zu Gebote stehenden Mitteln zur Operation zu dringen,
anstatt einer sicheren Behandlung einem auf so schwankenden
IFiifen stehenden Verfahren den Vorzug zu geben, ein Verschulden,
das sich bitter richt.

Mir sind zwei Fiille bekannt, in denen ein Ca. nach kurzer
Rintgenbehandlung mit ausgedehnten Metastasenbildungen re-
agierte und nach wenigen Monaten schon zur Inoperabilitit und
zum Exitus fiihrte. Wer es ferner einmal, wie ich, erlebt hat,
daf ein Mammakarzinom, Frau S., 46 Jahre alt, an dessen Be-
handlung ich mit grofier Zuversicht heranging — und zwar im
Anfang meiner Beschiftigung, als man bei Ca. noch viele Hoff-
nungen in die Rontgentherapie setzte — nach wenigen Bestrah-
lungen, fiinf im ganzen, mittelweiche Rohre von 7H, acht Minuten
Bestrahlung M. A. 2,3, mit Wachstum und ganz erschreckenden
Metastasen antwortete, der wird es nachempfinden konnen, daf
ich jedem solchen Heilversuche skeptisch gegeniiberstehe und
davon nur dringend abraten muf. .

Daher mochte ich auch die Rontgenbestrahlungen von tief ge-
legenen Karzinomen in der Gynidkologie nur streifen. Deutsch
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empfiehlt bei inoperablen Ca.-Versuch mit Rdntgenstrahlen zu
machen, da er Riickgang der Infiltration gesehen hat. H. Eltze
bestrahlte bei sieben Fillen von inoperablem Zervixkarzinom und
pinem Fall von operiertem Vulvakarzinom. Eine Heilung kon_nf.e
er nirgends erzielen, Die Erfolge bestanden darin, dafj friithzeitig
belichtete Karzinomrezidive in ihrer Ausbreitung entschieden ge-
hemmt, sowie die Schmerzen und Jauchung gemindert wurden.

So resiimierte Martini, Turin,!) iiber eine Reihe von mikro-
sknpischén Untersuchungen an mit Rontgenstrahlen behandelten
Geschwiilsten: Mammakarzinom, metastatische Lymphknoten, Ulcus
rodens, fungdser Krebs, malignes Lymphom, Sarkom, Myxosarkom,
Osteosarkom, Enchondrom, Adenokarzinom. Er empfiehlt die Be-
strahlung bei unoperierbaren Geschwiilsten oder im Falle der Ver-
weigerung der Operation und hebt die schmerzstillende Wirkung
der Réntgenstrahlen hervor. Er wiirdigt die Ergebnisse der Unter-
suchungen einer Reihe von Autoren iiber pathologisch-histologische
Verinderungen maligner Tumoren und kommt zu dem Schlusse,
dafs bei einem guten Teil der Geschwiilste eine wahre Heilwirkung
hervorgebracht wird, wenn auch hinsichtlich der Vollstindigkeit
und der Dauer dieser Wirkung grofie Varietiten bestehen; diese
Verschiedenartigkeit der Reaktion zum Teil verwandter Geschwiilste
hingt ab von dem Sitz, der Ausdehnung, dem Entwicklungsstadium
und dem biologischen Bau der Geschwulst.

Die Heilwirkung der Strahlen nimmt von der Hautoberfliche
nach der Tiefe zu ab, weshalb viszerale Geschwiilste nur wenig
beeinflufit werden. Martini geht dann auf die einzelnen Formen
der von ihm behandelten Tumoren ein. Parenchym, Stroma und
Umgebung der Geschwiilste werden durch die Strahlen verindert,
amwenigsten das widerstandsfihige Stroma, wihrend dasParenchym
schwindet und durch sklerotisches Bindegewebe ersetzt wird. In
der Umgebung tritt entziindliche Reaktion mit sekundiren Schrump-
fungserscheinungen auf. Verfasser glaubt, daf Parenchym und
Stroma direkt durch die Strahleneinwirkung, und nicht durch
Gefdfiverinderungen zerstirt werden, das empfindlichere Paren-
chym zundchst. Auch die Nachbarschaft wird in erster Linie durch
die Bestrahlung in Mitleidenschaft gezogen — was, wie ich schon
sagte, vielleicht die Mifierfolge bei Ca. mit erkliirt — erst sekundir
durch die Gegenwart von Degenerationsherden. Die elektive Heil-
wirkung der Rontgenstrahlen erklirt Martini aus der griferen
Reaktionsneigung pathologischer Gewebe auf ein bestimmtes schid-

'Y Fortschritte, Rontgenstrahlen Heft 4, Bd. XIL
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liches Agens — gegeniiber dem normalen Gewebe. Es kommen
in den Geschwulstzellen keine von den gewahnlichen Degenerations-
formen verschiedenen Riickgangserscheinungen vor; er fand alle
moglichen Riickbildungsstadien. Die Rontgenstrahlen stellen also
ein physisches Agens dar, welches in den Zellen verschiedene Ver-
wandlungen bedingen kann von leichter Beeinflussung bis zur ginz-
lichen Zerstiérung.

Gaus berichtet iiber Bestrahlung von Karzinomen nach der
Operation zur Prophylaxe des Rezidivs und bei vorhandener In-
operabilitit.

Von den wegen inoperablen Karzinoms bestrahlten Patientinnen
verdient ein Fall besonderes Interesse, bei dem ein vorgeschrittenes
Zervixkarzinom fiir zwei Jahre ginzlich frei von Blutungen und
Beschwerden blieb; die dann rezidivierenden Blutungen sistierten
auf erneute Bestrahlung; vaginal fand sich eine Narbenstenose der
Scheide, iiber der die karzinomatose Exulzeration fiihlbar war.

Was die Ca.-Behandlung anlangt, so betont Frank Schulz,
bezugnehmend auf die Gausschen Fille, daff bei tiefsitzendem
inoperablen Karzinom die Rontgenstrahlen ein schones Palliativ-
mittel sind. Eine definitive Heilung mit Rontgenstrahlen ist bisher
nicht bekannt geworden.

So lobt Wichmann bei inoperablem Portio- und Zervixkarzinom
die schmerzstillende Wirkung, ohne eine sonstigce Beeinflussung
gesehen zu haben.

So behandelten Werner und Caan von zwolf inoperablen
Uteruskarzinomen vier mit erfolgreicher Verkleinerung der Ge-
schwulst unter Schmerzabnahme, acht ohne jeden Erfolg. Und
wenn in einer jiingsten Arbeit, die ich allerdings nur im Referat
gelesen habe, ein Autor fiir die Ca.-Behandlung wieder eine Lanze
bricht, so kommt doch auch er schlieflich zu der Folgerung, daf
er die besten Erfolge in der postoperativen Behandlung sieht, um
Rezidive zu verhiiten, kleine Ca.-Reste zu zerstéren und vor allem,
um Metastasen schnell und sicher zu entfernen. Das Ca. selbst ist
und bleibt in jedem Falle die Domidne der Chirurgen. Je friher
er in Aktion tritt, desto besser und grofier sind die Chancen auf
vollen Erfolg.

Legen wir die Ergebnisse unserer Quantimeterstreifenversuche
zugrunde, die ich in einem der folgenden Kapitel besprechen
werde, so wird uns klar, daf ein so artfremdes Gewebe, wie
das in der Tiefe wuchernde Ca. kaum oder nur sehr ungeniigend
von den geringen, dort zur Geltung gelangenden Strahlenmengen
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beeinflufit werden kann, zumal wenn wir sehen, dafi selbst flache,
aber immer noch unter der unverletzten Haut gelegene Ca. schlecht
oder doch ungeniigend auf Rontgenstrahlen reagieren. Es ist wohl
daraus zu schliefen, daf das Ca. auf weiche Strahlen besser
reagiert, dieselben werden jedoch bereits von der Haut absorbiert,
bevor sie an dem tiefer gelegenen Ca. zur Geltung gelangen
kénnen. Die Behandlung der Tumoren soll darin bestehen, in
den Tumorzellen solche Strahlenmenge zur Absorption zu bringen,
daff die Zellen vernichtet werden. Es sind also hier von vorn-
herein nur grofie Dosen angezeigt; wihrend es nun bei den
benignen Tumoren erlaubt sein mag zwecks Schonung der Haut
die Geschwulst allmihlich zum Schwinden zu bringen, enthalt
dieses Verfahren eine kolossale Gefahr bei den malignen. Ja
die ungeniigende Strahlenmenge lost umgekehrt gerade einen in
vielen Fillen direkt beobachteten Anreiz aus, der sich durch
starke Metastasierung deutlich dokumentiert. Und so wird man
sich, so glinzend die Erfolge bei Hautmetastasen sind, vor immer
erneuten Versuchen bei tief liegendem Ca. dngstlich hiiten miissen.
Ganz anders, wie gesagt, verhalten sich die postoperativen Rezi-
dive und die Driisenmetastasen; wertvoll wird die Bestrahlung
des Nachbargewebes nach Entfernung des Karzinoms. Hier kann
dem Auge und dem Messer noch manch kleiner Rest verborgen
geblieben sein, den die Strahlen véllig vernichten. Desgleichen
zeigen jauchige Karzinome, die mit starker Sekretion verbunden,
also durchgebrochen sind, giinstice Beeinflussung vor allem der
Sekretion und Linderung der Schmerzen. Wie sich z. B. Portio-
karzinome bei direkter Bestrahlung durch eingefiihrte Scheiden-
rohre verhalten, ist mir unbekannt, ob sich aber eine Heilung
herbeifiihren lifit, ist mir zweifelhaft. Den Unterschied im Ver-
halten des Ca. und der Driisenmetastase will Frank-Schultz
nach seiner spezifischen Gewichtstheorie erkliren. So konnte er,
bei der Driisenmetastase eines Sarkoms von sp. Gew. 1,0494 das
Gewicht der Metastase mit 1,0091 feststellen. Solche Differenzen
im spezifischen Gewicht machen es nach ihm eben erklirlich,
weshalb mitunter der urspriingliche Tumor sich trotz gleicher
subkutaner Lage gegen die Bestrahlung anders verhiilt als die
Driisenmetastase, obwohl doch eine gleiche Radiosensibilitiit dieser
beiden Herde biologisch dufierst wahrscheinlich ist. — Dieselbe
%st tibrigens fiir das Ca. in jedem Falle keine sehr hohe. — Nun
ist die Menge der absorbierten Strahlung, wie wir wissen, ab-
hingig 1. von der Quantitit und Qualitit der einfallenden
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Strahlen, 2. von der Absorptionsfihigkeit der Zellen, letzteres
wiederum ist bedingt von der spezifischen Dichtigkeit.

Die Rontgenempfindlichkeit der Zellen wird durch ihren
Charakter bestimmt. Je nach der Schnelligkeit, mit der der
Stoffwechsel in ihr sich vollzieht, je nach ihrem mehr oder minder
grofien Saftreichtum ist eine Abstufung der Radiosensibilitit der
Zelle zu beobachten und zwar, je rascher der Stoffwechsel, je
protoplasmareicher, desto empfindlicher. Ferner spielt das Alter,
die Schnelligkeit, mit der der Kernteilungsprozefi abliuft, eine
Rolle. Je rascher dieser vor sich geht und je zytogenetisch
jinger die Zelle ist, desto empfindlicher zeigt sie sich gegen
Rintgenstrahlen. So ist auch das schneller wuchernde Sarkom
mit schnell sich teilenden Zellen, vielen Kernmitosen besser durch
Rontgenstrahlen beeinflufbar, als die im allgemeinen in lang-
samerer Teilung begriffene Ca-Zelle mit ihrem grofien Kern und
ihrer dadurch erschwerten Einwirkung. Frank-Schultz hat
gewify recht, wenn er ganz allgemein betont, daf die Beein-
flussung durch Rintgenstrahlen nicht von der proliferierenden
Eigenschaft, von dem embryonalen Charakter der Zellkomplexe
allein abhiingt, sondern dafi noch ein anderer wichtiger Faktor
notwendigerweise mitsprechen mufi, der vielleicht besonders in
erhohtem Mafie den Ca-Zellen speziell eigentiimlich ist, ein Art-
unterschied, der sie aus den gewdhnlichen wachsenden Korper-
zellen heraushebt.

Es ist ja auch andererseits denkbar, daff die mangelhafte Be-
einflussung des Ca. in der Tiefe vielleicht gerade darin liegt, daf
das gesunde Gewebe der allerniichsten Nachbarschaft, welches
sich quasi als Abwehrbewegung in einem Reizzustande befindet,
durch die schidigenden Rontgenstrahlen mitgeschidigt und so
womdglich der ihm von der Natur innewohnenden, hier so iber-
aus wichtigen Kraft der Abwehr noch beraubt wird.

Schon am Schlufy der Besprechung des Abschnittes: Struma
und Myom hatte ich auf die auffallende Tatsache hingewiesen,
daf normale Schilddriise experimentell durch Rontgenstrahlen
nicht beeinfluft wird, im Gegensatz zu der leichten Beeinflufibar-
keit im Zustand der Schwellung als Struma. Die Erklirung liegt
wohl darin, daf nur die im ausgewachsenen, voll entwickelten
Zustand proliferierenden, stirker arbeitenden Zellen der Rontgen-
beeinflussung unterliegen, nicht die in normalen Grenzen sich
betiatigenden.

Ferner hatte ich bei Besprechung der Milchdriisenbestrahlung




'noch am Schlusse betont, daf bei den Versuchen an virginellen
Driisen keinerlei regressive Verinderungen sich zeigen, sondern
im Gegenteil eine Hypertrophie der Kerne an den Epithelien der
Milchkaniilchen auffiel. Ob diese Hypertrophie nicht sogar Aus-
druck der Reizung ist, oder ob es sich nur um ein Vorstadium
zur weiteren Veriinderung handelt, bleibt dahingestellt.

Nun konnte ich noch folgendes beobachten: Bestrahlte man
ein junges, also noch in der Entwicklung begriffenes, unreifes
Tier am Bauch mit Dosen von 8 X, die beim entwickelten Tier
nach meinen Versuchen mit Sicherheit Schiddigungen derart er-
zielten, dafi Schwangerschaft auf 5—6 Monate mindestens aus-
geschlossen ist, so wird das unentwickelte Tier vielleicht kleiner
bleiben, aber im Gegensatz dazu wird im Augenblick der Gesamt-
reife, also nach 5—6 Wochen die Schwangerschaft prompt und
sicher erfolgen; Versuche, die ich oft und jedesmal mit Erfolg
einer herbeigefiihrten Graviditit gemacht habe. Die Schidigung
bestand also lediglich in allgemeinen Wachstumsstorungen, ge-
ringerer Griofenentwicklung, die bei sehr bedeutend gesteigerten
Dosen von fast 20 X natiirlich besonders kraff hervortraten. Es
blieb also das vor seiner Reifung bestrahlte Tier, was die Grofen-
verhiiltnisse anlangt, zuriick. Desgleichen mogen seine Fort-
pflanzungsorgane parallel und proportional der allgemeinen Klein-
heit auch kleiner geblieben sein, was ich nicht konstatieren
konnte, in ihrer Titigkeit waren sie jedoch nicht, auch nicht auf
einen wie sonst iiblich lingeren Zeitraum beeintrichtigt worden.
Denn es trat, wie gesagt, zur absolut normalen Zeit Schwanger-
schaft mit normalem Verlauf ein, bei drei Versuchstieren wurden
die Tiere sogar ausnahmsweise friih, niimlich schon in der
siebenten Woche nach ihrer Geburt gravide, denn sie kamen in
der 17. Woche schon nieder. Die gleiche Produktivitit hinsichtlich
ihrer Fortpflanzungsfihigkeit war auch an zwei Meerschweinchen-
mannchen zu beobachten. Wie sind nun diese Gegensiitze zwischen
Bestrahlung bei ausgewachsenen und bei unreifen Tieren mit diesen
Folgeerscheinungen zu erkliren und zu deuten? Ich méchte bei-
nahe sagen, hier wurden die Zellen gar nicht beschidigt, sondern
nur gehemmt. Es scheint ein bisher noch nicht bekannter und
beschriebener, schwer wiegender Unterschied in dem Verhalten
von embryﬂna]en Zellen, die erst zur Ausreifung gelangen sollen
und solchen Zellen zu bestehen, die im ausgereiften Organ ihrer-
seits eine so ungeheure prullfﬂrmrende Titigkeit ausiiben, wie es
die Ovarial- und die Samenzellen tun. Dasselbe Bl]d wie
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bei unseren unreifen Tieren sahen wir oben bei dem Verhalten
der virginellen Milchdriisenzellen. Nach dem Sistieren des schi-
digenden Agens koinnen sie ihre Titigkeit wieder aufnehmen und
sogar noch in gesteigertem Mafe.

Wihrend die reifen Zellen in ihrer Produktivitit geschiidigt
werden, erleiden die embryonalen Zellen des unreifen Kérpers,
vielleicht weil sie noch mit ihrer eigenen Entwicklung zu tun
haben, ein einfaches Sistieren, die ausgereiften Korperzellen da-
gegen haben eine ganz andere Aufgabe und in dieser werden
sie von den Rontgenstrahlen geschidigt. Und so meine ich: ist
das Ca.-Gewebe jenen unreifen embryonalen Zellen vielleicht ver-
gleichbar, das einfach gelihmt wird, solange das Agens einwirkt,
aber ohne direkten Schaden zu nehmen, um nach Sistieren des
Agens einfach seine hier so unheilvolle zerstorende Titigkeit
wieder aufzunehmen und weiter, ja noch stirker zu wachsen;
es sei denn, daff das Agens z. B. in Form von ganz weichen
Strahlen das Ca-Gewebe direkt und unmittelbar ohne Filtration
der Haut schwer trifft und vernichtet.

Dagegen die Ca. metastasen sind nicht mehr Zellen von
gleichem Charakter, daher ihre giinstige Beeinflussung.

S50 kommt also das unter der Haut gelegene Carcinom, solange
es operabel ist, fiir die Rontgenbestrahlung nicht in Betracht.

Beim inoperablen Carcinom dagegen tritt die Rontgentherapie
wieder voll in ihre Rechte, allerdings vorwiegend bei oberflich-
licher Lage der Neubildung. Hier konnen wir durch Réntgeni-
sierung noch wviel erreichen. Oberflichliche oder freiliegende
Tumormassen werden verkleinert und schrumpfen zusammen, die
jauchige Sekretion ldft nach, ulzerierte Flichen reinigen und
schliefen sich und was das wesentlichste ist, die heftigen
Schmerzen der ungliicklichen Kranken nehmen ab oder wver-
schwinden. Manchem Krebspatienten konnen wir somit durch
Besserung des Allgemeinbefindens, durch Linderung seiner Leiden,
sogar durch Verlingerung seines Lebens niitzen. Bel tiefer-
liegenden Carcinomen kann dagegen m. E. nur dringend vor der
Réntgenbehandlung gewarnt werden.

Es steht andererseits aufier allem Zweifel, dafy der Hautkrebs
durch Rontgenbehandlung definitiv zu heilen ist (es werden bis zu
959/, Heilungen angegeben) und zwar ist das kosmetische Re-
sultat hier in vielen Fillen weit besser, als nach der Operation.
Die Narben sind glatt, weich und zart, was besonders bei Ge-
sichtscancroiden fiir die Wahl der Behandlungsart ausschlag-
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gebend sein diirfte. Auch ist es nicht zu unterschatzen, dafy dem
Patienten eine schmerzhafte Operation erspart bleibt, ganz ab-
gesehen von solchen Fillen, in denen dufiere Griinde (Lokali-
gation, hohes Alter, Messerscheu) ein operatives Verfahren con-
traindizieren.
, Das gleiche gilt von den oberflichlich gelegenen oder
| ulzerierten, also ohne absorbierende Haut freiliegende Mamma-
ecarcinome und besonders von ihren Recidiven nach Totaloperation.
 Auf einem jener so anregenden Demonstrationsabende fiihrte
' Lassar die obigen Erfolge bei Mammacarcinomen vor. Und
' zwar galt es eben, durch die Rontgenbestrahlung solche Mamma-
carcinome in bessere Lage zu versetzen, die nach erfolgter Vor-
" nahme von Operationen an inoperablen Recidiven leiden. Unter
den bisherigen Umstinden waren dieselben — zumeist rettungs-
| los der Sepsis und der Kachexie anheimgegeben. Es handelt
sich hier also nicht darum, die als notwendig anerkannte
Operation zu ersetzen oder gar beiseite zu schieben. Davon
kann um so weniger die Rede sein, als es tatsdchlich nicht mog-
lich ist, mit der Radiotherapie dieser Art in die Tiefe zu dringen
und massive Tumoren irgendwie zu beeinflussen. Dieselben
miissen an der Oberfliche liegen, um zuginglich fiir die Rontgen-
durchstrahlung zu sein. Es handelt sich also nur um eine Er-
ginzung, und wenn es gelungen ist, wie das ja iiberall anerkannt
sein wird, daff man flache Hautkrebse auf diese Weise heilen
kann, so stimmt das hier gleichfalls, denn die Recidive nach dem
Mammacarecinome, um die es sich handelt, sind wohl nicht im eigent-
lichen Sinne mehr Mammacarcinome. Die Driise ist exstirpiert
und nur die iibrig bleibende, flach dem Knochengeriist anliegende
Haut als solche ist wiederum mit Krebsknoten durchsetzt. Es
sind also schlieflich, wenn man so will, aus Mammacarcinomen
hervorgegangene rezidivierende Hautkrebse, und die lassen sich
gliicklicherweise durch diese Behandlung eben bessern und man
kann wohl sagen heilen.

So berichtete er iiber eine 75jihrige Frau, die im Juli des
Jahres 1903 nach vorheriger dreimaliger Operation mit gan-
grineszierendem fotidem Recidiv in zwei Monaten ausgeheilt war.
Gewify wird man einwenden: neue Recidive kénnen kommen. Aber
die Recidive sollten ja nicht vermieden, sondern die bereits vorhan-
denen giinstig beeinfluft werden, und selbst wenn sie weiterhin
neu auftreten, so kann diese unschidliche Form der Bestrahlung
wiederum angewandt werden.
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Eine zweite Patientin war eine iltere, operationsscheue Dame,
deren Brust sich nunmehr in beginnender Verjauchung befand.
Sie ist durch Rontgen ausgeheilt.

Endlich eine 50jihrige Dame, bei der sich nach Operation
massenhafte, taubeneigrofie ulzerierte Recidivknoten in solcher
Weise ausgebildet hatten, wie das hier in Bild und Abdruck zu
sehen ist. Also ein trauriger Zustand, der eigentlich auf Rettung
kaum hoffen lief. Lassar machte misericordiae causa, wie er
selbst sagte, bei der Patientin den Versuch, der nichts schaden
konne. DiePatientin
hat in der Zwischen-
zeit eine Gewichts-
zunahme von drei
Kilo erfahren, und
die Geschwiire sind
samtlich mit glatten
Narben  verheilt,
wie der Augen-
schein lehrt.

Abb. 10. Als einen Akt
PUSte e in L ke ren il ol
habe ichderErfolge
eines fiir uns und fiir die Wissenschaft leider viel zu friih ver-
storbenen Forschers und Arztes gedacht. Dankbar kann ich sagen:
denn er war es, der in seiner bekannten liebenswiirdigen Weise
seiner Zeit 1907 mir in seinem Institut zum weiteren Fortfiihren
meiner Tierversuche die Erlaubnis und weitere Anregung gab. Seine
so iiberaus lebendige Art des Vortrages wie der Demonstrationen
wird wieder in uns wach beim Betrachten dieser Abbildung nach
mustergiiltizen Moulagen, wie er sie uns so oft als Beweise seiner
Erfolge vorgefiihrt hat.

Moulagen nach Lassar.

Kapitel V.
Die Heilerfolge anderer Autoren nebst Technik.

Wenn sich nach meinen Verdffentlichungen der von mir er-
folgreich behandelten Fille und der von mir im Anschluff daran
gemachten Versuche auch nicht sofort die neue Therapie aller-
orts Eingang verschaffen konnte, und wie bei jeder neuen thera-
peutischen Mafinahme eine gewisse Latenzzeit verstreichen muf;,
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che eine allgemeine Anerkennung derselben erfolgt, so ist doch
| andererseits die grofe Zahl der Nachpriifungen und die sch_nn
| recht stattlichen Berichte iiber die von anderer Seite mit gleich
gi‘mstigem Erfole behandelten Fille erstaunlich und ﬂrfre_uli(:h.
| Dieselben belaufen sich, wenn ich kurz tberschlage, auf sicher-
lich weit iiber 400 Einzelbeobachtungen. Allein aus dieser
| Summe von Erfolgen lifit sich ein giinstiger Ausblick auch fiir
' die Zukunft dieser neuen Therapie schliefien und lifit mich hoffen,
| daf ihr auch weiterhin die Anerkennung nicht versagt sein wird.

Nun wollen wir horen, was die einzelnen Beobachter iiber
diese neue Behandlung urteilen, und welche Erfolge sie im
| einzelnen erzielt haben.
Albers-Schénberg war der erste, der auf Grund meiner
| Veroffentlichungen 1908 die neue von mir empfohlene und be-
| schriebene therapeutische Verwendung der Rontgenstrahlen nach-
| priifte. Schon 1909 konnte er in einer Arbeit und dann auf dem
| Rontgenkongref; iiber seine Beobachtungen und Erfolge austiihr-
| licher berichten. Er hielt auf Grund dieser seiner Erfahrungen
| die Rontgenbestrahlung fiir ein ,hervorragendes Hilfsmittel in
| der Behandlung einiger gyniikologischer Erkrankungen“ — bei
‘villiger Beherrschung der Technik der Tiefenbestrahlung. Er
| erzielte bei einer grifieren Anzahl von Frauen durch Rontgen-
| bestrahlung artifizielle Klimax.
, Hierdurch wurden in einem Teil der Fille vorhandene Myome
verkleinert — eine villice Resorption derselben konnte jedoch
nicht beobachtet werden. Der Grad und die Schnelligkeit der
| Verkleinerung war nach Art und Alter der Geschwiilste wechselnd.
Vergrifierungen der Myome wihrend der Behandlung wurden nie
beobachtet, dagegen zuweilen ein Stationidrbleiben. Intramural
entwickelte Tumoren schienen die besten Aussichten fiir die
Rontgentherapie zu gewihren. Subjektive Aussagen der Patien-
tinnen, wie Schwinden des Gefiihls von Schwere und Vollheit im
Leibe, doch auch Angaben, dafi simtliche Kleider zu weit ge-
worden und geiindert werden miiften, zeigten beginnenden und
vollen Erfolg an. Mefimethoden waren meist nicht exakt genug
bei der in der Mehrzahl der Fille sehr langsam stattfindenden
Verkleinerung; doch wurde von einem Gynikologen in mehreren
(nicht in allen) Fillen am Schluf der Bestrahlungen eine erheb-
liche Verkleinerung der Myome nachgemessen.

Die menstruellen Myomblutungen zeigten nach 24—48 Minuten
Bestrahlung zunichst meist eine betrichtliche Zunahme oder ver-




— T8

friihtes Eintreten. Erst nach grifierer Anzahl von Sitzungen
gingen die Menses nach und nach zuriick und verschwanden
schliefilich.  Intermenstruelle Blutungen verschwanden friiher,
zeigten auch zuerst keine Zunahme. Dafi bei schwer ausgebluteten
Frauen mit Rontgenbestrahlungen Vorsicht am Platze ist, besonders
wenn dabei ein ,Myomherz® besteht, zeigte nach Albers-Schin-
berg ein Fall, von dem spiter noch ausfiihrlicher zu reden ist.
Bei Frauen iiber 50 Jahren waren bis zum Sistieren der Menses
weniger Bestrahlungsminuten erforderlich als bei jugendlichen
Frauen mit Myomen; auf Beseitigung intermenstrueller Blutungen
libte grifiere Jugend der Patientinnen keine stirkere Beeintrichti-
gung des Erfolges aus. Die Menstrualbeschwerden bei Patientinnen
mit Myomen verschwanden oft aufjerordentlich schnell. ,Nicht
nur die lokalen, sondern auch die Allgemeinbeschwerden, wie
Ubelkeit, Erbrechen, Atembeschwerden, Odeme der Fiife, Ausfluf
und habituelle Verstopfung wurden oft mit geradezu iiberraschender
Schnelligkeit beseitigt.* Die Patientinnen gewannen Lebensfreude
und Leistungsfihigkeit wieder, fiihlten sich wie umgewandelt. ,

Auch der geringe Himoglobingehalt besserte sich bei einem
Teil der Frauen ganz erheblich, in einem Fall von 30 % bis auf
75 % nach 96 Minuten Bestrahlung.

Dagegen gab es nun aber auch Frauen, bei denen Perioden-
schmerzen hartniickig blieben und andere, bei denen auch die
Blutungen durchaus nicht gebessert werden konnten. Nachdem
man sich von der Erfolglosigkeit der Rontgentherapie in diesen
Fillen iiberzeugt haite, wurden die Bestrahlungen abgebrochen.

Postklimakterische Blutungen wurden bei einigen Frauen auch
durch Bestrahlungen beseitigt, wobei es sich natiirlich nicht um
maligne Erkrankungen des Uterus handelte. Uber Linderung von
Menstruationsbeschwerden ohne Sterilisierung fehlte dem Verfasser
die Erfahrung.

Uble Nebenwirkungen durch die Bestrahlungen wurden von
Albers-Schénberg nicht beobachtet. Klagen iiber Miidigkeit und
Kopfschmerzen, iiber Ubelkeit und Schwindelgefihl wurden laut;
doch verloren sich diese Beschwerden bald wieder. Im Vorder-
grund der Ausfallserscheinungen stand die fliegende Hitze, die als
Vorbote der erwiinschten Klimax zum weiteren Ausharren bei den
Bestrahlungen ermunterte.

Eine Erklirung fiir die Wirkung auf dieMyome durchdie Rontgen-
bestrahlung ist durch Albers-Schénberg zurzeit noch nicht sicher
abzugeben. Er meinte: durch die Einwirkung auf die Ovarien
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konnten diese guten Resultate wohl kaum bedingt werden, — wie
ich es stets betonte, — weil die Wirkung so aufierordentlich schnell
eintrite'), zu einer Zeit, wo in den Ovarien noch kaum Verinde-
rungen bewirkt sein konnten. Er nimmt also direkte Myom-
beeinflussung an, eine Ansicht, die auch Abel teilte, weil er infolge
der anatomisch ungiinstigen Lage eine Bestrahlung der Ovarien
fiir nicht recht durchfiihrbar hielt.

Zum Technischen bemerkte Albers-Schonberg: er bestrahlte
nur durch die Bauchdecken, niemals von der Vagina aus, und zwar
bei Riickenlage der Frau im verdunkelten Raum. In die von ihm
angegebene Kompressionsblende wurde der Zylinder von 13
' (oder 20) em Durchmesser eingesetzt; Fokus-Hautabstand 38 cm
Einstellungspunkt Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Ein Stiick
Schuhleder schiitzte die Bauchdecken, auf die der Zylinder auf-
gedriickt wurde. Die Rohre sollte einen konstanten Hértegrad von
6—8 Walter haben, da es sich ja um Tiefenwirkung handelte, und
voll belastet werden (4—5 Milliampére). Albers-Schionberg
begann zwischen zwei Menstruationen und bestrahlte sechs Minuten
lang an vier aufeinanderfolgenden Tagen. Hierauf Pause von
14 Tagen zur Vorbeugung etwaiger Hautreize. Darauf eine zweite
dreitigige Serie, Bestrahlungen von je sechs Minuten einen um den
anderen Tag; dann wieder 14tigige Pause. Bei eingetretenem
Erfolg gab er nur noch die unbedingt nitige Anzahl von Bestrah-
lungen. Bei Anwendung von Wasserkiihlréhren, ,,welche Rontgen-
strahlenvongrofier, sich gleichbleibenderIntensitiit liefern‘, geniigten
etwa 13 bis
im Maximum
23 Sitzungen
zur  Herbei-
fithrung eines

Dauererfol-
ges. Beil gro-
fen Myomen
waren mehr-
fache Serien
erforderlich.
Mit ganz be-

') Gerade das
ist der erste Be-
weis fiir diese

meine Ansicht, Abb. 11. Lagerung nach Albers-Schinberg.
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sonderer Vorsicht miifite das Gesicht der Patientin geschiitzt
werden — am besten durch Vorsetzen eines mit Blei benagelten
Brettes, wie es die Abbildung zeigt.

Desgleichen konnte er auf dem Rintgenkongref 1910 iiber eine
Reihe von neuen, von ihm beobachteten Fillen Bericht erstatten,
Es befinden sich darunter ein Fall von intramuralen und subserisen
Myomen, die bis zum Nabel reichen, von taubeneigrofien, intra-
muralen und subserdsen Myomen mit schwerer Dysmenorrhée, von
mannskopfgrofien, subserdsen und intramuralen Myomen, ein iiber
dem Nabel stehendes grofies intramurales Myom neben einer Anzahl
von kleineren Myomfillen. In all diesen Fillen gelang die Be-
seitigung der Blutung, die Patientinnen sind durchschnittlich ein
Jahr lang ohne Blutung gewesen. Von drei Fillen, bei welchen
klimakterische Menorrhagie behandelt wurde, trat in einem Falle
nach sechs Monaten wieder erneute Blutung auf, die beiden anderen
waren gleichfalls ein Jahr lang ohne Periode. Dieses Ergebnis §
spricht Albers-Schonberg als Dauerheilung an. 1

Von den im letzten Jahre behandelten neuen zehn Myomfillen, ;'
deren Alter zwischen 34—48 Jahren lag, wurde ein Fall ungebessert |
entlassen, zwei Fillle mit zu kurzer Bestrahlung zeigten zwar eine
bedeutende Besserung, aber keine vollige Menopause, wihrend in 3§
den restlichen sieben Fillen eine Pause bis zu acht Monaten ¥
erhalten wurde. Bei den Myomfiillen konnte bei drei nach Schluf §
der Behandlung das Myom iiberhauptnicht mehrnachgewiesen
werden, bei sechs war eine bedeutende Verkleinerung zu
konstatieren, und nur zwei zeigten zwar ein Aufhoren der Periode,
aber unverinderten Stand des Myoms. Ein Wachstum des Myoms &
infolge der Behandlung konnte Albers-Schénberg auch in diesen 3
Fiillen niemals konstatieren.

Er kommt zu folgenden Thesen:

1. DieOvarien erleiden durchRéntgenbestrahlung eine Atrophie,:
vorwiegend der Graafschen Follikel, infolgedessen eine artifizielle
Menopause eintritt. Diese Schiddigungen mit dem erwiinschten
Erfolg der Klimax treten bei ilteren, dicht vor oder in den k]imak:;
terischen Jahren stehenden Frauen schnell und dauernd ein, bel
jiingeren Individuen, Anfang der 40er Jahre, ist die beabsichtigte
Atrophierung der Follikel erst nach sehr viel lingerer Bestrahlur{g
zu erzielen. Auch ist sie infolge von Regenerationsvorgangen in
den Ovarien nicht dauernd und nur durch wiederholte Bestrahlungs-

serien zu konservieren. : v
2. Die Erzeugung der kiinstlichen Klimax wird in erster Linie’
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sur Verkleinerung von Myomen und zur Beseitigung der
durch Myome hervorgerufenen Blutungen, ferner zur Beseitigung
pri- und postklimakterischer Blutungen und Beschwerdﬂln benutzt.
Wiihrend er wie Abel und andere 1909 die indirekte Beeinflussung
des Myoms auf dem Umwege iiber die Ovarien ihrer versteckten
Lage wegen bezweifelte, sieht er jetzt — sich meiner fritheren
Ansicht anschliefend — die Ursache der Verkleinerung der Myome
und der Beseitigung der Blutungen vorwiegend in den Vorgiingen
in den Ovarien, doch scheint auch eine direkte Einwirkung auf
das Myomgewebe in manchen Fillen nicht unwahrscheinlich.

3. Von grofier Bedeutung ist die anatomische Beschaffenheit
der Myome. Am besten sind fiir die Bestrahlung die intramuralen,
demnichst die grofien und multiplen oder auf die Ligamente iiber-
greifenden Tumoren geeignet. Kontraindiziert sind die submukisen
Myome wegen der infolge der Bestrahlung im Beginn der Be-
handlung oft vermehrten Blutung. Eine exakte gynikologische
Diagnose, gewonnen durch Erweiterung, Austastung und histo-
logische Untersuchung diirfte in den meisten Fillen unerléflich sein.

4. Ausgeblutete Frauen mit sogenannten Myomherzen oder
Myokarditiden sind wegen der im Anfang der Behandlung oft
gesteigerten Blutungen absolut von der Bestrahlung auszuschalten,
da der Blutverlust Lebensgefahr im Gefolge haben kann.

5. Es gibt refraktire Fille, welche auf Rontgenbestrahlung
nicht reagieren; erreicht man nach einer, je nach Apparaten und
Roéhren zu bemessenden Maximaldosis bel guter Tiefenbestrahlungs-
technik keinen Erfolg, so sollten diese Fille als ungeeignet abge-
geben werden, um nicht bei eventuell zu vieler Strahleneinwirkung
andere Organe zu schidigen.

6. Auch in solchen Fillen, in denen keine Menopause erzielt
wird, ist oft eine Besserung der Blutung und der Perioden-
beschwerden zu konstatieren; oft so eklatant, daf schon allein
dieser Erfolg eine Bestrahlungskur lohnend macht.

7. Die Myome verkleinern sich, in geeigneten Fillen wver-
schwinden sie sogar vollstindig, jedoch gehort hierzu eine lange
Zeit der Bestrahlung. Einzelne Myome verkleinern sich nicht.

8. Die eigentliche Domine der Rontgentherapie sind die klimak-
terischen Blutungen und Schmerzen bei Frauen iiber 48 Jahren,
am besten reagieren solche, welche das 50. Lebensjahr iiberschritten
haben. In den meisten Fillen erfolgt hier schnelle und dauernde
Heilung. Ausfliisse werden, soweit sie nicht infektiser Natur sind,

beseitigt. Nur bei richtiger Technik der Tiefenbestrahlung sind
Fraenkel, Rontgentherapie in der Gynikologie. 6
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gute Erfolge zu erreichen und Schidigungen mit Sicherheit zu
vermeiden.

Was die Fille von ausgebluteten Frauen mit sog. Myomherzen
oder Myocarditis anlangt, so betont Albers-Schinberg, daf
dieselben wegen der im Anfang der Behandlung oft gesteigerten
Blutungen absolut von der Bestrahlung auszuschalten sind, da
der Blutverlust Lebensgefahr zur Folge haben kann. Als Beweis
dafiir erinnert er an einen Fall G., vom Kollegen Spaeth ihm
iberwiesen.

: Spaeth berichtete iiber diesen Fall von Albers-S chonberg,
bei dem 2—3 Wochen nach der Rintgenbestrahlung infolge iiber-
mifiiger Blutungen der Tod eintrat.

Eine 47jihrige Patientin hatte seit vielen Jahren an sehr starken
Myomblutungen gelitten. Vor sechs Jahren war einmal eine Auskratzung
gemacht worden, zur operativen Entfernung des Myoms aber konnte sich
die messerscheue Patientin nicht entschliefien.

Bei einer Untersuchung vor 1!/, Jahren wurde hochgradigste Animie —
Himoglobingehalt 26, — kleiner, leicht unterdriickbarer Puls, Dilatation des
rechten Herzens konstatiert. Der Tumor fiillte den Unterleib aus und
iiberragte den Nabel um einen Querfinger.

Im Januar 1909 Beginn der Rontgenbehandlung. Sie wurde zunichst
vier Tage hintereinander je sechs Minuten bestrahlt. Sechs Tage darauf
traten die Menses ein, fiinf Tage zu friih und so stark, wie die Patientin
sie bisher noch nie gehabt hatte. Dabei gingen, auch im Gegensatz zu
frither, viele Blutgerinnsel ab. Nach einer Pause folgten noch drei weitere
Bestrahlungen zu sechs Minuten; jetzt trat acht Tage zu frith eine ganz
abundante” Blutung ein.

Am 13. Tage dieser Menorrhagie fand Spaeth die Kranke ,ganz ver-
blutet*, unruhig und schlaflos. Die Herzverbreiterung war nicht mehr er-
kennbar, die Bauchhaut gebridunt von den Rintgenstrahlen. Der Uterus
fiilhlte sich auffallend hart an, die Kuppe des Uterus stand einen Quer-
finger unterhalb des Nabels. Urin, per Katheter entleert, enthielt
14, %/, Eiweif, Nach Tamponade stand die Blutung zunichst iiber einen
Tag; nach erneutem Eintreten wurde in Narkose ausgeschabt und aus-
tamponiert, Kochsalzwasser und Gelatine subkutan verabreicht. Die Blutung
stand wieder, aber der Tod erfolgte dann doch nach einigen Tagen unter
zunehmender Schwiche. Die mikroskopische Untersuchung der aus-
geschabten Uterusschleimhaut (von Fahr untersucht) ergab glandulire
Hypertrophie -- nichts Malignes.

Aus diesem Todesfall zog Spaeth den Schlufs, daff derartige
stark heruntergekommene Patientinnen mit Herzerweiterung durch
Myocarditis lieber nicht der Rdntgenbestrahlung auszusetzen,
sondern einer operativen Behandlung zuzufiihren wiren. Doch
auch Spaeth meinte, wenn sich die Rontgentherapie gyniko-
logischer Leiden auch erst in den Anfiingen befinde, so wiren
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. es doch vielversprechende, und dem ungiinstigen Ausgange in
. diesem einen Falle stiinde eine Reihe doch nicht zu bestreitender
Erfolge gegeniiber.

Mit Albers-Schinberg hielt er im Gegensatz zu mir die
direkte Wirkung der Rontgenstrahlen auf den myomatosen Uterus
— ohne Umweg durch Schiidigung der Eierstocke wenigstens in
diesem Fall — fiir aufer allem Zweifel; denn trotz Fortdauer
von Ovulation und Menstruation konnte doch eine Volumabnahme
und ein Hirterwerden des Myoms konstatiert werden. Die spite
Einwirkung auf die Eierstocke erklirte er durch die versteckte

Lage derselben.

Ferner zitiert Albers-Schonberg einen neuen Fall, wobei
er allerdings betont, dafi der Tod auch dieses Falles nur in in-
direkten Beziehungen zur Behandlung mit Rdntgenstrahlen steht,
jedoch ist unbedingt zuzugeben, daf die Blutung sowie die Herz-
schwiche, welche zu den todlich verlaufenen Operationen Anlafy
gaben, durch die Rontgenbestrahlung wvermehrt worden sind.
Frau G., 50 Jahre alt, leidet seit sechs Jahren an Gicht, ist sonst
gesund gewesen. Menses immer sehr stark, 8—9tigig, mit nur
17 Tagen Zwischenpause, sechs Entbindungen, kein Abort. Vor
Beginn der Bestrahlung dauerte die Periode 3! Wochen an.
Der gynikologische Befund ergab keine Verinderung, Diagnose:
klimakterische Blutung. Patientin hat im ganzen nur 70 Minuten
Bestrahlung bekommen, mit einer Pause von 17 Tagen nach der
dritten Sitzung. Es traten bereits nach der ersten Serie Blutung
und Herzschwiiche auf, nach deren erfolgreicher Beliimpfung eine
neue Serie gegeben wurde. Erneute Blutungen fiihrten zur
Operation, der die Patientin nicht mehr gewachsen war und an
deren Folgen sie starb. Der Hiamoglobingehalt betrug 26 bis
27%. Albers-Schonberg schlieft daraus, daf submucése
Myome sich nicht Jfiir Rontgenbestrahlung eignen. Man sollte in
jedem zweifelhaften Falle nach Erweiterung eine Abtastung der
Uterushohle und eventuell eine mikroskopische Analyse der
Schleimhaut vornehmen. Veranlafit die Bestrahlung profuse ge-
féhrliche Blutungen iiber das Mafi der gewdhnlichen Perioden-
steigerung hinaus, so eignet sich der Fall nicht fiir die Rintgen-
bestrahlung.

. Es ist auffallend und zu betonen, daf diese zwei Fille als die
einzigen in der Literatur bekannt geworden und geblieben sind,
und daff keiner der so zahlreichen Nachuntersucher in der recht
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stattlichen Reihe von Einzelbeobachtungen irgend etwas derartiges
erlebt hat.

H. E. Schmidt legte dar, dafi er zwar ebenso wie ich auch
bei grofier Entfernung der Strahlungsquelle eine voriibergehende
Schiddigung der Ovarien beobachtet habe, aber nur bei jiingeren
Frauen etwa bis zum 30. Lebensjahre, niemals bei ilteren
Frauen, und dafi es auch bei direkter Bestrahlung des Abdomens
besonders bei dlteren Frauen sehr schwer wire, eine dauernde
Atrophie der Ovarien herbeizufithren. Am ungiinstigsten ligen
darum die Verhiltnisse bei Frauen mit Myomblutungen dicht vor
dem Klimakterium. Er konnte von seinen drei Myomfillen bei
zweien ,nur eine Abschwiehung der Blutungen und eine Ver-
lingerung der freien Intervalle* erzielen, bei dem dritten jedoch
ein volliges Sistieren der Blutungen erreichen. Er meinte dazu:
,Einen nennenswerten Einfluf auf die Myome habe ich bisher
nicht beobachtet, — hier also im Gegensatz zu Albers-Schon-
berg und mir. Das war sein Bericht auf dem Rontgenkongref; 1909.

Inzwischen wird sich seine Ansicht gewifi in Anbetracht der
allgemeinen Anerkennung und der schon sehr zahlreichen Beob-
achtungsreihen verschiedener Untersucher geindert haben. Denn
nun folgten Schlag auf Schlag wvon allen Seiten giinstige Mit-
teilungen.

Aus dieser grofien Zahl will ich nennen:

Erstens: Sanititsrat Schindler - Gorlitz. Er verdffentlichte
im Mirz 1910 in der Deutschen medizinischen Wochenschrift
eine alle Zweifler voll iliberzeugende Arbeit, dessen Stimme mir
um so gewichtiger erscheint, als er — als Fachgynikologe —
sonst gegen Myome gewiff operativ vorzugehen gewohnt und
geneigt war, und so bei ihm eine Voreingenommenheit zugunsten
der Rontgenbestrahlungen fortfillt. Seine Resultate sind so
oiinstice, daf er zu der Uberzeugung kommt, in der Rontgen-
behandlung ein michtiges Mittel gegen Myome. zu sehen.

Schindler begriifite die Mitteilung von glinzenden Erfolgen
bei der Behandlung von Myomen mit Rontgenstrahlen mit grofiter
Freude. Er #ufiert sich — und das im Gegensatz zu Veit, der
in einem zusammenfassenden Aufsatz iiber Fortschritte in der
Gynikologie das Bediirfnis nach einer neuen Behandlung der
Myome neben der Operation negiert — dahin, dafj bei vielen
Myomfillen ein Bediirfnis nach einem wirksamen Mittel in der
Behandlung dieser Krankheit aufier der Operation besteht und
die bisherigen Behandlungen mit Ergotin usw. leider haufig im
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Stich lassen. Besonders bei leichten Myomerkrankungen wiirde
zwar. die Operation verhiiltnismifiic ungefihrlich sein, aber in
diesen Fillen sind die Beschwerden der Patienten oft so gering,
dafi Arzt und Patient sich zu einem Eingriff nicht entschliefien
konnen. Andererseits kommen die Kranken leider hiufig erst
dann in unsere Behandlung, wenn die Griffe der Geschwulst und
das Allgemeinbefinden eine Operation sehr gefihrlich erscheinen
lassen. Im ersten Falle wiire es vorteilhaft, wenn wir nicht mehr
in der Lage wiiren, untiitiz zusehen zu miissen, wie aus einem
kleinen Leiden sich ein gefihrliches, schweres Leiden entwickelt,
in dem anderen Falle konnte die gefihrliche Operation durch
eine ungefihrliche Behandlung ersetzt werden: Worte, die mir
aus der Seele gesprochen sind, Ansichten, wie ich sie von Anbeginn
der neuen Behandlungsmethode vertreten habe.

So hat Schindler seit zwei Jahren die Myomfille gréfiten-
teils zuerst mit Rontgenstrahlen behandelt und ist mit dem Er-
folge sehr zufrieden.

Er belegt seine Ergebnisse durch eine Reihe iufierst priig-
nanter Beispiele, von denen ich einige herausgreifen will.

Unter zehn Fillen hatte er drei Miferfolge zu verzeichnen,
von denen einer wieder ausscheidet, weil sich bei der dringenden
Operation der stark fiebernden, unter stindiger Bauchfell-
entziindung leidenden Patientin als Grund des Miferfolges die
Erweichung und Nekrose des Myoms herausstellte,

Aber auch der zweite Fall kann nicht als villiges Versagen

gelten, wie die Krankengeschichte zeigt.

Friulein A. aus Gorlitz, 46 Jahre alt, litt an einem kindskopfgrofen
Myom. Von Ende Januar 1907 bis 24. September 1907 wurde etwa 35mal
gerintget mit dem Erfolge, dafi der Tumor zuriickging und die Blutungen
seltener und schwicher wurden Nach dieser Zeit traten seelische De-
pressionen auf, welche Patientin auf die Rontgenbehandlung bezog. Darum
wurde diese abgebrochen. Der giinstige Einfluf auf die Menstruation
dauerte bis Juli 1909. Von da an traten heftige Blutungen auf, welche
dazu zwangen, den Tumor zu entfernen.

Demgegeniiber stehen also sieben gleich erfolgreiche Be-
handlungen.

Den schnellsten Erfolg erzielte er bei ejnem Friulein N.,
80 Jahre alt.

Das Myom entsprach dem vierten Monat der Schwangerschaft. Es be-
standen heftige Blutungen, gegen welche vorher ohne Erfolg vor einem
Jahr ein Kurettement gemacht war. Nach elf Bestrahlungen Schwinden
der‘ Blutungen und Schmerzen im Unterleib. Vorziigliches Allgemein-
befinden; Untersuchung nach einigen Monaten ergab, daf die Kata-
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menien eingetreten und der Tumor auf 'ls seiner fritheren Grife zuriick-
gegangen war.

Frau Sech. aus Gorlitz, 51 Jahre alt, hatte einen Tumor, dem dritten
Monat der Schwangerschaft entsprechend: sehr heftige Blutungen. Nach
20 Bestrahlungen waren alle Beschwerden geschwunden, so daf die
Patientin mit meiner Einwilligung etwa var “/; Jabren aus der Behandlung
wegblieb. Die Nachuntersuchung vor einigen Jahren ergab, daf der Tumor
vollkommen geschwunden war, die Regel dauert noch fort, ist zeitweise
von lingerer Dauer, aber nicht zu stark.

Von besonderem Interesse war ihm der Einfluf der Behand-
lung bei Friulein Schn. Die Patientin behandelte er seit sechs
Jahren an einem Myom, welches anfangs die Griofie eines Kinds-
kopfes hatte und allméhlich die Gréfie eines Uterus im achten
Schwangerschaftsmonat erreichte. Blutungen bestanden nicht.
Seit Beginn der Bestrahlungen ist kein Wachstum zu konstatieren,
trotzdem die Patientin nur selten zur Behandlung kommt und
seit dem Februar vorigen Jahres nur 22mal bestrahlt wurde. Sie
gibt an, dafj sie seit der Behandlung sich kriéftiger und wider-
standsfahiger fiihlt, und die Geschwulst ist zuriickgegangen.

Den Anlaff zu seiner Arbeit gab ihm — wie er hervorhebt —
der Erfolg bei einer 52jihrigen Patientin, die durch Anwendung
dieser neuen Therapie vor chronischem Siechtum nach seiner
Uberzeugung geschiitzt wurde.

Patientin war vom 16. Dezember 1808 bis Ostern 1909 und dann wieder
im Juli bis August sieben Wochen wegen standiger heftiger Blutung ans
Bett gefesselt. Sie war sehr andmisch, ausgeblutet und so schwach, daf
sie gerade noch iiber das Zimmer gehen konnte. Sie litt an einem bis an
den Rippenbogen reichenden Myom, welches wie ein hochschwangerer
Uterus die ganze Bauchhéhle ausfiillte; Ergotineinspritzungen und heife
Ausspiilungen waren seit langerer Zeit vergeblich angewandt worden. Da
auch der Puls sehr beschleunigt und klein war, wagte ich nicht operativ
vorzugehen, sondern besehlofi unter Anwendung der Réntgenbestrahlung
die Blutungen zum Stillstand zu bringen, dadurch erst die Krifte zu heben,
um dann spiter unter giinstigeren Umstinden den Tumor zu entfernen.
Da die Patientin nicht imstande war, meine Sprechstunde aufzusuchen,
nahm ich sie am 31. August 1909 in meine Klinik auf und behandelte sie
in oben geschilderter Weise. Die stindigen Blutungen hérten bald auf,
die Sekretion wurde geringer, der Appetit und die Krdfte hoben sich der-
artig, dafi die Patientin am 20. September meine Klinik verlassen und nun-
mehr ambulant weiter behandelt werden konnte. Jetzt, nach 32 Bestrah-
lungen, ist die Patientin vollkommen wohl, sie kann ihren Beruf als
Schneiderin ausfiillen, die Sekretion hat vollkommen aufgehirt, die Men-
struation tritt etwa nach sieben Wochen schwach auf und hilt acht Tage
an, ohne sie sehr zu beldstigen. Ganz besonders erfreulich aber ist der
Befund an der Geschwulst; diese, vorher die ganze Bauchhohle ausfiillend,
erreicht jetzt nicht mehr den Nabel, ist leicht beweglich und hat in allen
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Dimensionen erheblich abgenommen. Diesen Befund bestitigte Herr
Sanititsrat Dr. Miiller, als ich diesen Vortrag am 4. Jam‘mr 1910 in de::
Medizinischen Sektion der Naturforschenden Gesellschaft hielt und dfleI
die Patientin vorstellte, Dieser hatte sie friiher behandelt m_r}d erklﬁrte.
daf nach seiner Ansicht der Tumor auf '/, seiner fritheren Grofe zuriick-
gegangen sei,

In seiner neuen Arbeit, Deutsche Med., Nr. 45, 1910, zitiert
er wieder drei prignante Fille, von denen einer hier der Mit-
teilung besonders wert erscheint.

Friulein K. aus Sch., 50 Jahre alt, leidet an einem Myom, welches
etwa die Grife eines Kindskopfes besitzt. Da verstirkte Menses seit
lingerer. Zeit bestehen, welche Patientin sehr herunterbringen, schliagt der
behandelnde Arzt die operative Entfernung der Geschwulst vor. Infolge
der Beunruhigung durch die bevorstehende Operation verfiilllt die sensible
Dame in schwere seelische Apathie und vollkommene korperliche Kraft-
losigkeit.

Unter diesen Umstinden scheint der Moment fiir eine Operation nicht

giinstig gewihlt; um so giinstiger ist die Prognose der Rontgenbehandlung
| in Riicksicht auf das Alter der Patientin. Die Patientin muff die ersten
| Male ins Rintgenzimmer getragen werden, schon nach wenigen Tagen geht
| sie, der Appetit kehrt zuriick, die Schlafsucht lift nach usw. Nach drei
| Wochen (elf Bestrahlungen) wird die Patientin aus der Klinik entlassen.
| Nach weiteren vier Bestrahlungen fihrt sie zur Erholung an die Ostsee
| und ist jetzt genau so leistungsfihig und gesund wie in ihren besten Zeiten.
«Da die Geschwulst etwa auf die Hilfte der fritheren Grofie zuriick-
| gegangen ist und die Menstruation schon seit Mai ausgeblieben ist, so ist
| anzunehmen, dafi die Menopause nunmehbr eingetreten ist. Der Vorsicht
| halber werden noch einige Bestrahlungen vorgenommen. Eigenartig ist in
| diesem Falle die giinstige Beeinflussung der Psyche durch die Bestrah-
lungen. Ich michte dies nicht fiir einen Zufall halten.®

Bemerkenswert ist, daf bei seinen Patienten in keinem Fall
zu Beginn eine Verstirkung der Blutungen eingetreten ist, wie
solche von Albers-Schionberg beobachtet worden ist. Er sieht
| den Grund darin, daff er schwichere Strome angewendet hat und
der Reiz auf die Ovarien infolgedessen geringer gewesen ist.
' Denn er benutzte mittelweiche Monopolrohren und gab bei 15 bis
1 20 cm Funkenstrecke 0,75—1,0 M. A., also in der Tat sehr
schwache Stréme. Die Bestrahlung wiederholte er zweimal die
| Woche, die Réhre im Abstand von 20—25 em vom Korper, bei
| einer Sitzungsdauer von jedesmal 5— 6 Minuten. Als Hauptschutz
| legte er Staniolpapier auf den Leib, zum Schutze der Augen hielt
| er ein Bleiblech vor dieselben.

Er fafit sein Urteil dahin zusammen:

»lch bin der Uberzeugung, daf wir in der Rontgenbehandlung
ein michtiges Mittel in der Behandlung der Myome haben, welches
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alle bisherigen Behandlungsweisen, mit Ausnahme der operativen,
bei weitem iibertrifft und héufig einen operativen Eingriff den
Patientinnen erspart.“

Zur Technik Schindlers mdchte ich nur bemerken, daf er
nach der ganzen Angabe nicht mit mittelweichen, sondern mit
recht harten Rohren arbeitet und mit langsam aufeinander folgen-
der Schlagzahl. Und das entspricht auch der Funkenstrecke
M. A.zahl sowie den so iiberaus giinstigen Resultaten, die er auch
in einer neuen Reihe von Fillen wieder zu verzeichnen hat.

Kronig und Gaufi-Freiburg gestehen zu, daf sie die Radio-
therapie anfangs zdgernd, dann aber in immer grofierem Umfang
in der Gynikologie angewandt haben, und dafj sie mit zunehmen-
der technischer Erfahrung in der Radiotherapie immer mehr die
Uberzeugung gewonnen haben, daf sich die Indikation zur
Rontgenbehandlung wesentlich erweitern — diejenige zur Ope-
ration dementsprechend einengen wird.

Wihrend sie bei 25 Fillen noch mittelweiche Réhren be-
nutzten, dnderte sich das Ergebnis ihrer Erfolge bei weiteren
35 Fillen wesentlich, als sie penetrationsfihigere harte Réhren
verwandten.

Uble Nebenwirkungen durch die Bestrahlungen wurden nicht
beobachtet. Klagen iiber Miidigkeit und Kopfschmerzen, iiber
Ubelkeit und Schwindelgefiilhl wurden laut, doch verloren sich
diese Beschwerden bald wieder. Im Vordergrund der Ausfalls-
erscheinungen stand die fliegende Hitze, die als Vorbote der er-
wiinschten Klimax gerade zum weiteren Ausharren bei Bestrahlung
ermunterte.

Uber die Myombehandlung berichtet Gaufi-Freiburg folgendes:

Von den zehn Myomen schrumpften ganz auffillig zwei schon
nach kurzer Behandlung. — Ein Wachstum oder Zunahme der
Geschwulst wihrend der Behandlung oder durch dieselbe ist nie
beobachtet oder nachweisbar geworden. — Von 23 Fillen mit
pathologisch  verdnderten Menstrualblutungen wurde 15 mal
Amenorrhde, 7mal Oligomenorrhée erzielt, einmal blieb der Er-
folg aus. Bei neun Storungen des menstruellen Befindens trat
9 mal Amenorrhée, 5 mal Eumenorrhée ein, 2 mal war bei jungen
Individuen die Therapie erfolglos. Hinsichtlich des kiinstlichen
Abortes Hufierte sich Gauf, daf ein abschliefendes Resultat
iiber die Einleitung des kiinstlichen Abortes noch nicht moglich
ist. Eine Abtotung der Frucht scheint nur in den allerersten
Schwangerschaftsmonaten méglich zu sein. Die Behandlung wurde
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bei fiinf Fillen von Lungentuberkulose vorgenommern, dreimal
mit Erfole des Abortes. Von Storungen durch Bestrahlung wurde
3 mal Schlaflosigkeit, 3 mal nervise Unruhe, 1mal starke Kreuz-
schmerzen, 2mal Schwere in den Beinen beobachtet, 5 mal
traten ausgesprochene Ausfallserscheinungen auf, Hautschidigungen
kamen nicht vor, nur einmal wurde es bei einer amenorrhagi-
schen Patientin notig, wegen der Stirke ihrer Blutungen, die
durch die Bestrahlung gesteigert zu sein schienen, die Behand-
lung abzubrechen und die Totalexstirpation des Uterus auszufiihren.
— Als schliefliche Indikationen nennt er: kiinstlichen Klimax zum
7weck des Fettansatzes und operativ aussichtslose Tuberkulose

des Bauchfells.

Die Technik hatte er insofern geiindert, als er an Stelle der
medianen Bestrahlung die beiderseitige Bestrahlung einfiihrte zum
Teil mit gleichzeitiger vaginaler Applikation, um auf diese Weise
die Dauer der Behandlung abzukiirzen. Zur Kontrolle der
richtigen Einstellung wird bei der ersten Sitzung eine Sonde in
das Uteruscavum oder in das Scheidengewdlbe eingefiihrt und
photographiert. ,Alles in allem genommen haften, so schlof; er,
,der Tiefenbestrahlung in der Gynikologie — neben ihren Nach-
teilen — doch so grofie Vorteile an, daf man nicht mehr auf
ihre Verwendung verzichten darf.“

In einer weiteren Publikation berichten Krénig und Gauf
nochmals tiber das Freiburger Material. Sie haben bisher 38 Fille
mit Rontgenstrahlen behandelt. In 60" wurde Amenorrhde, in
weiteren 30" Oligomenorrhoe erzielt, wihrend in zwei Fillen das
gewiinschte Resultat nicht schnell genug erreicht werden konnte,
so daf; die Patienten selbst zur Operation dringten.

Die Rontgenbehandlung der Myome schien, so schrieben
Kronig-Gaufi, nach den bisherigen Erfahrungen ebenfalls nicht
absolut lebenssicher zu sein, denn Albers-Schénberg berichtete
iiber zwei Todesfille, die bisher allerdings, trotz der grofien Zahl
anderer Beobachter, die einzigen in der Literatur bekannt ge-
wordenen geblieben sind. Kronig und Gauf haben unter 63 Fiillen
von Radiotherapie bei Uterusblutungen bisher keinerlei Zwischen-
fille erlebt; dabei mufi noch besonders hervorgehoben werden,
dafy sie der Rontgenbestrahlung zum Teil gerade diejenigen
Fille unterworfen haben, bei denen sie wegen hoch-
gradiger Animie oder Herzschwiiche einen operativen
Eingriff nicht mehr wagten.
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Albers-Schonberg warnte, wie wir horten, auf Grund der von
ihm beobachteten zwei Todesfille davor, extrem entblutete Frauen
der Rontgenbehandlung zu unterziehen, weil er fand, daf die
erste Menstruation nach den ersten Rontgensitzungen im Gegensatz
zu den spiter folgenden besonders heftig war. Wenn sich diese
Einschrinkung von Albers-Schionberg wirklich durch die Er-
fahrung als berechtigt herausgestellt hiitte, so wiirde sie den Wert
der Rontgenbehandlung gegeniiber der operativen Therapie ganz
wesentlich herabsetzen. Denn ,wenn wir die Todesfille an der
Freiburger Frauenklinik iiberblicken, so erkennen wir daraus, daf
der Tod nach der Operation meistens gerade diejenigen Individuen
getroffen hat, welche durch lang anhaltende Blutungen stark her-
untergekommen waren oder schon ein Myodegeneratio cordis
aufwiesen.”

Im Gegensatz zu Albers-Schénberg sind Kronig und Gauf
daher der Ansicht, daf eben gerade fiir diese Fiille die
Rontgenbehandlung uns einen wertvollen Ersatz bietet
und daff gerade die Rontgenbehandlung berufen ist, die durch
solche Fille in die Hohe getriebene Mortalitit der Myom-
operationen ganz wesentlich zu reduzieren. Zur Ilustration
dessen fiihren sie hier einen typischen Fall aus ihrem Material an:

Eine 42jihrige fette, maximal entblutete Patientin wurde ihnen wegen
eines Myoms zugewiesen, das bis handbreit iiber den Nabel reichte; an den
Beinen bestanden starke Odeme, die Lippen waren weifi, das Gesichtskolorit
fahlgelb, erheblichere Bewegungen losten Ohnmachtsanfille aus. Hitten
wir den Fall operativ angreifen miissen, so wire die Patientin nach unserer
festen Uberzeugung dem Eingriff erlegen; die an Stelle der Operation ein-
geleitete Rintgenbehandlung hat sie vollig amenorrhoisch gemacht und
zugleich den Tumor so stark verkleinert, daff er jetzt, fiinf Monate nach
der Behandlung, nur noch etwa Faustgrifie hat.

Nekrotisierung und nachfolgende Vereiterung der Myome, die
man als Folge der Rontgenwirkung befiirchten koénnte, hat die
Literatur bisher nicht aufzuweisen; auch Krénig und Gauf haben
keinen derartigen Fall gesehen.

. Die Radiotherapie*, — so schliefen beide Autoren, — ,wird
die Indikationsstellung zu operativen Eingriffen bei Myomen und
himorrhagischen Metropathien bestimmt einschriinken; alle die-
jenigen Fille, bei denen die Radikaloperation erfahrungsgemif
auch heute noch eine unverhiltnismifig hohe Lebensgefahr fiir
die Patientin in sich schliefit, wie starke Entblutung, Myodegeneratio
cordis, starke Adipositas, Katarrhe der Bronchien, werden wir in
Zukunft unbedingt der Rontgenbehandlung unterwerfen missen.®




,Soviel ist heute schon sicher, daf die Radiotherapie in der
Gynikologie ungeahnte Erfolge gezeitigt hat und daher berufen
erscheint, in Zukunft eine grofie Rolle zu spielen.”

,Wenn Gyniikologen von Fach sich noch in letzterer Zeit ab-
sprechend iiber die gyniikologische Réntgentherapie geidufiert haben,
so kann dies unseres Erachtens nur dadurch bedingt sein, daf§
ihre radiotherapeutische Technik keine geniigend exakte war. Wer
die glinzenden Erfolge der Rintgentherapie an seinem eigenen
Material beobachtet hat, kann unméglich in ein derartig negierendes
Urteil einstimmen.*

Haenisch-Hamburg bespricht 15 behandelte Fille, von denen
er neun als abgeschlossen bezeichnen kann, welche — von vier
Monaten bis zu einem Jahr einen Monat — rezidivirel geblieben
sind, die iibrigen sind erst kiirzere Zeit frei von Blutungen oder
noch in Behandlung. Bel seinen Fillen handelt es sich um stirkere
klimakterische Blutungen, allein oder verbunden mit zum Teil
kindskopfgrofien Myomen. Einen vollstindigen Mifierfolg hatte er
bei einer 34jihrigen Dame mit einem kleinen subserdsen Myom.
- Von den acht geheilten Fillen trat dreimal ein voriibergehendes
Rezidiv ein, einmal nach vier-, einmal nach fiinfmonatlicher blutungs-
freier Zeit. Beide sind jetzt wieder vier Monate frei. Der dritte
Rezidivfall betraf eine Dame in der Menopause mit schweren Myom-
beschwerden infolge eines ganz enormen, bis unter den Rippen-
bogen reichenden Myoms. Jetzt ist dieselbe sechs Monate wieder
absolut beschwerdefrei. Die erforderlich gewesenen Dosen
schwankten zwischen 16'; und 76 X, wozu eine Bestrahlungszeit
von 80—280 Minuten erforderlich war. Unter den sieben Fillen
mit Myomen war zweimal ein vollstdndiges Verschwinden, zweimal
eine wesentliche Verkleinerung ganz besonders grofier Myome,
dreimal keine nachweisbare oder konstatierte Abnahme der Myome,
daneben Ausfallserscheinungen bei sechs Fillen in verschiedener
Stirke zu verzeichnen. Am schwersten zu beeinflussen scheinen
ihm die Fille von abnorm grofien Myomen zu sein; dieselben
miissen von vorn und von beiden Seiten bestrahlt werden. Um
| die Rezidive womdglich auszuschliefien, verabfolgt er in letzter
| Zeit, wenn angiingig, noch mehrere Monate hindurch nach Sistieren
| der Blutungen alle vier Wochen je eine Bestrahlung von etwa 2 —3 X.
| Auch Lose-Bremen berichtet {iber giinstige Erfolge bei Myom-
| behandlungen.

. Reifferscheid-Bonn hat im ganzen 21 Fille seit einigen
| Monaten in Behandlung. Trotz der verhiltnismifig kurzen Zeit




92

sind zwei als absolut geheilt anzusetzen, eine Dysmenorrhée und
eine schwere Himorrhagie.

Besserungen sind bereits in sechs Fillen erzielt worden. Bei
vier war eine Besserung noch nicht zu konstatieren. Es hat sich
auch an seinen Fillen gezeigt, daf gerade bei denen nahe dem
Klimax stehenden die Erfolge am leichtesten zu erzielen sind,
bzw. bei jlingeren Frauen die Erfolge nicht so leicht eintreten.
Er hat aber auch bei jiingeren Frauen in drei Fiillen ebenfalls
Besserungen bisher gesehen. Ein Anwachsen des Myoms infolge
der Bestrahlungen hat er ebenfalls nie beobachtet.

Wie ich aus Reifferscheids Arbeit entnehme, hat auch
Bordier mit der Rontgentherapie der Myome in einer Reihe von
Fillen glinzende Resultate erzielt. Eine Heilung interstitieller Myome
durch die Rintgentherapie ist mdéglich, sie wird um so schneller
erreicht, je kleiner die Fibrome und je ilter die Patienten sind.
Die giinstigsten Fille sind junge Myome und solche, die stark
bluten. Weniger giinstig sind Myome, die schon 15 bis 20 Jahre
bestehen. Die Rdntgenstrahlen haben zunichst eifen direkten
Einfluf auf die Zellen des Fibroms und erst spiter auf die-
Ovarien, der dann zum Eintritt der Menopause fiihrt. Die Be-
strahlung ist ungefdhrlich. Bordier sah nie eine stirkere Haut-
reizung. Er benutzt sehr harte Rohren und zunr Schutz der Haut
Aluminiumfilter von verschiedener Dicke. Eine genaue Messung
der Rontgendosen ist notwendig. Bordier bestrahlt an einem
Tage von der linken und rechten Seite her das betreffende
Ovarium und dann nach eintdgiger Pause von der Mitte her das
Fibrom, wiederholt dann nach je einem Tage Pause diese Be-
strahlungsserie noch zweimal, um dann eine Pause von drei
Wochen eintreten zu lassen, wihrend der die monatliche Blutung
verliuft. Dann wird die Behandlung in der gleichen Weise so
lange fortgesetzt, bis der Erfolg eintritt. Die Behandlungsdauer
schwankt bei den Patienten Bordiers zwischen drei und acht
Monaten. In einer Reihe von Abbildungen demonstriert Bordier
die enorme Gréfienabnahme der Myome in einzelnen der von ihm
beobachteten Fille.

Bardachzi berichtet iiber sechs Fille, in denen bei intra-
muralen Uterusmyomen die Réntgenbestrahlung einen giinstigen
Einfluf auf Blutungen ausiibte und die Tumoren sich deutlich
verkleinerten. Bei drei Fillen ist die sehr heftige Blutung ganz
zum Stillstand gekommen, bei einem Fall von bis zum Rippen-
bogen reichenden subserdsen intramuralen Myomen nahm die
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Geschwulst schnell ab, die Blutung bekam den normalen Charakter.
Es wurde regelmifiig in Zwischenrdumen von etwa drei Wm:he:n
nahezu eine volle Rontgendosis appliziert. Gemessen wurde die
Strahlenmenge teils mit dem Radiometer von Sabouraud undl
Noiré, teils mit dem Fillungsradiometer von Schwarz. Bel
kleineren Myomen wurde die Rosenthalsche Kompressionsblende
mit ihren verschiedenen Ansiitzen gebraucht, bei gréfieren wurde
ohne dieselbe bestrahlt. Die Umgebung der zu bestrahlenden
Partie wurde stets sorgfiltig mit Bleistoff abgedeckt, Zur Fil-
tration der allzu weichen Strahlen wurde Sohlenleder oder ein
mehrfach zusammengelegtes festes Tuch verwendet; es wurden
fast ausschlieflich Gundelachréhren von einem Hirtegrad von
ca. 9 Wehnelteinheiten benutzt. Auf Grund seiner Beobachtungen
empfiehlt Verfasser, in geeigneten Fillen die Rontgenbehandlung
der Uterusmyome zu versuchen, und zwar nicht nur bei messer-
scheuen Kranken, sondern auch in allen Fillen, bei denen mit
der Operation noch gewartet werden kann. Erst bei grifierer
Erfahrung wird es moglich sein, die Indikationen der Rontgen-
behandlung genauer abzugrenzen und ein sicheres Urteil iiber die
zweckmifiigste Art der Behandlung zu gewinnen.

Matthaei hat bisher die Rontgenstrahlen in 21 Fillen ange-
wandt und zwar bei Myombeschwerden, bei Meno- und Metror-
rhagien und bei dysmenorrhéischen Beschwerden.

Von elf Myomen wurden sechs vollig geheilt, die Blutungen
horten ganz auf. In einem Falle kam es trotz langausgedehnter
Behandlung (400 Minuten Bestrahlung innerhalb zwei Jahren)
nicht zum Aufhéren der Blutung, wohl aber zu starker Ver-
minderung. Das Alter der Patienten schwankte zwischen 42 und
57 Jahren. Die Erfolge waren um so bessere, je ilter die
Patienten waren. Niemals kam es zu Schiddigungen der Bauch-
haut oder anderer, innerer Organe.

Unter den Menorrhagien wurde ein bereits neunmal erfolglos
kurettierter Fall in kurzer Zeit geheilt.

Zwei Fille von Dysmenorrhéen wurden erfolglos bestrahit.

Kontraindiziert ist die Behandlung bei ausgebluteten Myomen
und bei Komplikation mit Entziindung der Adnexe.

Es entsteht die Moglichkeit, bessernd bzw. heilend einzuwirken
auf Blutungen und Beschwerden, auf Basis von Myomen und von
metritischen und endometritischen Prozessen nicht infektitser
Natur. Diese Einwirkung beruht anscheinend auf der Zerstérung
der innersekretorischen Driise des Ovariums.
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Die letzten #ufjerst wertvollen Beobachtungen stammen aus
der Jenenser Klinik (Professor Franz) und sind von Faber be-
arbeitet, dessen eingehende Studie ich bereits vielfach zitiert,
und auf die ich mich hiiufig bezogen habe. Seine Mitteilungen
sind um so beachtenswerter, als seine Erfahrungen und seine
Erfolge, wie er ausfiihrt, unter ungiinstigsten Verhiltnissen er-
langt wurden, fiir ihn ein Beweis mehr fiir den tatsichlichen
Wert und die Bedeutung dieser meiner Therapie. :

Die ungiinstigen Umstéinde bestanden einmal in mangelhafter
Kontrolle. Die Patientinnen wohnten zum grifiten Teile aufer-
halb, mufiten zwecks Bestrahlung stundenlange Eisenbahnfahrten
oder Wanderungen machen, daher Unregelmifiigkeiten in der
Folge der einzelnen Sitzungen u. a. m.

Dennoch war der Erfolg bei seiner Myomgruppe frappant:

Die sieben Fiille derselben wurden im Allgemeinbefinden durch
die Réntgenbestrahlung alle giinstig beeinflufit, bis auf zwei, die
nur zwel resp. drei Sitzungen erhalten hatten (ein Fall davon
wurde dann operiert). Zur Einschrinkung der freilich nicht
immer besonders starken Blutupngen kam es dabei nur selten, zu
Sistieren der Blutungen in keinem Fall. Bei der am lingsten
bestrahlten Patientin (22 Sitzungen — 110 Minuten) liefen
schwiicher werdende Blutungen und immer stirker werdender
Schwindel, Wallungen usw. zwar die Nihe der Klimax vermuten,
doch trat das Klimakterium zur Zeit der Bestrahlungen nicht ein.

Von den drei Patientinnen mit starken, unregelmifigen
Blutungen sagt das poliklinische Journal der Frauenklinik jedes-
mal, daf der Uterus ,vergrifiert* oder ,grof“ war. Hier wurde
die Grofie des Uterus in zwei Fillen bei allerdings nur vier Be-
strahlungen nicht beeinfluit, in dem dritten Fall waren nach der
neunten Bestrahlung Tumoren, die beiderseits neben dem Uterus
vor Beginn der Bestrahlungen festgestellt wurden, ,nicht mehr
nachweisbar®, der Uterus ,verkleinert®.

Die Blutungen konnten in dem einen Fall nach vier Bestrah-
lungen auf vier Monate zum Verschwinden gebracht werden, in
dem zweiten Fall verschwanden die Blutungen, die seit {iber zwei
Monaten bestanden, nach der dritten Bestrahlung auf zwei
Wochen, dann nach kurzem Wiedereintreten nach der siebenten
Bestrahlung auf iiber einen Monat, so daff die Patientin sich fur
vollig geheilt ansah und sich derartig wohl und kriftig fiihlte,
dafy sie die schwerste Haus- und Feldarbeit verrichtete. Einige
Wochen nach Aufgeben der Bestrahlungen traten dann wieder
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monatelange, ununterbrochene Blutungen auf, weshalb Patientin
sich zur Operation entschlof (Exstirpation des Uterus und der
Adnexe. — Operationsprotokoll s. h). In dem dritten Fall
konnten vier Bestrahlungen die abundante Blutung nicht zum
Stehen bringen — Exstirpation des Uterus. .

Von zwei Fillen mit negativem Ausfall gelangte der eine nur
sweimal zur Bestrahlung, der andere war das einzige ze rvikale
Myom, das bestrahlt wurde. In einem Fall war die Verkleinerung
des sehr grofien Uterus oder des Myoms fraglich; doch wurde
ein Tumor hinter dem Uterus nach der sechsten Bestrahlung
verkleinert gefunden.

Die Gréfe des Myoms oder des Uterus wurde in vier Fillen
(von 7) nach den Bestrahlungen verkleinert gefunden, in dreien
auffallend stark. Bei einem Falle wurde nach der vierten Be-
strahlung ein Riickgang des Tumors um /s festgestellt. In diesem
Falle waren die Erleichterungen bedeutend, die die Patientin von
der Verkleinerung des Myoms hatte. Sie konnte sich leichter biicken,
besser bewegen — so auch das Bein an den Leib heranziehen —,
die Zerrung im Leibe verschwand, und die Patientin konnte, ohne
Herzklopfen zu bekommen, grifiere Ginge unternehmen. Bei
einem zweiten Falle wurde nach der fiinften Bestrahlung
in der gynidkologischen Poliklinik (Dr. Busse) festgestellt,
daff das Myom nicht mehr als solches zu diagnostizieren
gewesen wire, wenn man die Patientin jetzt erst zum
ersten Male untersucht hitte.

Faber schliefit: Es scheint leicht, durch Rontgenbestrahlung
(harte Rohre) auch schon nach wenigen Sitzungen nicht blofi
Myome, sondern auch grofe Uteri in der Mehrzahl der Fille zu
verkleinern — besonders bei Frauen, die dem Klimakterium nahe
sind. Starke unregelmifiige Blutungen in der Nihe des Klimak-
teriums konnen durch die Rontgenstrahlen auffallend giinstig beein-
flufit werden.

Auch hinsichtlich etwaiger Rontgenschidigungen finden wir bei
Faber sehr exakte Angaben:

Riontgenschidigungen wurden bei den Bestrahlungen und
nachher nicht beobachtet. Bei einer Patientin zeigte sich am Tage
nach der Bestrahlung Durchfall, an dem sie sonst nicht litt. Da
dies Vorkommnis nach der Bestrahlung bei ihr sowohl wie bei
anderen sich nicht wiederholte, so kann eine Wirkung der Réntgen-
strahlen auf den Darm auch in diesem Falle wohl ausgeschlossen
werden. Magenbeschwerden, die einige Male angegeben wurden,
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bestanden auch schon vor Anfang der Bestrahlungen. Drei der
Patientinnen behaupteten, die Rontgenbestrahlungen direkt zu
fiihlen. Die eine gab an, dabei jedesmal ein Wirmegefiihl im Leib
zu haben, die andere verspiirte ein Gefiihl von Druck auf den Leib.
Nach der Bestrahlung wurde einmal (eine Stunde hinterher) Frost-
gefiihl bemerkt, von einer anderen Patientin am niichsten Tage
Miidigkeit, von einer dritten ein Schwiichegefiihl. Schlechter Schlaf,
ein oder zwei Nichte hinterher, wurde auch von einigen Frauen
beobachtet. Bei einer Patientin waren klimakterische Vorboten
angedeutet nach der fiinften Bestrahlung, bei einer anderen aufier-
ordentlich lebhaft von der achten Sitzung ab. Sie hatte Schwindel,
angeblich so stark, daf sie ofters taumelte, Herzklopfen, starkes
Hitzegefiihl, Aufsteigen von Wallungen zum Kopfe, schlechten Schlaf,
Zucken durch den Leib ,wie ein elektrischer Strom“.

Anwachsen der Geschwulst durch Bestrahlung hat Faber in
keinem Falle beobachtet. _

Des weiteren hat er von den zehn Fillen mit Dysmenorrhien
und Menorrhagien bei dreien ,Uterus grof“ im Journal bemerkt.
Zwei kamen nicht wieder zur Vorstellung; bei dem dritten Fall wurde
nach sieben Bestrahlungen ,,Uterus klein‘* konstatiert. Nach diesen
Befunden scheint ein Einfluf der Riontgenstrahlen auf den vergro-
ferten Uterus in eben dem Sinne wie auf das Myom wahrscheinlich.

Starke menstruelle Schmerzen konnten in etwa der Hilfte
der Fille erheblich gebessert werden. Bei drei jungen Patien-
tinnen von 25—29 Jahren war jedoch kein Erfolg zu erzielen.
In dem einen Fall wurde allerdings nur zweimal bestrahlt, in dem
anderen sechs- resp. elfmal.

Von den zehn Fillen mit starken menstruellen Blutungen
scheiden drei aus, bei denen die Menses wegen zu kurzer Be-
strahlungszeit nicht beobachtet wurden. Von den verbleibenden
sieben waren bei zwei Fillen keine Erfolge zu erzielen (beide -
95jihrig), in drei weiteren Fillen war der Erfolg hauptsichlich
auf Nachlassen der Intensitiit der Blutungen beschrinkt, einmal
wurde das Intervall zwischen den Blutungen um eine Woche
weiter hinausgeriickt. In zwei Féllen wurde eine giinstige Be-
einflussung der Menses erreicht sowohl in bezug auf die Intensitat,
als auch auf die Dauer (Anzahl der Tage) der Blutungen. Bei
dem einen Fall dauerten die Menses nach der dritten Bestrahlung
nur fiinf Tage gegen 8—14 frilher und wurden nach sieben Be-
strahlungen aufierordentlich im Eintritt verzogert oder ver-

schwanden vollig.
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Von den zehn Patientinnen mit dysmenorrhdischen oder
menorrhagischen Beschwerden gaben sechs an, dafi sie sich
. wohler fiihlten wiihrend der Zeit der Bestrahlungen oder nach

Beendigung der Kur. Sie hoben hervor, dafi der Appetit jetzt
' ausgezeichnet wiire, daffi das Gewicht zugenommen hitte, und daf
ihnen gesagt wiirde, sie sehen jetzt wohler aus als frither. Eine
Patientin hielt sich nach sieben Bestrahlungen fiir véllig geheilt,
Von den vier Patientinnen, die keinen Erfolg verspilirten,
waren zwei nur kurze Zeit in Behandlung (zwei resp. vier
Sitzungen), zwei fanden keine Besserung nach sechs resp. elf
Bestrahlungen.

Ausflufi konnte in fiinf Fillen stark gebessert oder ginzlich
beseitict werden., Nur in einem Fall, und zwar wieder bei einer
Patientin von erst 25 Jahren, versagten die sechs Bestrahlungen
vollkommen. .

Eine giinstige Beeinflussung von Menorrhagien und Dysmen-
| orrhden, iiberhaupt von endometritischen Beschwerden, verlangt
| offenbar schon eine griffere Anzahl von Sitzungen (vielleicht weil
hier hiiufig jlingere Patientinnen bestrahlt wurden), in einer An-
zahl dieser Fille scheinen die Réntgenbestrahlungen auch bei
vielen Sitzungen keinen Erfolg zu haben.

So kommt Faber, der als erster meine Angaben {iber Erfolge
auch bei den iibrigen Frauenleiden nachgepriift hat, zu dem gleichen
giinstigen Resultat wie ich. Er resiimiert: '

Selbst den nicht auszuschaltenden psychischen Einfluf der Be-
handlung in Rechnung gezogen — so bleibt doch ein positiv
giinstiges Ergebnis dieser Rontgentherapie zu verzeichnen, ein
Ergebnis, das sich durch gréfiere Sitzungszahl, durch Vervoll-
kommnung der Technik der Tiefenbestrahlung und wohl auch durch
noch sorgfiltigere Auswahl der Fille noch erheblich giinstiger
gestalten lifit.

Zur Technik Fabers ist zu bemerken:

Bis auf einige wenige Sitzungen wurde stets eine und dieselbe
- Rohre (Bauer) verwandt. Der Hirtegrad betrug 68, meist 6—7;
er wurde mit der Walterskala bestimmt. Als Abstand von der
- Antikathode bis zur Bauchhaut wurde stets 35 em gewihlt, als
| Einstellungspunkt die Mitte zwischen Nabel und Symphyse. Die
| Dauer der einzelnen Sitzung betrug meist fiinf Minuten, Hiochstmaf
. acht Minuten, Mindestmaff zwei bis drei Minuten (Bestrahlung
| wiihrend der Blutung). Die Anzahl der Sitzungen sehwankte zwischen
' 2 und 22; im Mittel waren es zehn. Pro Woche wurden meist

Fraenkel, Rontgentherapie in der Gyniikologie, T

B o




98

zwei, seltener drei Sitzungen gegeben, nur in einem Falle bestrahlte
er innerhalb vier Tagen dreimal. Die Rontgenrdhre befand sich
in einem der gebriuchlichen mit Blei ausgeschlagenen Kasten,
Blende stets offen. Irgendwelche Metallfolien zur Absorption der
weichen oder der ,Sekundarstrahlen® wurden nicht verwandt,
desgleichen auch kein Schutz des Gesichtes, des Nabels usw. Der-
artice VorsichtsmafBregeln erwiesen sich bel seiner Versuchs-
anordnung als unnétig.

Kapitel VL

Die von mir geiibte Technik., — Kienbdck-Quantimeter-
streifen- und weitere Tierversuche zur Feststellung der
Dosis usw.

BeiBesprechung der groenBeobachtungsreihe anderer Forscher
habe ich an einzelnen Stellen auch deren Technik bereits ausgefiihrt,

soweit sie mir in der Literatur zugiinglich waren. Es bleibt mir

hier nur noch iibrig, meine eigene Technik kurz zu skizzieren.

Abb. 12, Meine vereinfachte Lagerungstechnik.

11
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Im hell erleuchteten Zimmer, um jeden Nimbus des Geheimnis-
vollen zu vermeiden, jede mogliche Suggestivwirkung auszu-
| gchalten, wird die Patientin in leichter Beckenhochlagerung
auf ein Sofa gelagert. Nun bestimme ich mittelst meiner Bauch-
platte das zu bestrablende Feld Ich schnalle die Paticntiq
| nicht an, ich lagere auch keine grofie Knmpr*essinnsblendel auf
| den Leib, bringe andererseits auch die Rohre nicht frei an
| den Korper der Patientin; ich benutze ferner kein Gesichtsschutz-
bleiglasfenster, wie es die Abbildung von Albers-Schinberg
zeigte (S. 79).

Die Lagerung, wie ich sie bevorzuge — hat nichts Quilendes
und vor allem nichts Beiingstigendes an sich — wozu ich auch
die Beleuchtung des Zimmers rechne. In leichter Beckenhoch-
| lagerung liegt die Patientin bequem auf dem Sofa. Rohre und
| Kasten beriihren nicht den Korper und die ganze Apparatur ver-
| liert so — bei Licht betrachtet — fiir den Patienten den
| Gedanken des Gefihrlichen; davon iiberzeugt am schnellsten
| das Bild.

Der Konfiguration des Leibes angepafit, konstruierte ich mir Felder
| aus Blech eine leicht gebogene, der Beckenform entsprechend besiahung
unten abgerundete Platte, die die zwei Spinae oben verbindet. Bauchplatie.
Die Entfernung von Nabel zu Symphyse ist durchschnittlich etwa
| 16--17 em, die Platte entsprechend etwas breiter. Das Blech
weist, 2 em unterhalb des Nabels beginnend, etwa 810 gleich
| grofie Felder auf, die in der Mitte durchléchert und zu je 4—5
| nebeneinander in zwei Reihen angeordnet sind. Vor Beginn der
Bestrahlung wird diese Platte auf den Leib gelegt, mit einem
Fettstift auf der Haut z. B. Feld 1 markiert. Nun bestrahlt man
durch eine mit einer — genau derFeldergrife entsprechenden — Off-
nung versehenen Bleiplatte dieses Stiick des Leibes, wihrend die
| Umgebung abgedeckt ist; in der nichsten Sitzung auf gleiche
| Weise Feld 2 usw. Man erreicht dadurch die Méglichkeit einer
viel haufigeren Bestrahlung ohne Hautschiidigung, denn dasselbe
Stiick Haut kommt erst nach 8 —10maligem Turnus wieder heran.
Da aber die Strahlen die Neigung der Divergenz haben, so wird
bei dieser kleinen Einstrahloffnung in der Tiefe eine grifiere
Partie betroffen, als der Offnung entspricht. Ja, es wird so der
Eierstock z. B. von allen Seiten her Strahlen erhalten, sowohl
aus Feld 1, wie die schrig divergierenden aus Feld 2, 3 usw.,
wenn ich voraussetze, dafi ich den Eierstock in Feld 1 direkt
senkrecht eingestellt habe.

T#
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Will man sehr vor-
sichtig verfahren, so
bestrahlt man nicht die
Felder der Reihe nach,
sondern zum Beispiel
Feld 1, das ganz am
rechten Rand liegt, in
der nichsten Sitzung
Feld 10 am anderen
Ende der ersten Reihe,
das drittemal Feld 6,
in der Mitte der un-
teren Reihe gelegen
usw. Ich habe dement-
sprechend mir einen
kleinen Gummistempel
anfertigen lassen, der
genau die gleiche Felder-
zahl enthilt,

Nun ist auch die jedesmalige Eintragung im Protokoll sehr
einfach. Es wurde bestrahlt: Feld 3 am 1. VI. 1910. Der Stempel-
abdruck meiner Patientenkarte trigt eine Markierung im Feld 3,
daneben Funkenstrecke: Mill. Amp.: Rohre von Hirtegrad:
Erythemdosis nach S. N.: Dauer der gemachten Bestrahlung:
Minuten = z. B. 1/; der Erythemdosis.

Auf diese Weise erhalten theoretisch die Ovarien zwei
Erythemdosen und die Haut doch nur !/; Erythemdose; denn die
zu jedem Ovarium gehorigen Felder 1, 2, 5, 6 resp. 3, 4, 7, 8
sind im zweimaligen Turnus nur mit je einer !+ Erythemdose
getroffen worden, das Ovarium von jedem der vier Felder aus
mit je !/; Erythemdose = eine Erythemdose, im zweimaligen
Turnus — zwei Erythemdosen. Die kleine Abbildung wird das
(Gesagte verstindlich machen.

Im Anschluff hieran zur Frage der Kompression noch ein
Wort,

Schwarz konnte die Haut gegen die Wirkung der Radium-
und Réntgenstrahlen schiitzen, indem er sie durch angewandten
Druck animisch machte und dadurch den Stoffwechsel auf ein
Minimum herabsetzte. Nun erzeugt, so will mir scheinen (ich
spreche natiirlich nur von der Anwendung in der Therapie) —
die iibliche Tubuskompression gerade in dem im Tubus befind-

Abb. 13. Bauchplatte zwecks Felderbestrahlung.
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lichen Hautbezirk keine Aniimie, wie man es wiinscht — sondern
eher eine Hyperimie durch Stauung. Anidmisch wird nur der
Ringbezirk, den der Tubusrand beschreibt. Und diese Stauung
wiichst noch sogar mit dem Tubusumfang. Der Vorteil der an-
imischen Hautstelle, die von Fliissigkeit weniger durchspiilt wird,
liegt in erhéhter Leitungs- und in der damit parallel gehenden
geringeren Absorptionsfihigkeit. Was ferner die Darmfliissig-

. keit anlangt, so kommt noch hinzu, daf das Aus- resp. Weg-

pressen derselben meiner Ansicht nach selbst bei sehr tiefem
Einsetzen des Tubus nicht erzielt wird. Im Gegenteil, wenn vorher
kein Wegstreichen erfolgt, wird der Inhalt nicht nach den Seiten
fort-, sondern nach der Mitte des Tubus zusammengedringt und
er wolbt sich dann in die Tubusoffnung als Schwellung mit Kuppe
vor, so daff die Haut ungleichmiiffig den Strahlen exponiert wird.

Man hat deshalb am Tubus bereits einen mit Pergamentpapier
versehenen Einsatz befestigt, der dieses Hineinquellen vermeiden
soll.

Dabei sehe ich ab von dem #ngstlichen Gefiihl des Patienten,
wenn ihm ein solch grofier Tubus in den Leib gedriickt oder
auf denselben gesetzt wird, sehe davon ab, daf ja jedesmal
derselbe Hautbezirk bestrahlt wird. Dasselbe Gefiihl der Be-
lastigung und Beingstigung ruft die Kompression mittelst iiber
den Leib gespannter, durch Hebelkraft angezogener breiter
Binden oder Gurten in Verbindung mit Luffaschwimmen hervor.
Der Patient ist hier wie dort eingespannt, kann sich nicht be-
wegen und hat das Gefiihl absoluter Hilflosigkeit. Auferdem
ist diese letzte Methode fiir eine Sprechstundenpraxis viel zu

' zeitraubend.

Es hat sich mir nun bei der gynikologischen Behandlung als
sehr zweckmifig folgende #dufierst einfache und billige Kom-
pressionseinrichtung bewidhrt. Ein tiber den Leib quer her-
iiberreichendes 1 mm dickes Bleistiick von etwa 6030 Grdifie,
zum Schutz lackiert — iibt schon — ohne unbequem und be-
engend empfunden zu werden — eine betrichtliche Kom-
pression gleichmifiig nach allen Seiten aus, sowohl auf den
Pannikulus wie auf den Darminhalt. Zur Sauberkeit und Ver-
hiitung von Ubertragung wird auf den blofen Korper ein Hand-

| tuch gelegt.

_ Diese Bleiplatte von etwa 2': Pfund Gewicht trigt in der
Mitte ein Loch von beliebiger Grifie, etwa 7—8 em Durch-
messer. Und nun lege ich auf dieses eine wArt Irisblende®,
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mit einer Skala,
deren einfache Kon-
struktion die Zeich-
nung erklidrt. Auch
diese Blende {ibt
durch ihr reich-
liches Eigengewicht
von ca. 2'/s Pfund
(es sind zwei lak-
kierte 3 mm dicke
e S e S R ] Platten) auf die
Abb, 14, ,Teisblends®. nihere Umgebung

beschrinkte Kom-

pression aus, so daf§i der Hautbezirk, wie der Augenschein lehrt

- wirklich andmisch wird.

Mittelst dieser Blende reguliere ich die Einstrahléffnung nach
Belieben, entsprechend der Skala. Ich erreiche so einen vollig
sicheren Milz-, Nabel-, Blasenschutz, komprimiere die Intestina
nebst Anidmisierung der Haut, d. h. ich presse auch wirklich den
Pannikulus und die Eingeweide von oben nach unten innen zu-
sammen, vermindere also dadurch die Schichthohe bis zum Uterus
und den Ovarien um ein betrichtliches. Dabei spielt sich diese
ganze Einstellung in wenigen Minuten ab, nachdem ich noch vorher
durch die oben beschriebene Bauchplatte das zu bestrahlende Feld
mir markiert habe.

Ich glaube, durch diese kleinen Apparate, die iibrigens sich

jeder sehr schnell nach eigenen Wiinschen — was die Grifie der
Ausstrahléffnung anbetrifft selbst anfertigen lassen kann, die

Nutzbarmachung der Rontgenstrahlen in der Gynikologie bequemer,
rationeller und systematischer zu gestalten. Und das war auch
der Zweck dieser Besprechung.

DerLeibwird mit einem Wildlederstiick an dieser Stelle geschiitzt.
Nun lege ich einen in einen Gummifingerling geschobenen Kien-
bockquantimeterstreifen auf die von der Bleiplatte freie, zu be-
strahlende Stelle des Leibes, einen zweiten fiihre ich in die Scheide
ein. Die die Réhre tragende, allseitig innen mit Bleigummi aus-
oekleidete, mit Bleiglasfenstern versehene — Augen und Haar des
Patienten, sowie den Arzt selbst schiitzende — Kastenblende wird
mitf der Ausstrahloffnung und regulierter Irisblende nach unten
oedreht auf das Einstrahlloch der Bleiplatte in etwa 6 em Ent-
fernung eingestellt. Nun schalte ich den Strom ein und bestrahle
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unter Kontrolle einer Minutenuhr, die nach drei und sechs Minuten
gin Klingelzeichen gibt, die voraus fixierte Zeit. Die Motor-
geschwindigkeit ist vorher dem Fall und der Rohre entsprechend
reguliert, desgleichen der Kontakt am Grissonator auf fiinf ein-
geschaltet. Nach beendigter Bestrahlung werden beide Quanti-
meterstreifen entwickelt. Ein Vergleich zeigt die Bauchdosis und
den Verlust an Strahlen in der Tiefe. Die Entfernung wihle ich
Antikathode — Haut 20 em bei Réhre von 14 em Durchmesser.')
Die Rohre gibt in 15 Minuten die Erythemdose nach S. N. und ist
genau geaicht. Hirtegrad = 9—10 nach W. bestimmt. Wihrend
der Bestrahlung dient die Funkenstrecke ca. 15 em und M. A. 0,75
bis 1,2 als Kontrolle fiir gleichmiifiigen Gang der Réhre. Ich ver-
abreiche in sechs Minuten etwa ein Drittel Erythemdose bei der
gewohnlichen Bestrahlung. Verbrennungen habe ich in den ganzen
Jahren meiner Rontgenbehandlung nie erlebt, einmal eine leichte
Dermatitis. Auch leichte Pigmentierung der Bauchhaut sah ich
nur selten, seitdem ich die Felderbestrahlung eingefiihrt habe,
tiberhaupt nicht mehr,

Weil ich mit  harten“ Strahlen dauernd arbeiten mufi, habe ich
zu diesem besonderen Zwecke auch eine preiswerte Réhre nach
meinen Angaben von Grisson herstellen lassen, die bei Dauer-
bestrahlung durch geeignete Auswahl der Elektrodenmaterialien
und deren Dimensionen sowie durch doppelte Reguliervorrichtung
dauernd den gewiinschten Hirtegrad liefert, wie eingehende Ver-
suche gezeigt haben. Weil nimlich jede gute Réntgenréhre im
Betriebe nach und nach gasfirmer wird, und dann schlieflich die
Hochspannungsfunken aufien um die Réhre herumschlagen wiirden,
muf; eine solche harte Rohre eine geeignete Reguliervorrichtung
(R) haben, mit welcher ihr die verbrauchte Gasmenge wieder zu-
gefiih_rt wird. (w = weicher machen, h = hirter machen.)

: ~ Diese Rohre ist nun aber auferdem so eingerichtet, daf man
ihr auch Gas entziehen kann, und dadurch ist die Réhre in die
Lage versetzt, Rk

bei der ge-
wiinschien Be-
lastung Ront-
genstrahlen

) Bei klei-
nerem Durch- K_C(
messer entspre- N

chend weniger. Abb. 15. ,Harte* Spezialrihre fiir gyniikologische Behandlung.
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des grofieren Hirtegrades durch Selbstregulierung dauernd zu
EerZeugen,.

Was Beschwerden als Folgen der Bestrahlung anlangt,
so habe ich aufier Kopfschmerzen, Ausfallserscheinungen und in
einem Falle Ubelbefinden niemals allgemeine Stérungen beobachten
konnen. Auffallend war nur in fast allen Fiillen der Harndrang,
fiir den ich eine Erklirung bisher nicht finden konnte. Ich be-
decke daher zur Verhiitung die Blasengegend mit der Bleiplatte,
desgleichen die Milzgegend. Ferner méchte ich darauf hinweisen,
dafi der Nabel als dufierst empfindlich in jedem Falle einen be-
sonderen Schutz beansprucht. Schlieflich habe ich mir zur Ge-
wohnheit gemacht, durch jedesmaligen Zug an Haaren der be-
strahlten Bauchgegend, aus deren Festhaften oder Losewerden
mich tliber das Verhalten der Haut zu informieren.)

Bei dieser Gelegenheit mochte ich eines Falles gedenken, der
vielleicht doch das Vorkommen von Idiosynkrasie beweist. Zufilliger-
weise war dies der einzige ménnliche Patient meiner Praxis, der —
eines Sarkoms am Oberschenkel wegen in Behandlung - nach drei
Bestrahlungen eine beginnende Rontgendermatitis aufwies. Der
Fall interessiert auch noch aus dem Grunde, dafi der Patient die
sekundiren Ausstrahlungen, die sonst von keiner Patientin bisher
tiberhaupt empfunden wurden, als deutliches Prickeln und Stechen
fiihlte, ja, der Patient konnte sogar mit absoluter Genauigkeit Ver-
mehrung der primiren Stromstirke als heftigeres Prickeln und
Stechen angeben. Genauere Untersuchungen ergaben, daff man
es hier mit einer enormen Hypersensibilitit zu tun hatte, so z. B.
gab er selbst an, daff er schon als Kind den leisesten Schlag als
tagelangen Schmerz empfunden und seiner Weichlichkeit wegen
hdufig gehinselt wurde. Gelegentlich einer Blutuntersuchung klagte
er mir tagelang iiber heftigste Schmerzen infolge des gewifi unbe-
deutenden kleinen Stiches mit der Nadel.

Wir wissen, daf schwache Reaktionen mit dreiwochentlicher
Inkubation auftreten kénnen, daraus ist die Lehre zu ziehen, daff man
nach Verabreichung einer der Volldose naheliegenden Dose stets drei
Wochen abwarten muff, ob eine Reaktion eintritt oder nicht. Wenn
keine Reaktion bemerkbar ist, kann man von neuem bestrahlen, ohne

r—

') Bei sehr grofen Myomen kann man die erste Verkleinerung an dem
leichteren Ubereinanderlegen der Beine im Sitzen (Fuff auf Oberschenkel)
erkennen, wenn die Bewegung z. B. anfangs unmoglich oder sehr schwierig
gewesen, eine Beobachtung, die mir zuerst von Patientinnen selbst ge-
macht wurde.
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zu fiirchten, dafi ein Effekt eintritt, der durch Addition zu dem
friilheren grifier ausfillt, als es der zuletzt verabreichten Dose
entspricht, mit anderen Worten: bei exakter Dosierung ist, wenn
wihrend drei Wochen keine Reaktion aufgetreten ist, eine kumu-
lierende Wirkung der nun folgenden Réntgenstrahlen in der Regel .
nicht beobachtet worden. Anders verhilt es sich, wenn die Pausen
zwischen den einzelnen Dosen kiirzer sind. Wenn, wie Frank-
Schultz ausfiihrt, z. B. in achttigigen Pausen bestrahlt wird, so
addieren sich die Dosen so, daf es fast auf dasselbe hinauskommt,
als wenn man die so auseinander gezogenen Dosen in einer Sitzung
gegeben hitte. In den achttigigen Pausen scheint die Haut nicht
wieder zu ihrer urspriinglichen Widerstandskraft gegen die Strahlen
zuriickkehren zu kdnnen, aber eine kleine Erholung findet an-
scheinend doch statt; diesen Umstand konnen wir in der Therapie
ausnutzen. Wenn man némlich zwei halbe Dosen im Abstand
von 14 Tagen verabreicht, so hat man fast denselben klinischen
Effekt als wenn man die Dose auf einmal gegeben hiitte, aber mit
dem Vorteil, daff es zu einem Erythem sicher nicht kommt; ganz
analog sind auch die klinischen Beobachtungen, wenn man eine
Volldose in drei Dritteln in der Weise verabreicht, dafy zwischen
den beiden ersten Dritteln acht Tage liegen, zwischen den beiden
letzten Dritteln jedoch 14 Tage. Hier tritt der Nufzen meiner
Felderbestrahlung deutlich zutage.

Die beste Zeit des Beginns einer Bestrahlung hat sich mir
auch wieder ganz empirisch aus der Erfahrung ergeben:

Bestrahlt man kurz vor der Periode zum ersten Male (z. B. die
Patientin hat ungenaue Angaben betr. zeitlichen Eintretens gemacht),
so habe ich oft eine verstirkte Blutung erhalten, — das diirfte
wohl am deutlichsten gegen die Suggestionswirkung sprechen. Ich
erklire mir diesen ,anfinglichen Mifierfolg® einmal in einer Er-
regung infolge der ungewohnten und neuen Behandlungsart, dann
aber auch noch folgendermafen:

Die Bestrahlung setzte zu einer Zeit ein, wo eine Schwellung
der Gebidrmutterschleimhaut bereits fast bis zum Hohepunkt ge-
diehen war, infolge der bereits vallendeten Reifung eines Follikels.
~— Hier war infolgedessen weder das Owarium, noch selbst-
redend die Gebirmutter — irgendwie mehr zu beeinflussen.

So ergab sich fiir mich als Norm, — die auch von allen anderen
Jetzt akzeptiert worden ist, — daf die glinstigste Zeit der Bestrahlung
gleich nach der letzten oder wenigstens in der ersten Hilfte nach
dieser Periode gelegen ist. In diesem Zeitraum mufi mit dem
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Bestrahlen begonnen werden, will man einen sicheren Erfolg
erzielen. Die in der zweiten Hilfte dann vorgenommenen zwei
bis drei Nachbestrahlungen sichern nur die anfangs erzielte Wirkung
und befestigen sie.

Schon um dem etwaigen Einwurf zu begegnen, dafi ich ja
keinen Mafistab habe fiir die Gréfe der gesetzten ,Schidigung®,
habe ich stets nach einem zwei- bis dreimonatlichen Turnus jede
Bestrahlung ausgesetzt und auch so noch eine Beeinflussung
wihrend der 3.—5.—7. Periode verzeichnen konnen,

Wie in der Dermatologie, so liegt auch bei der gyniikologischen
Anwendung der Rintgenstrahlen das Bediirfnis nach einer exakten
Indikationsstellung vor. Doch wihrend es sich in der Derma-
tologie um Flichenwirkungen, um Beeinflussung der Haut selbst
oder nur ganz geringer Tiefen handelt, gilt es in der Gynidkologie
gerade unter sicherem Hautschutz und unter Hautschonung eine
ausreichende Tiefenwirkung von im Mittel 10—15 em zu erzielen.
Und zwar liegt das Verlangen nahe, diejenige kleinste Dosis zu
verwenden, die gerade eben sichere und volle Wirkung hervor-
ruft. Die Schwierigkeit, sie zu finden, liegt klar auf der Hand.
Sie beruht in der Vermeidung und Umgehung der Reizdose, in
moglichst schneller Herbeifithrung der wirksamen Lihmungsdose
als zweites Stadium der Wirkungsweise der Rontgenstrahlen.
Auf welche bestimmte Strahlenhirte oder -weichheit die Ovarien
eingestellt sind, das zu bestimmen mag ja an sich von Interesse
sein, fiir unser therapeutisches Handeln kommt es aber nicht in
Betracht, weil von vornherein die Haut, resp. die Bedingung,
dieselbe nicht zu schiidigen, nach unten hin (weiche Strahlen)
Grenzen gezogen hat. Die praktische Erfahrung hat hier, wie in
so manchen anderen Fillen, uns bei der Auswahl helfen miissen.

Es diirfte klar sein, dafy die zum Erfolg notwendige Zahl und
Masse der Bestrahlungen von vielen Momenten abhdngig ist, vor
allem aber jedoch hingt der Grad der Beeinflussung und die
Schnelligkeit derselben von dem Zustand der Eierstocke ab.
Wenn wir es z. B. mit solchen zu tun haben, die bereits durch
frithere entziindliche Prozesse geschwiicht sind, bei denen das
Eierstocksgewebe ohnedies schon geschédigt ist, dann wird man
natiirlich in der Zeiteinheit weniger Rontgenstrahlen nitig haben,
um den gleichen Erfolg zu erzielen als in einem anderen Falle,
wo man es mit ganz gesundem Gewebe zu tun hat.

Darauf wird also der Rintgenologe zu achten haben und sich
durch anamnestische Erhebungen und durch Untersuchungen von
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dem Allgemeinzustand ein Bild machen. Nirgends ist ein Sche-
matisieren bei aller Annahme einer gewissen Norm fehlerhafter
als bei der Dosierung der Réntgenstrahlen bei gynikologischen
Leiden.

Aber doch gibt es noch einen Weg, um approximativ wenigstens
— bei allen jhnen anhaftenden Fehlerquellen — den bestmog-
lichen Hirtegrad zu bestimmen: meine Quantimeterstreifen-
versuche, wie wir bald horen werden.

Die Quantitit, die Grofe der Gesamtdose, wird sich jedem
Einzelfalle anpassen miissen. Wir haben kein bestimmtes Mafj,
. welche Summe von Reizen die Ovarien schidigen, d. h. die
Periode auf vier Tage oder auf drei Tage oder auf einen halben
Tag herabmindert, oder sie ganz zum Verschwinden bringt; denn
die Vergleiche mit den entsprechenden Tierresultaten konnen aus
naheliegenden Griinden des verinderten Verhaltens der Bauch-
decken, grofierer Diinnheit usw. nicht herangezogen werden.

Beim Versuchstier ist die Haut das leichteste Organ. Die Haut
eines Kaninchens absorbiert (einschlieflich des Unterhautzell-
gewebes) durchschnittlich nur !/, der gesamten auffallenden Strah-
lung vom 7,5 Wehnelt. Es kdnnen also etwa 7/s die tiefergelegenen
Organe erreichen (beim Menschen nur die Hilfte); dazu kommt,
dafi die Radiosensibilitit der Haut bei den kleinen Versuchstieren
weit geringer als beim Menschen ist. Meerschweinchen reagieren
mit Erythem gewdhnlich erst auf 12 und mehr Volldosen.

Dazu kommt, daffi die spezifisch leichte Haut kleiner Versuchs-
tiere 7/, der Strahlung wirklich in der Tiefe zur Absorption
kommen lassen kann, weil alle tiefer liegenden Organe spezifisch
schwerer sind, wihrend von der restierenden Hilfte der Strah-
lung beim Menschen nur ein Bruchteil der Strahlung noch in
den tieferen, spezifisch leichteren Organen zur Absorption ge-
langen kann.

Wir sind auch hier auf die Empirie angewiesen; immerhin
werden 3—4 Erythemdosen in vierwdchigem Intervall eine Herab-
minderung der Ovarialarbeit im allgemeinen mit abschwichender
Blutung hervorrufen, d. h. jene drei Erythemdosen passieren die
Haut. Der Vorteil meiner Felderbestrahlung wird nun sofort
klar, denn durch dieselbe ist eine Verbrennung der Hautstellen
z. B. bei 3 E.D. und 8 Feldern: pro Feld etwas weniger als
/+ E. D. in einmaligem Turnus: ausgeschlossen. Will man stirkere
!:'ieeinflussung oder ist die Wirkung nicht erreicht, so kann man
infolge meiner Felderbestrahlung, wie man leicht erkennen kann,
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selbst bis das Dreifache ohne Hautschidigung applizieren. Wieviel
wirksame Strahlen aber bis in die Tiefe kommen, das ist uns
unbekannt, und dies habe ich mich bemiiht, durch Quanti-
meterstreifenversuche eben natiirlich nur approximativ zu
bestimmen. FEine grofie Reihe von Vergleichsstreifen haben
einwandirei erwiesen, daf — von welcher Seite, von welcher
Nummer meiner Bauchplatte man auch die Bestrahlung beginnt,
der Scheidenstreifen stets ein entsprechendes Strahlenquantum
erhilt, so daf ein etwaiger Einwurf — die seitlich hinein-
geschickten Strahlen erreichen nicht die Ovarien — hinfillig
wird. Die Hauptfrage, die Wahl des Hértegrades, habe ich auf
Grund einer grofien Serie solcher Quantimetersireifenversuche,
liber die ich sofort ausfiihrlich berichten werde, dahin ungefihr
. lésen konnen, daffi mir Hirtegrad 7 und Hirtegrad 8 kaum fiir
diese Bestrahlung richtig gewidhlt zu sein scheinen. Ich kann
zeigen, daff Streifen bei H. 8 in der Scheide das nidmliche geringe
Quantum Schwirzung aufweist als solecher bei H. 10, wihrend
der Bauchstreifen in dem einen Falle tiefe Schwiirzung 2 X, in
dem zweiten Falle nur 1': X ergab, also eine bedeutende Haut-
schonung bei gleichem Tiefenerfolg. Einige weitere, sehr inter-
essante Versuche lehrten, daf wenn einmal die Strahlen durch
die filtrierende Haut durchgegangen sind oder besser gesagt, die
obere Schicht passiert haben, in ihrer nunmehrigen Stirke keine
so bedeutende Abnahme mehr erfahren. Ich komme darauf noch
sofort zuriick. Ich wihlte also bei meinen Bestrahlungen stets
H. 9—10 und stelle auf M. A. 1—1,2 ein. Auch Wahl der hohen
Werte von 3—4 bis gar 5 M. A. halte ich auf Grund meiner Ver-
suche nicht fiir richtig. Auch hier klidren die Quantimeterstreifen-
versuche dahin auf, daff die Resultate in der Tiefe kaum ein
verindertes Bild zeigen bei ganz kolossalen Differenzen der
Bauchstreifen.
Wie wurden nun die erwihnten Quantimeterstreifenver-
suche ausgefiihrt und was lehren sie uns?
MeineQuanti-  Bei der Besprechung meiner kleinen Hilfsapparate
"’Et:;f;ﬁi"' konnte man einen Passus, wie ich selbst beim Uberlesen jetzt
swecks exakter hemerke, falsch verstehen. Ich sagte dort bei Besprechung der
D.I;f.:fﬂ]g. Konstruktion meiner neuen Bauchplatte zwecks Felderbestrahlung,
dafy die Ovarien durch meine neue Einteilung auf diese Weise
zwei Erythemdosen erhalten und die Haut doch nur eine halbe
Erythemdose: denn die zu jedem Ovarium gehorigen Felder _1,
2, 5, 6 resp. 3, 4, 7, 8 sind im zweimaligen Turnus und mit je
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\, Erythemdose getroffen worden das Ovarium von jedem der vier
Felderriume mit je % Erythemdose, im zweimaligen Turnus also —
zwei Erythemdosen. Natiirlich habe ich mich daselbst nur ungenau
ausgedriickt. Ich meinte nicht etwa, daf das Ovarium so viel an
tatsiichlicher Dosis erhiilt, sondern ich wollte damit nur sagen,
daf die Hauteinstrahlungsstelle jedesmal wechselt, also nur
i/, Erythemdose zum Beispiel erhilt, wiihrend theoretisch ge-
sprochen, die Stelle in der Tiefe, die der Eierstockslage jeder-
seits entspricht, die vierfache Dosis erhilt. Wie viel an wirklich
wirksamen Strahlen bis dahin gelangen, durch Bauchdecke, Blase
und Dirme hindurch, habe ich natiirlich mit der Angabe zwei
‘Erythemdosen nicht ausdriicken wollen, ja auch nicht konnen!
Denn bislang wissen wir ja gar nicht praktisch, wie viel
Strahlen daselbst zur Wirkung gelangen, denn die — die Bauch-
haut und alle diese Schichten passierenden Strahlen verlieren
natiirlich an Wirksamkeit auf diesem langen Wege um ein Be-
trichtliches. Soweit ich mich in der Literatur auch bisher um-
gesehen habe, ist iiberhaupt der schwerste und vielleicht be-
griindetste Einwurf, die Unbestimmtheit ndmlich, wie viel iiber-
haupt beim Menschen durch die Bauchdecke und die anderen
Schichten hindurch an wirksamen Strahlen bis zu den Eierstocken
hin gelangen, nirgends beriicksichtigt worden, ja, so naheliegend
er auch ist, von keiner Seite erhoben worden. Es folgerte eben
jeder, die photographische Platte hinter dem Becken untergelegt,
zeigt doch deutlich Strahleneinwirkung in Form von Reaktion der
Platten. Nur vergifit man dabei eins: Es besteht wohl kein
Zweifel, daf photographische Platten nicht mit der Hautempfind-
lichkeit und Durchlissigkeit zu wvergleichen sind. Und es hat
wohl jeder auf dem letzten Rontgenkongreffy mit Staunen und
gewifi auch mit Kopfschiitteln die Waltersche Ansicht gehort,
»der Film sei vergleichbar der menschlichen Haut, der Film sei
ein dhnliches Gebilde wie menschliche Haut.* Hier mufi wohl ein
schwerwiegender Irrtum vorliegen. Anders steht es jedoch mit
der Frage nach einer wirksamen Dosis. Ob bis zu den Ovarien
eine solche in der Tat gelangen kann und zwar in einer Stirke,
von der man sich einen Erfolg auch wirklich verspricht, das ist
bisher in der Literatur auch nicht approximativ bestimmt worden,
sondern man hat sich bislang nur damit begniigt, hat dies als tat-
sdchlich aus dem Erfolg und unbestimmten supponierten Gréfen,
die man willkiirlich in die Rechnung einsetzte, geschlossen. Man
hat gesagt, 1 em Wasser oder 1 mm Aluminiumblech ist ver-
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gleichbar 1 em Haut und 1 em menschlichem Gewebe und Kien-
béck hat eine Skala aufgestellt, an der er nachwies:

Absorptionsabnahme des Lichtes in Wasser bei Oberflichen-

dose 100;
Hirtegrad i S =
nach B. W, 1.em 2 cm d cm 4em | 5em 10 cm
L 83 | 17 8 37 12 =
IV do e 13 9 /i Al
v 50 33 25 © 20 16 107
VI B0 48 40 g5 | 32 287

1 cm Tiefendose in Wasser betrigt bei Benoist-Walter?)
IIT etwa 33 °,, IV etwa 409, V etwa 507%, VI etwa 609, der
Oberflichendose.

»Es nimmt also*, wie Kienbdck betont, , Lichtintensitit und
Dose im Wasser nach der Tiefe nicht so rasch ab, als man er-
warten sollte. Es absorbiert bei mittelweichem Licht die erste
Zentimeterschicht die Hilfte der oberflichlich vorhandenen Licht-
menge, die nidchste Zentimeterschicht aber nur 34 %, es erfihrt
das Rontgenlicht also beim Vordringen in die Tiefe eine zu-
nehmende Hiartung®. Ich lasse dahingestellt, ob nach der Filtra-
tionstheorie Rontgens die weicheren oben absorbiert und die
hirteren weiter unten abfiltriert werden, was mir allerdings wahr-
scheinlich erscheint — oder ob eine Umwandlung der Strahlen
in zunehmend hértere nach der Walterschen Transformations-
theorie entsteht, fiir mich kommt es in dem Moment nur darauf
an, zu betonen, daff bei der Berechnung dieser Tiefenverteilung
des Rintgenlichtes im menschlichen Kérper angenommen wird,
das Gewebe besitzt die Dichte von Wasser, was, wie Kienbdick
betont, bei Muskulatur und parenchymatésen Organen ziemlich
genau zutrifft. Wie es sich nun aber mit Blase, Darm, Bauch-
decken, vor allen Dingen Fettgewebe usw. verhilt, das ist uns
unbekannt. Wenn nun Walter betont, Film sei ein #hnliches
Gebilde wie menschliche Haut und Film absorbiert sicher keine
5%, der Strahlen, und schliefit dasselbe auch auf die Haut, so
widerspricht dem also schon diese Tiefenberechnung Kien-
béecks, selbst alle andern Fehlerquellen ganz aufier acht ge-
lassen. Im krassen Gegensatz zu dieser Walterschen Anschau-
ung steht Frank-Schulz, der nach seinen Berechnungen das
Absorptionsvermdgen der Haut auf 50° aller Strahlen angibt.

1) B. W. Hirteskala 4 — 8 Wehnelt, B. W.5 =10W, B W.6 =12 W.
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Frank-Schulz kam zu diesen Zahlen auf Grund seiner spezifischen
Gewichtsabsorptionstheorie. Wo liegt zwischen diesen beiden
groffen Grenzen nun eigentlich die Wahrheit?

Lassen wir einmal die Frage hinsichtlich der Hautabsorption
aufier acht und sehen wir zu, ob wir nicht das Absorptions-
vermogen der Schichten berechnen oder mittelst irgendeiner
Methode zur Darstellung bringen konnen. Denn gerade bei den
oyniikologischen Bestrahlungen interessiert uns doch wohl am
allermeisten die Frage, wieviel wirksame GStrahlen bis zu den
Ovarien kommen und ob es nicht gelingt, diese Grife zahlenméifiig
nach bestimmten Dosen auszudriicken und umzurechnen. Ich
habe nun zu diesem Zweck folgende zwei grofie Versuchsreihen
ganz getrennt von einander an einer grofien Reihe von Patienten
vorgenommern,

Einmal legte ich bei der ersten Serie von Patientinnen Kien-
bock-Streifen und zwar:

a) auf den Leib, in das Bestrahlungsfeld;
b) in die Scheide, hinter die Portio;

¢) unter den Riicken;

d) in einigen Fillen auch in den Darm.

Die Entfernung wvon Glaswand zu Bauchdecke war stets die
gleiche, 13 em. Geht man némlich sehr weit mit der Réhre von
der Bauchdecke ab, so hat man, wie Kienb&ck nachwies, zwar
den Vorteil, daff das Verhiltnis der Haut zu den innen be-
strahlten Partien giinstiger wird, und daff man bei groferer An-
niherung nicht nutzlos durch die Haut mehr Strahlen hinein-
sendet, die seitlich neben dem innenbestrahlten Organ vorbei-
gehen. Aber man muf, da die Intensitit, also die Wirksamkeit,
im Quadrat der Entfernung abnimmt, ein vielfaches an Zeit be-
strahlen, um die gleiche Dose zu erzielen, also zum Beispiel
bestrahle ich in r+2 em =9 em von Glaswand 6 Minuten, d. h.
im Abstand Antikathode zu Haut gleich 16 em, so mufi ich in
42 em Entfernung Antikathode zur Haut 24 Minuten bestrahlen,
also fast eine halbe Stunde, eine Zeit, die in der Privatpraxis
aus den verschiedensten Griinden undurchfiihrbar ist, schon allein,
v.:e:l die Patientinnen aus Angst vor den bosen Rontgenstrahlen
eme solch lange Sitzung ablehnen wiirden. Diese Schwierigkeiten
umgeht man eben durch meine soeben geschilderten Felder-
ilzestrah]ungen; denn bei dieser Methode kommen eben gerade
Jene vorher nutzlos durch die Haut seitlich oder neben der
zu  bestrahlenden Fliche vorbeigehenden Strahlen zu ihrer
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Geltung; denn die Felderbestrahlung gestattet eben gerade
die Beeinflussung der Eierstocke von allen Seiten. Um ferner
die ,weichen, die Hautoberfliche treffenden und schiidigenden
Strahlen abzuhalten, lege ich stets ein diinnes Stiick Wildleder
auf die Bestrahlungsfliche. Seine Bedeutung zeigt sich deutlich.
Das eine Mal liefi ich absichtlich das Leder fort, die Oberfliche
erhielt wohl 's X mehr an Strahlen, eben jene sonst vom Leder
absorbierten weicheren, in den anderen Fillen erhielt die Haut
nur 1's—2 X. Die Tiefeneinwirkung war und blieb jedoch dieselbe,
wie die Kienbdck-5Streifen beweisen, bei absoluter Konstanz der
Réhren nach Hirtegrad, Milli-Ampeére usw.

Die Abbildungen sollen als Beispiele einige der gemachten
Versuchsreihen veranschaulichen. Betonen will ich noch, daf ich
die Dosenbestimmung nach der Kienbickskala von anderer Seite
von einem unbefangenen Untersucher') vornehmen liefs, um jede
Fehlerquelle, die aus meiner Kenntnis und ungefihren Schitzung
des zu erwartenden Resultates entstehen oder angenommen werden
kénnte, auszuschalten. Welches waren nun die Resultate an den
eingelegten Kienbdckstreifen der ersten Versuchsreihe? Der
Scheiden- und Darmstreifen zeigte gar keine oder nur ganz mini-
male Farbennuancen, so daff die beide Streifen treffenden Strahlen
an Wirksamkeit fast gleiche sind. Das wird auch sofort klar,
wenn man bedenkt, daf der in die Scheide hinten unten einge-
legte Streifen dicht auf dem darunter gelegenen Darm ruht. Man
kann den letzteren von der Scheide aus sehr leicht durchfiihlen.

Ein wie geringer Rest wirksamer Strahlen den Kérper noch
verlassen, zeigt der Riickenstreifen, er war kaum getont. Den
grifiten Verlust erleiden die Rontgenstrahlen in der Tat jeden-
falls beim Passieren der ersten Schicht, die — wenn ich mich
an das Ergebnis meiner Streifenmethode halten will: aus Haut,
Blase, Darm, Uterus besteht. Denn die Lage des Uterus ent-
spricht im allgemeinen der Lage des Scheidenstreifens, und ich
hatte die Streifen absichtlich so eingestellt, dafi die Strahlen unter
allen Umstinden auch die Gebiirmutter passieren mufiten, um an
den Scheidenstreifen zu gelangen. Ich hatte nédmlich den Streifen
stets hinter die Gebirmutter resp. Portio gelagert.

Zwischen Scheide und Darm, also auf die Ovarialgegend,
kommen durchschnittlich in der ersten Versuchsreihe ca. 's X
jedesmal zur Geltung.

') Ich sage Herrn Dr. Bucky auch an dieser Stelle fiir sein liebens-
wiirdiges Interesse besten Dank.




Quantimeterstreifen-Filmversuche. Tafel
(Tafel 1—11.)
4 Bestrahlungssitzungen einer Myompatientin.

Rohrenabstand (r 7.5) von Haut 12 em. Bestrahlungs-Zeit 6 Minuten.

Bauech =scheide Larm Riicken I Hirtegrad

9 W
ED

12 Min.

9 W
ED -
12 Min

BW
ED
12 Min.
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ED
10 Min.
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Tafel 3.

Mit Wildlederschutz,

VIL. und VIII. In beiden Fillen Bestrahlung: im Stehen. Dorsoventral

Ricken Bauch Ricken SAuCh
Abstand: 30 ecm, H: 8 W, H: 9 W.,, M. A.: 1.2. Zeit:

Funkenstrecke: 10—12 ¢m,

et.: T, M. A 1.8, Leit: 6 M.

6 Minuten.

IX. Pat. B. Bestrahlung per vaginam.
Bauch vor Uterus Riicken

X. Starke Blutungen,

Im Uterus. H: 8 W.
H.: 9—-8Y, W, ct.: 6, M A.: 2. Zaijt:

4 Minuten, Abstand: 25 ¢m.

XII. Ausfluf,

Bauch Riicken

ohne Spur von Verbrennung,

s In drei Sitzungen summiert:
S T.5—8 W, H.: 8 W, ect: 6, M A: 9






Patientin XIII XV

Riicken Bauch

H:8W. cbt-8B: M. A2
Zeit: 6 Minuten.

H.: 9W.

X, Xl

H.: 8W. M. A.:18, Zeit: 6 Minuten, H.: 8W., M A.: 1.8, Funkenstrecke:
Funkenstrecke: 10 cm. 12 em.

XXIII. Patientin G. Myom.

Bauch Riicken H.: 8W,, H.:8W.,
ct.: 9, [H
M. A.: 1.3 M. A: 2

1. Hethe Summation zweier Sitzungen.

Getrennt jedesmaliger
Scheidenstreifen.

Tafel -
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Tafel

Beckenhochlagerung.

{ u. 2 dieselbe Patientin, sebr dicke Bauchdecken, gleiche Zeit 6 Min. etc.

1. a) bei H.: 10 W., Funkenstrecke iiber 15 cm, M. A.: 0,75,

Bauch Zwischen einer im Uterus in der Scheide Rilcken
Hautfalte resp. Cervix hinter der Portio

Beckenhochlagerung.
b) bei H.: 8 W., Funkenstrecke: 10—12 c¢m, M. A.% 1.8.

g=

Bauch rwischen einer im Cervix in der Scheide Rilcken
Hautfalte (also
zwei Haut-
schichten dariiber

Beckenhochlagerung.
d. H.: 7,0—8 W., Funkenstrecke 10—12 cm, M. A. iiber 2,0, & Min. Dauer.

Baueh unter 2 Hautschichten in der Scheide Rilcken
(Hautfalte)






Tafel 6.

Filmversuch I.

Beide Film zeigen fast gleiche Nuancen.

Gewohnliche Lage der Patientin.

4 Minuten: 04 E.D.,, H.: 8 W, M. A.: 1,8 Funkenstrecke: 9 cm, Abstand
Glaswand-Haut: 5 em.

-I‘LF'"‘J".'.?.'JI r.r'r':f

4 Minuten: 0,4 E.D.,, H.: 8 W.,, M. A.: 1,8, Funkenstrecke: 9 cm, Abstand
(Glaswand-Haut: 5 cm.
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Am Priparat: Uterus-Versuch A.
Rihre: H. 10 W., Funkenstrecke: 15 em, ct.: 5, M. A.: 1,2, Zeit: 4 Min,
Dicke der Uteruswand: 1 em. Abstand: (r 6.5, constant: 13 cm.

Glaswand - Uterus

Aul Uterus im Uterus 2, im Uterus hinter Uterus

%, Hohen-Infferenz: 1 em 1. aus UL ragend

Hohen- Differenz: 1 em. Luftschicht.

Alles gleich. Durch Aluminiumplatten -Filtration der Strahlen. Absorption
der Weichen Str.

IL.

Auf Uterus L unter 3 Alum~-Pl. 2 im Uterus hinter Uterus unter 3 Alum.-Pl.
= " 2 T 1. aus Ut. ragend
1 - 1

Alles gleich.

[11.

Unter 5 Alum -Platten im Uterus hinter Uter

Tafel 8.






Uterus-Versuch B.

Rihre: H. 8 W.. Funkenstrecke: 10 em, M. A.: 1,8—2. Sonst gleiche
Bedingungen.

Aul Uterns im Uterus 2. im Uterus hinter Uterus

1. aus Ut herausragend

aul Uterus 3. onter 3 A-Pl. im Uterus hinter Uterus unter 5 A.-Pl
12 L2
L

Joc el B
. ohne Platte

Unter 5 Alum -Pl im Tterus

hinter Uterys

Tatel

Y.






Tafel 10.

Uterus-Versuch C.

Rohre: H 8 W.. Funkenstrecke: 10—12 em, M. A.: 3,5, Zeit: 4 Minuten,
Abhstand: 13 cm.

Im Vergleich zu AL u. BiL: Trotz erhohter M. A, fast um das Doppelte
kein besseres Resultat, wihrend die Haut statt 1'/,—1%/, X hier 4 X erhielt,
also: Schidigung der Haut ohne Tiefeneffekt.

Auf Uterus unter 3 Alum.- 2. im Uterus hinter Uterus unter 5 Alum.-
Treppen 1. aus Ut. ragend platten

Meerschweinchen-Versuch.

Bei Eohre H.: 8 W., Funkenstrecke: 10—12 em, Abstand: 13 em, M. A.: 1.8,
ct.: 5, Zeit: 4 Minuten.

Im Vergleich zum Menschen: Verlust bei Passieren der oberen Schicht
(Bauchdecke, Blase, Darm bis Uterus resp. Vagina), um 3/, Y/, geringer als
beim Menschen.

'] F i b .
Auf Leib 2. in Scheide unter dem Rilcken
1. aus Scheide ragend

Lultschicht: 1 em.






Wildleder-Tubusversuch.

Streifen I iiber, Streifen Il unter 2 Wildlederstiicken, Streifen III 16 em tiefer
bei Luftschicht. Streifen I jedesmal 10 em von der Glaswand, bei Rohren-
radius 8 cm. Stets 6 Minuten Belichtung.

Trotz grofier Differenz bei 1. Einstrahlung zwischen A—C zeigt Streifen III

keine grofie Differenz.

A. Funkenstrecke 10—12 em. M. A. 1.2—15. H. 8 W.

B. Funkenstrecke iiber 15 em. M. A. 1.0 knapp. H. 10 W.

C. Funkenstrecke 10—12 em. M. A, 3.0—33. H.BW.

Tafel 11.
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Die zweite Versuchsreihe, die ich mit Ing. Grisson zusammen
machte, baute ich anders auf. Ich verwandte selbstgeschn{tteng.
in der Dunkelkammer eingelegte Filmstreifen, von denen ich je
vier — den einzelnen Patientinnen, die mir von meesso_r
Blumreich!) freundlich zur Verfligung gestellt wurden, appli-
zierte, und zwar 1. auf Bauch, 2. in Scheide, 3. in Darm, 4. unter
Riicken. In der ersten Serie wihlte ich den Hiirtegrad 7, bf*"
strahlte sechs Minuten bei einer Réhre, die in zehn Minuten lIIlIF!
Erythemdose nach S. N. gab. In der zweiten Serie stieg 1'L:h mit
dem Hirtegrad auf 8 bei gleicher Rohre von zehn Minuten
Erythemdose, bestrahlte aber nur vier Minuten, stets im Abstand
von 5 em Glaswand (= r + 2). (Tafel 6 und 7.)

Endlich suchte ich auf diesem Wege auch die Frage nach
dem Strahlenverlust beim Passieren des Uterus, soweit es mog-
lich ist, zu beantworten. Professor Blumreich stellte mir
in liebenswiirdiger und sehr dankenswerter Weise einen frisch
entfernten myomatosen Uterus zur Verfiigung, den ich sofort nach
der Operation zu folgenden Versuchsreihen benutzte (Tafel 8—10):

1. Bei einer Rohre von 8 Wehnelt-Hiirtegraden, M. A. 1,8—2
Kontakt 5, Funkenstrecke 10—12 knapp.

2. Bei einer Rohre von 10 Wehnelt-Hirtegrad, M. A. 1,2,
" Funkenstrecke iiber 15 cm bei dem gleichen Kontakt und bei
einer Bestrahlungsdauer von je fiinf Minuten legte ich Quanti-
meterstreifen a) auf den Uterus, b) in die Hohle, ¢) unter den
Uterus. Die Wanddecke des Uterus resp. der Cervix betrug je 1 cm.

Einen zweiten Versuch, gleichfalls mit den zwei verschiedenen
Hiirtegraden, gestaltete ich so, daf ich 1. auf die obere Uterus-
wand zunidchst einen Streifen legte, dann 2. dariiber eine Alu-
miniumschicht von drei Stufen, diese Stufe soll quasi die Schicht
vom Bauch zum Uterus markieren, 3. auf die Treppe einen
obersten Streifen, 4. legte ich dann wieder in die Hohle einen
Streifen, 5. unter den Uterus und 6. schob ich darunter eine
Aluminiumtreppe von fiinf Stufen, die die Schicht Uterus bis Darm,
Becken, Riickenhaut darstellen sollte und darunter endlich den
sogenannten Riickenstreifen.

Bei einer dritten Versuchsreihe, die eine sehr dickleibige
Person darstellen sollte, fiigte ich eine fiinfstufige Aluminium-
treppe statt der obigen dreistufigen ein, um aus der Differenz
des Versuches 2 und 3 untereinander wieder Riickschliisse zu ziehen.

') Ich sage Herrn Prof. Blumreich fiir sein liebenswiirdiges Entgegen-
kommen nochmals besten Dank.

Fraenkel, Rontgentherapie in der Gynikologie. 8
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Bei diesen Versuchen stiegen die Milliampére nicht iiber 2 hinaus,
Betrachten wir die Uterusversuche, d. h. am herausgeschnittenen
Uterus, so sehen wir, daf§ im Versuch B. I. = bei H. 8 im Uterus
mehr wirksame Strahlen den Streifen getroffen haben als in

h: I. = bei H. 10, obwohl die obersten Streifen nur geringe
Differenz der Schwiirzung zeigen.
Das Bild édndert sich sofort jedoch, wenn wir — der nor-

malen Kérpersituation ungefihr nachgealimt — den Effekt
bei Nr. Il mit dariibergelagerten Aluminiumplatten betrachten.

Wiihrend die Luftschicht beidemal gleiche Mengen, nimlich
jedesmal ca. 's X absorbiert, bei 1 em Tiefe (im ersten Zenti-
meter, bei tieferen geht die Prozentabnahme — wie bereits oben
gesagt ist — nach der Kienbockskala nicht gleichmifiig vor sich,
sondern wird nach der Tiefe zu in Prozenten stets um ein Be-
deutendes geringer) ist das Resultat im Uterus wie unter dem-
selben nunmehr gleich.

Versuch III zeigt, daff in der Tat hiirtere Strahlen weiter in
die Tiefe zu dringen imstande sind, d. h. grifiere Tiefen passieren,
denn trotz fiinf Aluminiumplatten ist der hinter dem 2 em dicken
Uterus gelagerte Streifen bei H. 10 schwirzer als derselbe bei H. 8.

Es muff natiirlich dahingestellt bleiben, aber der Schluf liegt
nahe und ist vielleicht gestattet, zumal wenn ich das Ergebnis
der gesamten Tabellen iiberblicke, daff H. 10—12 fiir unsere
gynikologischen Zwecke insofern geeigneter als etwa H. 8 er-
scheint, weil die harten Strahlen in grofierer Menge glatt die
ganzen oberen Schichten passieren; wihrend solche von H. 8 in
der oberen Schicht reteniert werden und so in groferer Tiefe
nicht mehr voll zur Wirksamkeit gelangen konnen.

Nur sehe ich den Nutzen grofierer Abstinde nicht ein, im
Gegenteil, bei Anwendung meiner Felderbestrahlung ist der
geringere Abstand der einzig richtige, da so eine lingere Be-
strahlungszeit vermieden wird.

Um nun auch zu demonstrieren, welche Differenz durch erhdhte
Milli-Ampere ev. erzielt wird, und ob der Effekt wirklich ein so
bedeutender ist, habe ich bei der Versuchsreihe C bei gleich-
falls acht Wehnelt Hirte und Funkenstrecke 10—12 em aber mit
Milli-Ampére von 3,5 (also fast das Doppelte der vorhergehenden
Versuche), mit der oben aufgelegten dreistufigen Treppe und der
unten eingeschobenen fiinfstufigen Aluminiumskala gleichfalls vier
Minuten bestrahlt. Welche Differenzen zeigten nun die Streifen
all dieser Versuche?

A




- 115

Der erste Versuch zeigt, daf bei einer Einstrahldose von 2 X
der im Uterus von einer Wanddecke von 1 em gelegene Streifen
3, X zeigt, wihrend der Teil des Streifens, der aus der Gebéir-
mutter herausragt, also Luftschichtdistanz 1 em zeigt, 1' X ergibt,
der in weiterer Distanz von 1 em hinter dem Uterus gelegene
Streifen zeigt s X. Es nimmt also das Verhiltnis des Strahlen-
verlustes nicht proportional der Tiefe ab, sondern es ist im ersten
Zentimeter z. B. 1'4 X, wihrend es im zweiten Zentimeter nur
Y, X betriigt, genau der Kienbdckskala entsprechend.

Das weitere Ergebnis zeigt der zweite Versuch mit den Alu-
miniumtreppen, wihrend der dritte Versuch beweist, dafj der Unter-
schied zwischen drei Aluminiumplatten und fiinf Aluminiumplatten
bei dem Effekt der Schwirzung des Streifens in der Gebdrmutter
der gleiche bleibt. Dies war das Ergebnis bei Hirtegrad 10.
Bei Hirtegrad 8 Wehnelt dndert sich das Bild um ein Erheb-
liches bei der einfachen Bestrahlung, ich meine also ohne Aluminium-
treppen. Hier zeigt der Quantimeterstreifen in der Gebarmutter
also in 1 cm Gewebstiefe 1'/i X gegeniiber dem Streifen auf dem
Uterus von 1°:X. Legt man dagegen drei resp. fiinf Aluminium-
platten als dicke Schicht iiber den Uterus, dann zeigt der Quanti-
meterstreifen in der Gebidrmutter jedesmal ca. ': X, ganz gleich,
ob ich Hirtegrad 10 oder Hirtegrad 8 gewiihlt habe.

Ein ganz verindertes Bild zeigt dagegen die nichste Versuchs-
reihe mit Hirtegrad 8 W., — aber mit einer Milli-Ampére von 3,5
gegeniiber 1,2 -1,8 der vorigen Versuchsreihe. Hier zeigt der
Quantimeterstreifen, der zu oberst liegt, 4 X, wiihrend der Drei-
Aluminiumtreppenstreifen bereits den Verlust von 2, 1': resp.
1. X zeigt. In der Gebidrmutter selbst zeigt der Quantimeter-
streifen wieder nur '» X, wihrend das Stiick (Quantimeterstreifen,
das aus dem Uterus herausragt, also in einer Tiefe von 1 cm
Luftschicht gelagert ist, 2X zeigt. Die Luftschicht dort hat also
2X Verlust ergeben, die 3 mm Aluminium plus 1 em Uterus-
wandungsschicht hat den Verlust von 3'; X ergeben. Dieser
Versuch zeigt aber auch weiter, daf die Erhéhung der Milli-Ampére
auf fast das Doppelte kein besseres Resultat ergibt, wiihrend die
Haut, d. h. wihrend der Streifen, der an Stelle der Haut gelegen
ist, statt wie bei den friiheren Versuchen 1':— 1%, 2, die doppelte
Quantitit, 4 X erhielt, also die Moglichkeit einer Schidigung ohne
grofieren Tiefeneffekt.

Was die beiden Meerschweinchenversuche mit Qantimeter-
streifen und Film anbetrifft, so zeigt der Quantimeterstreifen-

g
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versuch, dem menschlichen Versuch nachgemacht, wie bedeutend
geringer der Verlust durch die ,obere Schicht* bis zur Scheide
ist als beim Menschen, und das ist auch der Dicke der Bauch-
decken usw. parallel verstindlich. .

Der Filmversuch als Scheideneinlagerung ist parallel gestellt
einer Filmeinlagerung hinter die Wangenschleimhaut beim ',
Menschen; in beiden war die Dicke gleich: 1 em, d. h. Wangen-
dicke und Abstand wvon Bauchoberfliche bis SLhE]dEHE]ngangf
beim Meerschweinchen ergaben dieselbe Zahl. Der Unter-
schied lag nur in der Zusammensetzung der Schichten: hier
Schleimhaut, etwas Muskulatur, Fett und Haut, dort Bauch-
deckenhaut usw., Darm, Blase und Scheidenwandung. Die Farben-
unterschiede sind demnach nur sehr gering. Der Meerschweinchen-
film im Photogramm ist vielleicht sogar noch etwas heller, d. h,
in Wirklichkeit noch etwas stirker geschwirzt als der Wangen—'ﬁ
film.

Die — in der Tat nie angezweifelte — grofie Differenz in der
Wirkungsmoglichkeit und in dem Ausschlag bei Tier- und Menschen-
versuch, wie sie Frank-Schultz stets betont, ist damit auch zahlen-
mifiig nachgewiesen.

Den Meerschweinchenversuch gestaltete ich nimlich derart, daff
ich bei einer Rohre von Hirtegrad 8 Wehnelt, Funkenstrecke
10—12, Abstand 13 cm, Milli-Ampeére 1,8, Kontakt 5, Zeitdauer
4 Minuten, im Vergleich zum Menschen einen Streifen auf den:.
Leib, einen zweiten in die Scheide, der zum Teil aus der Schemm
noch herausragte, und einen dritten unter den Riicken legte. Der;
Bauchstreifen zeigt die Farbe 2 X, der Scheidenstreifen 1 X, der
andere Teil, der aus der Scheide herausragte, 1 X, und der
Riickenstreifen /i X |

Im Vergleich zu dem menschlichen Ergebnis zeigt also dieser
Streifenversuch, den ich an drei anderen Tierversuchen gleichfalls
bestitigt fand, daff der Verlust beim Passieren der oberen Schicht,
d. h. Bauchdecke, Blase, Darm bis Uterus resp. Vagina, um ¥ "s
geringer ist als beim Menschen. Der Verlust betrug von 2 zu 1 X
— 1X. Wir sehen also in der Tat eine kolossale Differenz, die
den Unterschied in der schnelleren resp. langsameren Wirksamkeit
beim Tier im Vergleich zum Menschen deutlich erkennen lafit und
erklirt. Diese Streifenversuche zeigen also ganz klar, dafi die
Tierergebnisse wohl allgemein zu verwerten sind, daf sie aber
naturgemifs, was die Dosierung selbst anlangt, keinesfalls einen

bindenden Schluff gestatten.
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Der Verlust in den Meerschweinchenversuchen ist aber aucﬂh
noch geringer als bei unserem Versuch mit dem anatomischen Pri-
parat. Diese Versuche an Meerschweinchen bilden dEH. Ubergang
zu den Menschenversuchen. Welchen Qantimetemtrmfen?f:rsuch
wir nun vergleichsweise auch herausgreifen mogen, ob wir dep
nehmen, bei dem 1'%: X, oder bei dem 2 X, oder schlieijhchl 24
bis 2'» X der Haut appliziert wurde, immer zeigt der Scheiden-
streifen beim Menschen ungefihr '» bis gut i X, wihrend der
Riickenstreifen unter ' bis Spuren iiberhaupt einer Bestrahlung
ergeben. Auch hier zeigt sich wieder, dafi eine Erhijhung“ der
Milli-Ampére von 1,2 auf 2 oder 3 fiir die Tiefenbestrahlung iiber-
haupt keine Bedeutung besitzt.

Interessant ist der Versuch Nr. 9 (Tafel 3) insofern, als es sich
hier um eine direkte Scheidenbestrahlung handelte. Es wurde also
ein Bleiglasrohr, das mit dem Apparat in Verbindung stand, in die
Scheide eingefiihrt, der Quantimeterstreifen in diesem Scheidenrohr
zeigte ¥, X Schwirzung, wihrend der auf dem Bauch gelegene
Streifen ';, der unter dem Riicken gelegene /i X betrdgt. Ich
hatte vorher einen schmalen Streifen in die Gebarmutter selbst
gingefiihrt, der nach Lage des Rohres unter der Portio von
Strahlen durch die Portio durch getroffen werden mufite. Er
zeigt eine Schwirzung von 's X. Der Strahlenverlust durch
die etwa 1 em dicke Gewebeschicht der Portio hindurch betrigt
also ': X,

Quasi zur Berechnung des Verlustes durch die Bauchdecken-
schicht bis zum Uterus hin habe ich nun bei einer Reihe von
Patientinnen schliefilich einen letzten Versuch vorgenommen, ich
habe in Beckenhochlagerung, einen Streifen auf den Leib, einen
zweiten in das collum uteri gelegt, einen dritten in die Scheide
hinter die Portio, einen vierten in den Darm und einen fiinften
endlich hinter den Riicken (alle in einem ausgekochten Gummi-
fingerling). Der Verlust vom Bauchstreifen zum Gebiirmutterstreifen
betriigt im Durchschnitt 4/, X. In meinen Versuchen an dem heraus-
geschnittenen Uterus stellte sich der Verlust durch die 1 em dicke
Uterusschicht auch auf ca. ¥/, X dar.

Mit diesen Quantimeterstreifenversuchen bei Menschen bin ich
eigentlich schon dem schwerwiegendsten Einwurf vielleicht be-
gegnet, den man mir gegeniiber gegen meine Rontgenbestrahlung
in der Gyniikologie iiberhaupt erhoben hatte, dem Zweifel nimlich,
ob bei der versteckten Lage der Ovarien hinter dem Uterus
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tiberhaupt eine Beeinflussung bis dahin gelingt.!) Betonte doch
Roulier in seiner Arbeit, die Atrophie der Ovarien wire bei
kleinen Tieren leicht zu erreichen, bei Hiindinnen schon schwlerlg
bei einer Frauenleiche wollte er bewiesen haben, daf selbst b

intensiver Strahlenwirkung bis zu den Ovarien iiberhaupt kemai
Strahlenmenge gelange. Er wies dies allerdings nach durch dl&l
Pastille von Sabouraud-Noiré. Nun wissen wir aber, daf
die Sabouraud-Noiré-Tablette durch solch kleine Dosen,
welche, wie wir soeben aus den Abbildungen gesehen haben, in
der Tat nur dort zur Wirksamkeit gelangen, nicht sichtbar be-
einfluft wird und also fiir diese geringen Quantititen ein
schlechter Indikator ist. Diesen Mangel fiillt eben der Kienbck=
sche Quantimeterstreifen trotz aller seiner sonstigen Fehler aus,

bl Welche allgemeinen Schliisse lassen sich aus diesen
anwendung i : ; ]
meiner Quantimeterstreifen- und Filmversuchen ziehen? Was
Versuche. 1, einmal die von mir mittelst Bauchplatte empfohlene Felder-
bestrahlung anbetrifft, so beweisen die Streifenversuche, dafi selbst

die éiuferste Felderbesirahlung, also 1, 8, 3, 10, 5, 12, die keineswegs

in der Projektionsebene der Scheide liegen, stets die gleiche
Schwiirzung der Quantimeterstreifen in der Tiefe ergeben. Fernes'

2. beweisen diese Streifenversuche, daf die Beckenhochlagerung
entschiedene Vorteile bietet, die sich an der deutlich gréfieren
Schwiirzung des Scheidenstreifens bemerkbar machen. Schon bei
einer ganz leichten Hochlagerung fallen also Darmteile, deren
wisseriger Inhalt selbst ein gut Teil des Strahlenquantums ab-
sorbiert, zuriick resp. nach oben, sie kommen jedenfalls aufe
halb der Ausstrahléffnung zu liegen und diese Verschiebung:
kommt der Tiefenwirkung zugute, und zwar wird a) die zum
Uterus gelangende Strahlenmenge eine grofiere, b) behalten diese
Strahlen eine geringere Stromgeschwindigkeit, da die Filtrations-
wirkung der Darmschlingen fortfillt. — 3. Lassen sich aus diesen’
Versuchen Schliisse ziehen auf die Vorteile einer Nahbestrahlung
von etwa 13 cm gegeniiber der bisher {iblichen Bestrahlung aus
sehr weiter Entfernung. Bei einer Entfernung von 30 und mehr

Zentimetern zeigt der Scheidenstreifen iiberhaupt keine fiir das

1) Meine Priparate eines menschlichen Eierstockes (Fortschr. Rontgen-
strahlen, Therapie der Gegenwart), die gleichen Priiparate von Reiffer-
scheid und Faber sowie meine und anderer Erfolge in der Behand]unl
der Frauenleiden iiberhaupt sind jetzt natiirlich greifbarste Beweise, lehreq
uns jedoch nichts iiber die an Ort und Stelle zur Wirkung knmruendﬂ

Strahlendosis.
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Auge merkbare Firbung mehr als Beweis dafiir, daﬁ‘ wirllrzsame
Qirahlen bis dahin nicht oder kaum noch gelangt sein konnen,
4. Lassen sich auch Schliisse ziehen, ob eine hohe Milli-Ampére-
sahl fiir die Tiefenbestrahlung wirklich so erheblichen Wert
hat, wie man bisher angenommen. Die Streifen beweisen, daf
die hohe Milli-Ampérezahl keineswegs eine so grofie Rolle spielt,
es zeigt sich kein greifbarer Unterschied der Schwiirzung in der
Tiefe. Nur der Bauchstreifen zeigt naturgemifi #dufierst starke
tiefschwarze Verfirbung und damit den Ausdruck der Gefahr einer
Hautschidigung, ein Nachteil, dem ein Vorteil in der grofieren
Tiefenwirkung nach meinen Ergebnissen nicht gegeniibersteht.

Denn versucht man, die durch den lingeren Tubus bedingte
geringere Dose ohne lingere Zeitdauer der Bestrahlung durch
Erhihung der Milli-Ampére zu ersetzen, so dienen auch hier wieder
als greifbarer Beweis meine Streifenversuche dafiir, daff man keines-
wegs in der Tiefe ein grofieres Resultat erzielt, sondern daff man
eben nur den Bauchstreifen stirker schwiirzt. In der Tiefe ist die
Differenz zwischen einer Bestrahlung von 1,5—2—2,3 Milli-Ampeére
gegeniiber einer Bestrahlung von 3,5—4 Milli-Ampére ganz unver-
hiltnismifiig gering, wihrend sie an dem Bauchdeckenstreifen
ganz erheblich ist. Als weiteren Nachteil der hohen Milli-Ampére
erachte ich den grofien Réhrenverbrauch und die besondere Appa-
ratur in Wasserkiihlréhren, die mit stindigem Wasserzu- und -abflufy
versehen sein miissen, um eine 6—7 Minuten lange Bestrahlung
iiberhaupt zu ermoglichen.

Auf etwas Ahnliches will der Versuch mit Wildlederstreifen
hinaus. Er zeigt einmal die Filtrationskrait oder den Verlust, den
zwei je 1 mm dicke Wildlederstreifen ergeben: nidmlich parallel
etwa 1 em Luftschicht. Er zeigt aber ferner, daf ein Quantimeter-
streifen bei H. 8—M. A, 1,2 1,5 unter diesen zwei Wildlederstreifen
in 16 em Entfernung davon bei Luftschicht nicht viel geringere
Schwirzung zeigt als der Streifen bei M. A.3,0—-3,3 und sonst
gleichen Bedingungen.

Ich legte 1 Quantimeterstreifen,
2. zwel Lagen Wildleder,
3. darunter einen zweiten Quantimeterstreifen,
alles auf die Offnung eines Papptubus in 13 cm Entfernung von
der Antikathode, auf dessen Boden — 16 cm tiefer — ein dritter
Streifen gelagert wurde, und bestrahlte nun nach Angabe der
Abbildung (Tafel 11) mit verschiedenen M. A.
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Wiihrend der erste und zweite Streifen, von denen der letzte
durch zwei Lagen Wildlederstreifen geschiitzt wird, eine ganz be-
deutend grofiere Dose erhielten, zeigte doch der Quantimeterstreifen
in 16 em Entfernung in der einen Versuchsreihe gegeniiber der |
anderen fast gar keinen Unterschied. Inwieweit sich Gewebe, was
Wirkung anlangt, anders verhalten, entzieht sich unserer Kenntnis, |
aber die Schliisse aus diesen Quantimeterstreifenversuchen sind
doch recht wichtige fiir die Gefahr der therapeutischen Anwendung
hoher M. A., weil die hirteren, bis in die Tiefe gelangenden Strahlen
nur in geringerem Mafie zunehmen als die weicheren, die von den
oberen Schichten absorbiert werden,

Dieser wichtige Prozentsatz der hiirteren zu den weicheren
Strahlen ist am giinstigsten beim Grissonator, mit dem ich arbeite
und diese Versuche gemacht habe (er hat langsame Strom-
schlagfolge).

Weniger giinstig ist diese Schlagfolge bei Unterbrecher-
apparaten und den Wechselstromgleichrichtern, welche mit so
langsamer Induktionsschlagfolge infolge ihrer Bauart und physi-
kalischen Beschaffenheit nicht arbeiten kdnnen.

Durch schnelle Stromschlagfolge wird aber der Réhrenraum
erhitzt, der Innendruck steigt und die Strahlungsgeschwindigkeit
(Hartegrad) sinkt.

Dieser grofie Nachteil tritt beim Grissonator selbst bei stunden-
langem Arbeiten nicht auf und ermoglicht die Bestrahlung einer
grofien Anzahl vonPatientinnen nacheinander unter genauer Messung
sogar mit einer kleinen, billigen Therapie-Réntgenrdhre, wie ich
sie neben Wasserkiihl-, Bauerrdhren usw. im Betrieb habe. .

Als bester Hirtegrad hat sich derjenige erwiesen, der bei
moglichster Hautschonung die moglichst beste Einwirkung erzielte,
und das ist jedenfalls nicht H. 7—8, sondern 9—10, denn auch
bei 9—10 zeigte der Scheidenstreifen noch '/s X Schwirzung. Be-
denkt man aufierdem, daff der Quantimeterstreifen sicher, wie
bewiesen, von weicheren Strahlen mehr betroffen wird als von
hirteren, so miissen bei H. 10 noch genug weichere Strahlen im
Strahlengemisch enthalten sein, und es ist ferner der Schluff ge-
stattet, daf in Wirklichkeit vielleicht noch ein Mehr an Strahlen,
und zwar an harten, in dieser Tiefe zur Wirkung gelangt, als der
Quantimeterstreifen zeigt.

Wenn die Leitfihigkeit des Ovarialgewebes fiir Rontgenstrahlen
eine geringere ist als die der Emulsionsschicht des Quantimeter-
streifens, was durch die verschiedenen Schwiirzungsgrade des
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Quantimeterstreifens nicht zum Ausdruck gebracht werden kann,
<o wird von den Ovarien eine dementsprechend grofiere Rontgen-
strahlenquantitiit absorbiert.

Schon vor zwei Jahren hat iibrigens Grisson, wie ich aus
seinem Vortrag ersehe, beim Rintgenkongrefi auf die Bedeutung
der Leitfihigkeit der verschiedenen Stoffe fiir Rontgenstrahlen
hingewiesen, welche in keinem proportionalen Verhiltnis zu dem
spezifischen Gewicht der verschiedenen Korper steht; verschiedene
Korper von gleichem spezifischen Gewicht haben nicht durchweg
gleiche Leitfihigkeit fiir Rontgenstrahlen von gleicher Strahlungs-
geschwindigkeit (Hirtegrad).

Wir miissen also bei diesen Versuchen nicht vergessen, daf
wir die Ergebnisse an Quantimeterstreifen und Filmstreifen kon-
statiert haben. Natiirlich ist es kein Parallelmaf fiir das Verhalten
des Gewebes an sich; es ist also denkbar, ja wahrscheinlich, daf
mehr wirksame Strahlen in der Tiefe an den Geweben zur Geltung
gelangen, ohne sich auf den Streifen zu dokumentieren; z. B. neben
den soeben erwiihnten schon alle die Strahlen, die im Gewebe,
also auch in den Eierstocken, noch bevor sie die Quantimeter-
streifen erreichen, zur Wirksamkeit und Absorption gelangen.

Beriicksichtigen wir diese oben angefiihrten Punkte, lassen wir
andererseits eine ganze Reihe von Fehlerquellen in der Berechnung
fallen, so bleibt doch immerhin die Tatsache bestehen, dafi im
Mittel recht geringe Dosen in der Tiefe zur Geltung gelangen,
und aus dieser Tatsache wieder ist wohl die elektive Neigung der
Eierstiocke fiir die Rontgenstrahlen hervorstechend, wie ich es
stets betonte. :

Um so klarer und deutlicher wird der Vorteil meiner Felder-
bestrahlung. Denn der immerhin grofie Verlust an wirksamen
Strahlen durch die oberste Schicht ist nur zu ersetzen durch ge-
hiufte Bestrahlung, und diese wieder ist ohne Hautschidigungen
nur durch solche exakten Felderbestrahlungen mdglich, bei der
eben die einzelnen Hautstellen linger Zeit zum Ausruhen haben.
Schon aus diesem Grunde ist eine rationelle Bestrahlung in
grofierer Entfernung und grofier Fliche (auch mittelst grofer und
langer Tuben) — neben den oben angefiihrten Griinden unver-
hiltnismafig langer Zeitdauer — praktisch unméglich und zu ver-
lassen, abgesehen davon, daff von den wenigen restierenden
Strahlen nur wieder ein geringer Bruchteil bei solcher Entfernung
wirklich bis zu den Ovarien gelangt. Denn auch das lifst sich
aus dem Ergebnis der Streifenbestrahlung schlieffen. Nun wird
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es aber auch klar, dafi erstens in der Tat eine Reizdose bei der
bisher {iblichen Bestrahlung mit grofiem Tubus ohne Felder-
bestrahlung anfangs zustande kommen konnte, die den Erfolg
llusorisch machte; dafi zweitens z. B. besonders bei grofien, vor
den Ovarien gelagerten Myomen — die noch viel mehr Strahlen
absorbierten — die also keine wirksamen Strahlen bis zu den
allein bei dem Sistieren der Blutung und bei dem Verkleinern
des Myoms wichtigen und einflufireichen Ovarien gelangen lassen
— eben jene Reizdose statt der wirksamen Lihmungsdose erzeugt

wird, und dafi so stirkere Blutung sich anfangs einstellen mufite

statt Abnahme, was wir bisher als Mifierfolg deuteten. Drittens,
daff in der Tat bei Frauen nahe dem Klimax, wie ich schon in
meiner ersten Arbeit 19C8 betonte, die Beeinflussung schneller
vonstatten gehen muf als bei jlingeren, weil wir es eben im,
ersteren Falle mit schon von der Natur geschwiichten Ovarien zu
tun haben, bei denen die geringe Dosis, wie sie bei der bislang
iiblichen Bestrahlungsmethode ohne Schidigung nur moglich war,

doch noch ausreichte, wihrend sie bei jiingeren Frauen anfangs

nicht geniigte, bei denen erst gesteigerte, hiufigere Bestrahlungen

notwendig waren zu einem Erfolge. Ich umging, weil ich stets

diese Empfindung hatte: — wir bestrahlen mit zu grofien Ein-

strahl6ffnungen: — quasi als Vorstufe der Felderbestrahlung,
diese Felderquelle durch kleinere Blenden, ein Verfahren, das
ich bereits auf dem Rontgenkongreff 1909 zur Verhiitung von an-
finglichen Mifierfolgen: als stirkere Blutung usw. angab. Meine

jetzigen Streifenversuche sind also die Probe auf das Exempel

und beweisen die Richtigkeit meiner Anschauung und die Wichtig-
keit der Felderbestrahlung zur Erlangung eines gewiinschten Er-

folges. Denn das sei nochmals ausdriicklich betont:

Der einzige Einwurf dagegen: Die dufersten Felder geben
zur Scheide hin, also zu den Ovarien, keine geniigenden Strahlen-

dosen, ist hierdurch widerlegt. Auch die Bestrahlung durch die

auferen Felder zeigt jedesmal im Vergleich zu der Wirkung
durch die Mittelfelder die gleiche Strahleneinwirkung am Kienbock-

streifen.

Ein kurzes Wort verdienen noch diese Ergebnisse bei Becken-

hochlagerung: Dieselben zeigen sowohl in einer Serie von.
Versuchen mit Quantimeterstreifen wie in einer Anzahl von Film-
versuchen das gleiche bedeutend giinstigere Resultat gegentiber

der normalen Lage. — Im Streifenversuch zahlenmiifiig deutliche

Erhohung des Schwiirzungsgrades, im Filmyversuch, von denen

e et

Ribiaes
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ich des besseren Kontrastes halber die verschiedenen Lagen
untereinandergelegt habe, eine ebenfalls unzweifelhait erkennbare
starke Ténung; im Photogramm also grifiere Helligkeit der
Streifen bei Beckenhochlagerung, d. h. bei Beckenhochlagerung
wird — und das ist ja auch ohne diese Versuche wohl ein-
leuchiend — die Schichthéhe bis zum Scheidenstreifen um die
verlagerten Darmschlingen mit ihrem fiir Réntgenstrahlen recht
storenden Fliissigkeitsinhalt geringer, sowohl quantitativ als auch
qualitativ. Man erreicht also zwei Vorteile:

1. wird die zum Uterus gelangende Strahlmenge eine grofiere
und 2. behalten diese Strahlen aufierdem eine geringere Strah-
lungsgeschwindigkeit, da die Filtrationswirkung der Darmschlingen
beseitigt wird. Daf diese Differenz nicht so ganz unbedeutend
ist, davon iiberzeugt ein kurzer Blick auf die beigefiigte Wasser-
kontrollskala, die unter den gleichen Bedingungen hergestellt ist.
Ich schiitze den Scheidenstreifen bei Nr. 1 auf etwa 10 cm Wasser-
skala und den von Nr. 3 auf 6 cm.

Ich mochte hier schlieflich betonen, daf an der Hand von
Filmvergleichsskalen mit den Kienbockskalen, die ich mir
machte, sich die sehr interessante Tatsache der fast mathe-
matisch genauen Ubereinstimmung der Quantimeterstreifenbeein-
flussung mit der Filmstreifenmessung bei der Umrechnung deut-
lich ergab. (Film empfindlicher als Quantimeterstreifen.)

Bei einigen Beckenhochlagerungsversuchen, und zwar an
dicken Frauen, aus der Serie, bei der ich auch in den Uterus
resp. in die Cervix schmale Streifen lagerte, machte ich noch
das folgende wichtige Experiment:

Ich schob jedesmal unter eine bei der Lagerung sich leicht
bildende Hautfalte, die also nur aus Bauchdeckenschicht und zwar
aus einer doppelten Lage derselben bestand - gleichfalls einen
Streifen: und da zeigte sich die Tatsache, daf diese Falte ganz
erhebliche Quantititen absorbierte, daf jedenfalls auf die Bauch-
decke bei dem Gesamtverlust bis zur Scheide wenn ich so
sagen darf — das Hauptprozent fillt.

Denn der Hautfaltenstreifen zeigte fast den gleichen Schwiir-
zungsgrad wie der hinter der Portio gelagerte Scheidenstreifen.

Es macht also einerseits anscheinend schon gar nichts mehr
aus, wenn die Strahlen erst einmal die Haut mit groffem Verlust
an weicheren Strahlen passiert haben, was sich ihnen noch in den
Weg stellt, ja es bedeutete andererseits vielleicht auch nur wenig,
dal es sich um eine Doppelschicht handelte: denn es gehen




124

eben die weicheren Strahlen zum grofiten Teile schon in einep
Schicht verloren, die hiirteren einmal restierenden passieren dann
mit ganz erheblich geringerem Verlust eine weitere Schicht,
ja auch in weiterer Tiefe, — vielleicht nur mit der Luftschicht
entsprechendem Verlust (cum grano salis) — den Darm, Uterus usw.

Ich bin mir véllig bewufit, das meine Versuchsreihen nicht ab-
solut sichere Zahlen geben und nicht als feststehend anzusehen sind.
Ich weifi ferner, daf ein anatomisches Priiparat, wenn auch noch
so frisch nach der Operation, vom lebenden sehr abweicht,
ich denke an die Zirkulationsverhiltnisse, an Lymphgefifie usw.,
ich will auch gar nicht mit diesen Zahlen als mit einer absoluten
konstanten Grofie operieren und ein fiir allemal bindende Schliisse
daraus ziehen ich meine nur, einen bisher nicht betretenen
Weg angegeben zu haben, um sich selbst und andere von der
tatsachlichen Beeinflussungsmoglichkeit durch mefbar wirkungs-
volle Dosen in solchen Tiefen zu iiberzeugen, und so kann ich
schliefilich dahin resumieren:

Es ist die Anwendung der Kienbdckstreifen, die Ungenauig-
keit an sich zugegeben, fiir die gynikologische Bestrahlung doch
ein recht wertvoller Mefibehelf, so daf ich die Einlegung dieser
Streifen so lange wohl anraten kann, bis uns eine andere exakte,
direkte, so heif§ ersehnte Mefimethode beschert worden ist.

Nachdem ich das alles beziliglich der Quantitidt konstatiert
hatte, mufite man es eigentlich parallel den Erfahrungen bei Haut-
krankheiten als wichtig ansehen, fiir welche Strahlenqualitit die
Ovarien am empfindlichsten sind. Die Beantwortung dieser Frage
scheitert jedoch an der Unmoglichkeit, bis zu den Ovarien
Strahlen von weich bis hart in abgestimmten Dosen gelangen zu
lassen. Denn was niitzt es, wenn ich z. B. an einer Tierserie,
wie ich es versuchte, durch Bloflegen der Ovarien in vivo und
Bestrahlung derselben mit verschiedenen Strahlenqualititen kon-
statiere, daf z. B. die Ovarien von ausgewachsenen Tieren auf
Hirtegrad 5 besser und schneller reagieren als auf Hirtegrad 1,5
oder dhnlich, und daf daraus dann der Schluff berechtigt ist, die
Ovarien sind auf, sagen wir, Hirtegrad 5 abgestimmt.

Praktisch werde ich doch niemals der Hautschiadigung wegen
solch weiche Strahlen in Anwendung bringen konnen. Ergo:
mufy ich immer wieder auf die Praxis zuriickgreifen, die mich
lehrt, hirtere Strahlen anzuwenden, von denen gewifi mehr —

i |
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als meine Quantimeterstreifen zeigten, zur Wirkung gelangen,
Denn als oberstes Gesetz gilt doch in jedem Falle: nihil nocere:
keine Hautschiddigung zu setzen, und das erstrebenswertere Ziel
ist, die Moglichkeit einer oft wiederholten Bestrahlung zu haben,
ohne daf die Haut einen Hinderungsgrund darstellt, als daf ich
einmal mit hoher Dosis bestrahle und nun in Ungewifiheit bin,
neben zu geringer Einwirkung in solcher Tiefe eventuell eine
Hautschiidigung riskiert zu haben. In solche Tiefen gelangen
nun einmal erfahrungsgemify und nach den Anschauungen aller
Beobachter nur hirtere Strahlen, und das Wieviel zeigen — mit
allen ihren Fehlerquellen natiirlich — meine Quantimeterstreifen-

versuche.
o - 7 3 et 3 1 '
Im Anschluf an diese Quantimeterstreifenversuche habe ich Weitere Tier

nun zu eruieren versucht, welches bei Tieren die geringste Dosis versels:
ist, die die Ovarien gerade noch so schidigt, daf keine Schwanger-
schaft eintritt. Dabei ergab sich die Norm, daffi nach einer ein-
maligen Bestrahlung von 2 X, 3 X, 4 X noch Schwangerschaft
eintreten konnte, dafi aber die Bestrahlung von 6 X, sei es auf
eine Sitzung, sei es auf zwei hintereinander folgende verteilt, die
Schwangerschaftsmaglichkeit mit Sicherheit auf drei Monate ver-
schob. Die hierher gehdrigen sechs Versuchsfille ergaben stets
dasselbe Resultat. Nach dreimonatlicher Pause trat eine Erholung
der Ovarien ein in der Art, daff Schwangerschaft in vier Fillen
beobachtet wurde. Zwei Fille verhalten sich negativ. Nicht so
eindeutig war das Resultat bei 5 X. Hier war bei vier Versuchen
das Ergebnis drei Schwangerschaften ein Monat nach Bestrahlung.
In dem einen Falle wurde selbst nach drei Monaten noch keine
Schwangerschaft beobachtet. Bei 8 X, auf zwei Sitzungen ver-
teilt, blieb die Schwangerschaft sechs Monate aus, so daf also
hier die Schidigung der Ovarien schon als ganz erheblich an-
zusehen ist.

Ieh habe aber ferner auch den Grad der Schidigung an einer
anderen Serie von Tieren mikroskopisch im aufsteigenden pro-
portionalen Verhiltnis darzustellen versucht. Leider konnte ich
diese Versuche wegen zu grofier Tierverluste nicht ganz exakt
durchfiihren. Soviel steht jedenfalls fest, daff Dosen von 6 X
schon mikroskopisch deutlich erkennbare Verdnderungen in den
ersten vier Wochen an den Ovarien erkennen lassen, die sich
dann derart proportional steigern, daff bei Dosen von 12 X
bis 16 X bereits Atrophie auf der bestrahlten Seite sich
ergibt.




Abb. 16.

Bestrahltes atrophisches
Uterushorn.

unhestrahlies

1 26

Nun noch etwas Besonderes:
Das Verhalten der Uterus-
horner zur Grofie der Dosis.
Um nicht soviele Tiere zu ver-
lieren — doppelseitig ovariekto-
mierte Tiere zu erhalten, gelang
mir leider in keinem Falle
habe ich, um die Einwirkung
auf die Uterushornmuskulatur
zu konstatieren, die Laparoto-
mie mit kleiner Offnung ge-
macht, und bei einer Serie
von sechs Tieren vergleichende
Messungen des unbestrahlten
zum bestrahlten Uterushorn in
situ vorgenommen. Zwel Sek-
tionsbefunde habe ich photo-
graphiert. Da zeigte sich nun die
interessante Tatsache, daf vier
Wochen nach einer Bestrahlung

von 6 X — eine Dosis, die dreimonatliche Verschiebung der Schwan-
gerschaft im Durchschnitt ergab — am Uterushorn noch keine Ver-
anderung sich zeigte. Auch Dosen von 8 X und 10 X ergaben noch
keine in die Augen fallenden Unterschiede. Dagegen wurde von etwa

12 X an die Verkleinerung auf
der bestrahlten Seite schon
deutlich erkennbar. Bei 11/, bis
13/, Erythemdosen nach S. N.
zeigt diese Abbildung endlich
eine nicht abzustreitende Diffe-
renz, d. h. also: Dosen, die die
Ovarien bereits ganz erheblich
schidigen, haben auf die Uterus-
muskulatur noch gar Kkeinen
oder nur geringen Einflufy. Es
wird also bei der Bestrahlung
vor allem das Ovarium beein-
flufit resp. geschadigt. Ob nun
die Uterusmuskulatur, d. h. ihre
Zellen, auch ihrerseits direkt
durch die hdheren Dosen an-

Abb. 17.

Bestrahlies atrophisches unbesirahlies
Urerushorn, jedes mit Zeichen der Graviditat
links Fruchiblase bedentend kleiner als rechis.
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gegriffen wird oder ob nicht iiberhaupt die Einwirl-:m‘llgr nur
als eine indirekte auf dem Umwege iiber die stark geschidigten
Ovarien geschieht, lasse ich dahingestellt. Ich bezweifle es sehr.
Vielleicht gestatten aber diese Versuche doch den Schlufs, daf
man sie bei der Myombeeinflussung durch Réntgenstrahlen als
Beweis dafiir heranziehen kann, daff — wie ich von Anfang an
betonte, und wie es ja auch die geringen Dosen erklarlich machen:
die Myombeeinflussung keineswegs durch direkte Strahleneinwirkung
vor sich geht.) Denn dazu wiren, wie es eben schon diese
Tierversuche zeigen, ganz erheblich grofiere Strahlenmengen notig.
Die Verinderung wird lediglich bewirkt auf dem Umwege tiber

die Ovarien.

Kapitel VIL

Die Beweise fiir meine Ovarialtheorie

als Erklirung fiir die Einwirkung der Rontgenstrahlen, — Die physio-
logischen und pathologischen Beziehungen der Ovarien zum Uterus als
iibergeordnetes Organ.

Bewiesen diese Versuche mit Quantimeterstreifen, die in die
Cervix und hinter die Portio eingelegt wurden, also einwandfrei
und unzweifelhaft, daff geniligend Strahlen wirklich bis zu den
Eierstocken, also hinter den Uterus gelangen, — eine Tatsache,
die z. B. 1909 auf dem Kongrefs von Abel und vielen anderen
-wegen der versteckten Lage der Owarien hinter dem Uterus”
iiberhaupt angezweifelt wurde, — man nahm direkte Beeinflufung

des Myoms an, — so konnte ich einen anderen Zweifel in die
tatsiichliche Beeinflussungsmaglichkeit der Ovarien bereits 1908
widerlegen:

»,Um von vornherein einem, wie ich zugebe, sehr schwer-
wiegenden Einwurf zu begegnen, ,der nicht zu unterschiitzenden
i Bedeutung des psychischen Momentes®, das Beeinflussung der
Periode und Herabsetzung ihrer Stirke usw. auch allein schon
herbeifithren kann, oder in Form einer Suggestionswirkung sich
geltend macht, weise ich gerade auf die wegen Hautaffektionen,

') Das beweist ja schon die mangelhafte Beeinflussung von Haut-
myomen: siehe Frank-Schulz.
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Kropf und Ischias usw. bestrahlten Fille hin, iiber die ich am
Ende des 1. Kapitels berichtete, in denen einmal von vorn-
herein bei den Patienten keine Kenntnis der Beeinflussung auch
der Periode bestand, und bei denen doch dieselben Beobachtungen
und Resultate sich ebenso evident zeigten, — bei denen man i
infolgedessen andererseits eher eine Verstirkung der Periode
erwarten miifite, wenn man dem von den Apparaten usw. aus-
gehenden Nimbus einen Einflufy auf die Psyche zuzuschreiben ge-
willt ist. Denn ein depressorischer Charakter diirfte doch wohl
kaum mit Recht dieser neuen und ungewohnten Behandlungs-
methode zugeschrieben werden kinnen, eher sicherlich das Gegen-
teil: eine gewisse Exzitation.

Ich kann also um so weniger den oben angefiihrten Einwurf
als unter allen Umstiinden gerechtfertigt anerkennen, — ja, ich
halte ihn mit ganz wenigen Einschrinkungen fiir nicht begriindet.

(Gegen ihn spricht noch ein wesentlicher Punkt: Bestrahlt man
kurz vor der Periode zum ersten Male (z. B. die Patientin hat
ungenaue Angaben betr. zeitlichen Eintretens gemacht), so habe
ich oft eine verstirkte Blutung erhalten, das diirfte wohl am
deutlichsten gegen die Suggestionswirkung, sondern gerade fiir '
meine obige Anschauung sprechen. Denn ich erkldre mir diesen

yanfinglichen Mifierfolg® einmal eben durch eine Erregung gerade
infolge der ungewohnten und neuen Behandlungsart, dann aher
auch vor allem folgendermafien:

,Die Bestrahlung setzte zu einer Zeit ein, wo eine Schwe]lung:
der Gebarmutterschlmmhaut bereits fast bis zum Hohepunkt ge-
diehen war, infolge der bereits vollendeten Reifung eines

Follikels. - Hier war infolgedessen weder das Ovarium, noch
- selbstredend die Gebidrmutter — irgendwie mehr zu beein- &
flussen.* 1

Unbeschadet, daf ich also schon in meiner zweiten Arbeit
diesen Einwand des psychischen Momentes — als Hauptwirkung
der Rontgenstrahlen auf die Ovarien — als unbegriindet klar-
legte, hat Muskat von neuem auf dem Kongref 1910 diese
psychische Beeinflussung bei der Myombestrahlung als das wesent--
liche nach seinen Erfahrungen erklirt, weil er keine Verkiemerung'
der Tumoren sah und weil die zuerst sistierte Blutung mederw
spiter auftrat.

Haenisch widerlegte auf dem Kongrefi selbst schon, daﬁx
diese psychische Beeinflussung so grofi sein konne und fiihrte
als Gegenbeweis folgenden Fall an:
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Bei einer Dame, die durch schwere klimakterische Blutungen
so geschwiicht war, daff an Totalexstirpation gedacht wurde,
schlug Hinisch die Rontgentherapie vor. Die Blutung wurde
aufierordentlich viel stirker, dessenungeachtet wurde die Behand-
lung fortgesetzt. Auch das zweite Mal war die Blutung aufier-
ordentlich stark und dauerte sechs bis sieben Tage. Trotzdem
gelang es bei weiterer Fortsetzung der Rintgenbestrahlung, im
dritten Monat die Blutung zum Aussetzen zu bringen. Hiernach
schiene doch die psychische Beeinflussung nicht so grofi zu sein,
sonst wiirde bei der Dame, die mit der Operation rechnen
mufite, wenn es nicht moglich war, auf diesem Wege zum Ziele
zu kommen, kaum zu verstehen sein, warum zweimal die Blutung
stirker geworden ist und dann die Wirkung erst eingetreten
sein soll.”

War so die Beeinflussungsmoglichkeit zur Tatsache geworden,
hatte auf diese Weise diese neue Rontgentherapie eine objektive
Grundlage erhalten, so tauchte sofort eine zweite, viel wichtigere
Frage auf nach dem Organ, das, den Strahlen ausgesetzt, Ver-
dnderungen erleidet und die daraus sich dokumentierenden Pro-
zesse auslist. Sind es allein und vor allem die Ovarien, die von
den Rontgenstrahlen beeinflufit und geschidigt werden, wie ich
behaupte, oder wird direkt der Uterus resp. das Myom von Strahlen
wirksam getroffen und antwortet dieses Organ selbst im Sinne
einer Sistierung der Blutung, der Schmerzen, der Verkleinerung,
ohne daff das Ovarium ,seiner versteckten Lage” wegen hinter dem
Uterus iiberhaupt von Strahlen angegriffen und mitbeteiligt wird,
wie es anfangs die Ansicht vieler Beobachter war, oder die dritte
Moglichkeit: Erfahren beide durch Riontgenstrahlen gleichzeitig Ver-
dnderungen, die sich in der geschilderten Weise nach aufien doku-
mentieren, wie es — und das will ich gleich vorweg nehmen -
von verschiedenen anderen Autoren heute angenommen wird.

Ich habe an den verschiedenen Stellen der vorhergehenden
Kapitel iiber meine Anschauung keinen Zweifel dariiber gelassen,
dafi ich allein in der Beeinflussung der Ovarien die Wirkung der
Rontgenstrahlen nach aufien erblicke, und die Richtigkeit dieser
meiner Anschauung will ich im folgenden aus den verschiedensten
Gesichtspunkten beweisen. Wenn ich auch schon bei den einzelnen
Fillen im zweiten Kapitel iiber die Art, wie ich mir die Einwirkung
erklire, einiges besprochen habe, so will ich doch hier noch einmal
dasselbe im Zusammenhang begriinden und will kurz das Zustande-

kommen der einzelnen Erkrankungen skizzieren, wie es die moderne
Fraenkel, Rintgentherapie in der Gyniikologie. 9

——
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Gynikologie heute lehrt, und die Stellung der Ovarien?) zum Uterus
erliutern.

In erster Linie sehe ich einen Beweis dafiir in den physiologi-
schen und pathologischen Beziehungen zwischen Ovarien und
Uterus — (an der Hand der bekannten Ausfiihrungen vonl..Frinkel-
Breslau). — Die beiden Fortpflanzungsorgane ergiinzen sich derart,
daff das Ovarium das Ei-Bereitende, der Uterus das Rezeptakulum
darstellt, also schon hier dokumentiert sich die iibergeordnete
Stellung der Ovarien gegeniliber dem Uterus, als driisiges Organ
selbst gegeniiber quasi dem Ausfiilhrungsgang, wie es die Ent-
wicklungsgeschichte lehrt, als derjenige Teil, der erst dem Weibe
seinen weiblichen Charakter verschafft, und dessen Entfernung
schwere Schiden und Verdnderungen im allgemeinen Befinden der
Frau, aber auch #ufierst starke Ausfallserscheinungen hervorruft
und mit Atrophie des Uterus?) einhergeht; die Entfernung der
Gebdrmutter dagegen an sich ist fiir den Kérper ohne Belang,
ebenso fiir die Ovarien und ihre Funktionen.

Desgleichen steht es mit Erkrankungen; Owarialerkrankungen
oder Funktionsstérungen beeintrichtigen sofort die Funktion des
Uterus, niemals umgekehrt. — Auf welche Weise die Uterusfunktion
von den Ovarien her reguliert wird, ist noch strittig. Pfliiger
nimmt dazu die Vermittlung des Nervensystems in Anspruch: Das
stetice Wachstum der Graafschen Follikel soll eine anhaltende
mechanische Reizung der Nerven hervorrufen, welche im Stroma
des Ovariums verlaufen, und, wie neuere Untersuchungen gezeigt
haben, die Follikel mit einem dichten Netz feinster Fibrillen um-
spinnen. Aus den verschiedensten fundamentalen Versuchen folgt
aber, dafi der Einfluf§ des Eierstockes wohl kein nerviser, sondern
ein trophischer ist. Nach einer von L. Frinkel ausgebauten und
experimentell gestiitzten Theorie soll der gelbe Korper wie eine |
Driise mit innerer Sekretion besondere Stoffe absondern, welche
im Blute kreisend sowohl die akute menstruelle Schwellung wie
auch die ersten Schwangerschaftsverinderungen an der Uterus-
schleimhaut anregen.

Wie ich nun an anderer Stelle bereits ausfiihrte, ist eigentlich
— streng genommen — die Menstruation tiberhaupt kein normaler:

) In meiner Abhandlung: Bedeutung der Langerhansschen Inseln zum
Pankreasgewebe und ihre Beziehung zur Diabetes, Wiirzburg, Abhandlungen
1908, Heft 11, Band 8, hatte ich diese mit der des Pankreasgewebes zur
Leber als iibergeordnetes Organ bereits verglichen.

%) Siehe auch meine Tierversuche, besonders Abb. 8, S 9.
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Vorgang: Bis zum Alter, in dem die Menstruation eintritt, ist die
Frau nur ein Stiitzorganismus fiir einen in ihren Ovarien liegenden
Schatz: die Primordialeier. Was die Frau in den Ovarien trigt,
ist viel ilter als sie selbst, ist etwas Unsterbliches, ist die Spezies,
die in ihr schlummert. Wenn diese reift, wenn die Primordial-
eier sich entwickeln, so wird der Stiitzorganismus vdillig von der
Spezies beherrscht, und zwar um so stirker, je gesiinder er ist.
Die durch diesen Motor in Betrieb gesetzte Maschine lauft in
harmonischem Rhythmus verschiedene Phasen durch: Owvulation,
Fokundation, Schwangerschaft, Geburt, Stillen. Dies ist der
Zyklus. Die Menstruation kommt darin nicht vor. Sie ist ein
Zwischenfall, sie ist der Abort des unbefruchteten Ovulum. Die
Frau im Naturzustande, die gesunde Frau diirfte nie ihre Regel
haben. Wenn sie sie doch hat, so ist es eben, weil das Eichen,
das sie in sich gebriitet, nicht befruchtet worden ist. Nach dem
harmonischen Rhythmus folgt darauf periodisch ein zweites
Eichen. Die Menstruation ist also nicht eine Funktion, sondern
die Manifestation einer Fehlovulation — Abort.

Jedenfalls — soviel steht fest: Es muf die Titigkeit der Keim-
driisen als die treibende Kraft angesehen werden, welche die
menstruellen Vorgiinge am Uterus auslést. Obne funktionierende
Ovarien gibt es keine Menstruation.

Diese iibergeordnete Stellung der Ovarien gegeniiber dem
Uterus macht sich nun auch in pathologischen Relationen be-
merkbar. Erkranken die Ovarien, so wird auch der Uterus in
seiner Funktion gestort, selbst wenn er direkt nicht mitbetroffen
ist. Auf verschiedene dieser Beobachtungen hatte ich schon hin-
gewiesen.

Uterusblutungen und Cervixkatarrhe sind nach E. Opitz
hidufig bedingt durch abnorme Ovarialfunktionen, psychische Er-
regungen, abnormen Geschlechtsverkehr (Coitus interruptus,
Onanie). Alle diese Faktoren kénnen durch Erzeugung einer
Hyperdmie im Becken zur Ursache verstirkter Uterusblutungen
werden. Die dabei zugleich nachweisbaren Hyperplasien des
Endometriums seien aber nicht fiir die Blutungen itiologisch in
Anspruch zu nehmen. Der gelegentlich unleugbhare Erfolg der
Auskratzung beweise nicht, da das Endometrium schuld an der
Blutung gewesen sei. Denn der starke Reiz, der hierbei von der
Innenfliche des Uterus aus auf diesen und auf die Ovarien aus-
geiibt wird, sei wohl imstande, die Zirkulationsverhiltnisse im
Uterus und damit die Blutungen giinstig zu beeinflussen.

ﬂll:
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Niemals sollte der Arzt vergessen, so schreibt Str affmann,
daff besonders der sogenannten chronischen Metritis mmst
Storungen in der sexualen Sphire zugrunde liegen. Diese
brauchen sich nicht auf die rein kérperlichen Funktionen des
geschlechtlichen Verkehrs zu beziehen, sondern sie kénnen auch
durch gestortes psychisches Verhalten oder durch Sorgen anderer
Art begriindet sein. — In den Fillen von Metritis ch ronica, so
betont Reifferscheid, ist eine anatomische Ursache bisher noch
nicht nachgewiesen, und fiir diese kiénnen wir die Moglichkeit
nicht von der Hand weisen, dafi vielleicht Erkrankungen der
Ovarien eine ursichliche Rolle spielen.

Was sagen die Gynikologen nun iiber die sogenannten endo-
metritischen Blutungen?

Nach Pankow und Opitz iiber die Verinderungen des Endo-
metrium handelt es sich in einem grofien Teil von Menstruations-
storungen nicht um Symptome einer Endometritis, sondern die
verstirkte Blutung ist der Ausdruck einer allgemeinen Erkran-
kung, bei der Ovarialfunktionsverinderungen usw. in Betracht
kommen.

yHierbei das Kurettement anzuwenden, wire falsch, sondern
allgemeine Behandlungsweise ist am Platze.“

Noch eingehender wird diese Stellung und der Einfluf der
Owarien zu den endometrischen Blutungen von anderer Seite der
Wiener Schule besprochen.

Meine Behauptung von der iibergeordneten Stellung der
Ovarien findet in den Ausfiibrungen von Hitschmann und
Adler iiber die ,Lehre von der Endometritis® ihre vortrefilichste
und sicherste Stiitze, wie ich andererseits gerade in meinen Fillen
den exaktesten und ich méchte sagen, experimentellen Nach-
weis fiir die Richtigkeit der Ansichten dieser beiden Autoren er-
blicke.

Meine Fille sind quasi eine Probe auf das Exempel, das
Hitsehmann und Adler aufgestellt haben, und dienen als letztes
und wesentliches Glied in der Beweiskette.

Hitschmann und Adler weisen ndmlich nach, das die sog.
Endometritis glandularis nicht zu Recht besteht, daff sie auf
falscher Deutung der mit der Menstruation in Verbindung stehenden
Vorgiinge beruht; dauernd findet ein Wechsel auf dem Endo-
metrium statt zwischen den pridmenstruellen und postmenstruellen
Veriinderungen, auf die ein Stadium der Ruhe folgt; von dem
Reifen des Eies ist das Verhalten des Endometrium abhingig;

L




138 —

eine echte Entziindung ist hier, wie tiberall, interstitiell; sie ist
durch den Nachweis der Plasmazellen charakterisiert. Anhidufung
geringer Mengen von Rundzellen beweist noch nichts, Die Endo-
metritis glandularis ist damit beseitigt und die Abhdngigkeit des
Verhaltens des Endometrium von der Ovulation erwiesen,

S,um so mehr als:

I. die Endometritis glandularis hypertrophica iiberhaupt keine
pathologische Verinderung der Uterusschleimhaut darstellt, son-
dern dem primenstruellen Zustand der normalen Mukosa entspricht;

II. die Endometritis glandularis hypeiplastica zum Teil normale
primenstruelle Verhiltnisse umfafit, zum Teil Varianten im Driisen-
reichtum innerhalb physiologischer Grenzen;

III. um so mehr als der Entziindungsprozeffi sich hier wie
iberall in der Mukosa und zwar im Stroma abspielt.

Damit ist die Lehre der Endometritis ihrer kinstlich ge-
schaffenen Besonderheit entkleidet und auf eine allgemeine patho-
logisch-anatomische Grundlage gestellt.®

Es fehlt jede Blutung, solange die Mukosa allein erkrankt ist
und stellt sich in einem Stadium erst ein, wenn auch die Ovarien
miterkranken. Denn die Blutung fehlt auch in den Fillen, wo
die Entziindung mit Gefifineubildung einhergeht, und wo man sie
naturgemifi in erster Linie erwarten miifite.

Es vereinigen sich also alle Momente zur einheitlichen Auf-
fassung dieser unregelmifiigen Uterusblutungen. Ihre Entstehungs-
ursachen miissen wir ebenso wie die der regelmiifiigen Blutungen
allein in das Ovarium wverlegen.

Hoffmeier schreibt iiber Dysmenorrhée: ,Wie auch die Er-
folglosigkeit der Behandlung am Uterus beweist, ist die Quelle
der Schmerzen in solchen Fillen in den Ovarien zu suchen.“

Erinnern wir uns auch an die Bedeutung der Ovarien in der
Frage der Osteomalacie, forschen wir nach den Ursachen manch
anderer Erkrankungen, die ihren #ufieren Symptomen nach in
der Gebirmutter ihren Sitz haben, z. B. der Myome.

Was sagen, resp. was mutmafen die Gynikologen iiber ihre
Entstehung?

1. Die von Hegar seinerzeit ausgesprochene Hypothese
geht dahin, dafy die Myombildung von den so hiufig gleichzeitig
bestehenden Ovarialerkrankungen abhiingig sein kénne. Es ist,
wie Hoffmeier in seinem ,Handbuch iiber Frauenkrankheiten®
betont, dieser Gedanke nicht ganz von der Hand zu weisen, ein-
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mal mit Riicksicht auf die Hiufigkeit des tatsiichlichen, gleich-
zeitigen Bestehens derartiger Ovarialerkrankungen — andererseits
mit Riicksicht auf die allgemeine Abhingigkeit der Entwicklung
und des Wachstums der Myome von der Titigkeit der Ovarien.
Dieses letztere Verhiltnis braucht allerdings, wie Hoffmeier
sagt, nicht als ein direkt kausales aufgefaft zu werden, sondern |
konnte mit den allgemeinen trophischen Einfliissen zusammen- |
hiingen, welche die Ovarien auf den Uterus ausiiben, /|

I

|

2. Die oft erwihnte Tatsache, daf in der Schwangerschaft |
sowie nach der Menopause ein deutliches Zuriickgehen und Ver-
kleinern des Myoms erfahrungsgemiff oft beobachtet wird, Diese
Erscheinung kann man doch wohl zwanglos nur so erkliren, daf
die Eierstockarbeit in beiden Fillen darniederliegt und sistiert,
daf also das treibende Agens, der von den Eierstécken ausgehende |
Reiz, der direkt oder indirekt durch grifiere Blutfiille das Wachs-
tum bedingt, in Fortfall kommt. |

3. Der Eierstockbefund beim Myom: Fritsch betont als auf-
y fallend, daf beim Myom die Ovarien fast stets vergriofiert ge-
] funden werden. Namentlich zeigen sich viele Follikel, die bis
Erbsen- oder Kirschgrifie gewachsen sind. Mitunter werden die
Ovarien durch Odeme faustgrofi, Ebenso sind Himatome und |
Thromben in Ovarien bei Myom nicht selten. Ob die in einigen |
Fillen beobachtete, auffallend vermehrte Anzahl grofer Corpor.
lutea auch mit dem Wachstum und der Entstehung des Myoms
ursiichlich zusammenhingt, bleibt noch zu eruieren.

: 4. Die Corpus luteum-Vergrofierung. Durch eine analoge
-t Hyperimie, wie sie das Corpus luteum graviditatis durch die
" Schwangerschaft erfihrt, kann auch das Corpus luteum men-
struationis zu gleicher Grofienentwicklung angeregt werden. Hier
sind es hauptsichlich die Myome des Uterus, welche mit einer
gleichzeitigen Hyperdmie der Ovarien einhergehen und dadurch
eine auffillige Grofienzunahme des Corpus luteum menstruationis
) hervorrufen, iiber die bereits Orthmann, Cornil, Santi und
L. Seitz berichten. Auch metritische und endometritische, hyper-
plastische Prozesse sowie Allgemeinerkrankungen konnen nach
Cornil einen derartigen nutritiven Einfluf auf das Corpus luteum
b menstruationis ausiiben. |

5. Meine Beobachtung der Strumaverkleinerung durch Be-
strahlung des Myoms lifit sich doch wohl einwandfrei nur durch
den Umweg iiber die Ovarien erkliren.
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6. Schlieflich sind hier auch meine Sensibilisierungsversuche
su nennen, die — an groferem Material weiter fortgefiihrt — die
Frage vielleicht noch nach einer anderen Richtung hin zu losen
imstande sind. Sie ergaben — so weit es aus meinen Beispielen
gestattet ist, Schliisse zu ziehen, die Folgerung, dafj durch Sensi-
bilisierung die Muskulatur des Uterus keineswegs besser fiir
Rintgenstrahlen beeinfluffbar wird, wihrend sich bei dem durch
Ge. z. B. entziindlichen Endometrium eine beschleunigte Wirksamkeit
im Sistieren des Ge-haltigen Ausflusses erkennen lief.

Zwar hat man nun dieser meiner bereits 1907 gedufierten An-
schauung insofern jetzt auch neuerdings Rechnung getragen: —
als man wihrend auf dem Rontgenkongrefi 1909 die Beein-
flussung der Myome und der Blutungen auf dem Umwege der
Eierstocke ihrer versteckten Lage wegen {iberhaupt angezweifelt
wurde, jetzt auf dem Kongref 1910 durch folgende These im
ganzen meine Ansicht adoptierte: ,Die Ursache der Verkleinerung
der Myome und der Beseitigung der Blutungen ist vorwiegend in
den Ovarien zu suchen, doch scheint auch eine direkte Einwirkung
auf das Myomgewebe in manchen Fiillen nicht unwahrscheinlich.*

Aber dieser Nachsatz lifit die endgiiltige Entscheidung und
Liosung der Frage doch wieder offen. Und dennoch meine
ich — ist es kein blofier Zufall, daff gerade alle jene Erkrankungen
ein giinstiges Feld fiir die therapeutische Anwendung der Rontgen-
strahlen darstellen, bei denen die nidhere Untersuchung nach
Ursache usw. stets auf die Ovarien hinweist.

Ich folgere aber noch weiter:

Manche Anschauungen, die bisher — vor Anwendung der
Rontgenstrahlen — oft nur in der Theorie bestanden, fiir die wir
bisher den letzten Nachweis zu fiihren nicht vermochten, werden
vielleicht erst durch die Rontgenstrahlen ihre innere Begriindung,
-~ die Klarung ihrer Ursache finden. So wiichst die Bedeutung
der Rontgenstrahlen, weil sie uns erst in vielen Fillen oft volle
Klirung verwickelter Verhiltnisse und Beziehungen zwischen ein-
zelnen getrennt liegenden Organen verschaffen, weil sie uns so
einen weiteren Einblick gestatten in physiologische wie patho-
logische Vorgiinge, die sich bisher, unseren Augen verborgen, in
unbekannter Weise und unerkannt abspielten.

Es bleibt uns nun noch im speziellen zu priifen: Das Verhalten
der Ovarien zu den Riontgenstrahlen und das des Uterus gegen
dieselben. Wir sahen, daf mutatis mutandis in den Eierstcken
also ein Reiz ausgelist wird, der die Uterusschleimhaut zur Auf-
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nahme des Ovulum vorbereitet. Ist dieser Reiz nicht stark genug, N
daff die Schwellung der Schleimhaut nicht oder nicht in der nor- |
malen Stirke auftritt, wird der Blutkonflux also nach dem Uterus
so geringer, dann ist es klar, daf die Periodenblutung schwiicher
sein wird. Der Grad der Unterdriickung der Blutung wird parallel
sein dem Grade der Unterdriickung des in der Reife befindlichen
Follikels, und setze ich nun das soeben von L. Fraenkel
Gehorte iiber das Corpus luteum ein, so ergibt sich: Begann die
Bestrahlung zu einer Zeit, wo der Graafsche Follikel bereits
kurz vor dem Platzen stand, so wurde auch die sich daran an-
schliefiende Bildung des Corpus luteum nicht mehr ganz unter-
driickt. Die Blutung war also trotz der Bestrahlung wie vorher
| stark. In dem nichstfolgenden Intervall unterdriickte die Be-
strahlung einmal die Ausreifung eines neuen Follikels, daneben
war aber auch die villige Ausbildung jenes
gelben Korpers gestort, und das Resultat: die
- Blutung war geringer. So wird ein — gerade ]
il in dieser Zeit sonst aus der Blutzunahme fiir
: ‘ sein Wachstum besonders profitierendes Myom
¢ 7| keine oder nur geringe Wachstumsméglichkeiten
' haben. Es wird eher zum Schrumpfen neigen,
und wird andererseits ebenso wenig seiner
i U“bm:ahm son.shgen Iﬁmgung zu Blutungen auch in der
(a) und bestrahltes (b) Zwischenzeit geniigen konnen.
Dverinm: Werden also die Ovarien geschidigt oder
beeinflufit, dann — aber auch nur dann — wird eine Beeinflussung =
4 der Stirke der Blutung in allen Fillen sich beobachten lassen.
Und damit ist die Stellung der Ovarien wie des Uterus den
Rontgenstrahlen gegeniiber iiberhaupt fixiert.

Als fernerer Beweis fiir die Berechtigung meiner Annahme,
dafy das Ovarium der durch Réntgenstrahlen allein oder vorziiglich
beeinflufite Abschnitt ist, dienen meine Fille unbeabsichtigter
Periodeneinschrinkung, in denen ich Schilddriisenschwellung oder
eine Psoriasis am Arm oder Bein, einen schmerzhaften Ischiadicus,
tbe. Achseldriisenschwellung oder die Brust wegen Asthma bron-
chiale bestrahlte. Hier hatte der Uterus iiberhaupt gar keine oder
: nur ganz geringe Strahlen bekommen, und dennoch war die gleiche
i Wirkung zu beobachten.

' Wir wissen andererseits, daff das Myom z. B. in seinen ersten
Anfingen aus der Uterusmuskulatur nur sehr langsam sich ent-
wickelt und ebenso langsam iiber Jahre hinaus weiter wichst.




Abb. 19. Als Elerstock kaum erkennbar.

Fast nur Bindegewebe. In demselben gelagert:

zerstrent einige Follikel oben links und rechts von dem mit kolossalen Bindegewebghiillen
umgebeneén Corp. luteum. Totale Schrumpfung des ganzen Organs. Unten: Michtig ver-

dickte Gelifwinde.

Die ganzen Erfahrungen, die wir bei der Beeinflussung von Zellen
tiberhaupt durch Rintgenstrahlen gemacht haben, wiirde einer der-
artigen schnellen Beeinflussung von Muskelzellen widersprechen.
Wir koénnen dieses also als einen negativen Beweis der Richtigkeit

meiner Anschauungen ansehen.

hafte Wirkung bei
Hautmyomen (siehe
Frank-Schultz).
Einen zweiten
tatsdchlich negativen
Beweis habe ich da-
durch zu erbringen
mich bemiiht, daf; ich
beiMeerschweinchen,
— wie ich es bereits
oben im Kapitel VI
iiber dieQuantimeter-
streifenversuche be-
sprochen habe,
nach steigenden Do-
sen bis 8 X, die er-
fahrungsgemifi die

Abb. 20. Beide Owvarlen
vergrofierung.

r.0. — rechtes Owvarium,

Man denke auch an die mangel-

GrF

halbiert. Schnittfliiche: Lupen-

Gr.F. — Graafscher Follikel,

1.0.—linkes bestr. Ovarium, Pr.F. — Primordialfollikel,

C.L.

- Corp. luteum.
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Ovarien schon stark schidigen
und eine Schwangerschaft auf
mehrere Monate hinaus ver-
hindern, an den Uterus-
hornern, was ihre Muskelwand-
dicke anbetrifft, keine Unter-
schiede konstatieren konnte,
Erst bei ganz erheblichen Dosen
von 1': E. D. fast 20 X war
eine deutliche Zuriickbildung
desUterushornes derbestrahlten
Seite anDicke erkennbar; dieses
Bild habe ich im Photogramm
festgehalten und zum Vergleich
betrachte man das dazu gehirige
Ovariumbild 18—20 mit der
deutlichen totalen Atrophie des
emen Eierstocks. Ob diese
Abb. 21. Linkes bestrahltes, rechtes unbe- Zuriickbildung dureh direkte
strahltes Uterushorn eines Meerschweinehens. S e I . .

Schidigung bedingt ist, oder
ob sie vielmehr geschieht auf dem Umwege iiber die nun total
zerstorten Ovarien, die ihren trophisch ernihrenden und blut-
versorgenden Einfluf nicht mehr geltend machen konnen, sei
dahingestellt. Mir erscheint das letztere sehr wahrscheinlich und
einleuchtend.

Ein letzter Beweis ist die spezifische Gewichtstheorie wvon
Frank-Schultz.

Bei der quantitativen Wirkung der Rontgenstrahlen handelt es
sich um die Menge der absorbierten Strahlen, die wie Frank-
Schultz ausfiihrt, von dem spezifischen Gewicht, der spezifischen
Dichte des durchstrahlten Gewebes direkt abhingt, und so stellte
Frank-Schultz also zunidchst in einer Tabelle die spezifischen
Gewichte der in Frage kommenden normalen Organe auf. Da
das spezifische Gewicht der toten Organe ein anderes ist, als das
der Organe in situ und in vivo, so handelt es sich demnach in
der folgenden Tabelle nach Frank-Schultz nicht um absolute
Werte, sondern lediglich um Vergleichswerte zwischen den ein-
zelnen Organen.

Diese Tabelle nach Frank-Schultz gibt eine Ubersicht, welche
Organe aus iiberwiegend gleichartigen Zellen von einer bestimmten
Strahlenart am meisten und - welche am wenigsten Strahlen ab-
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Abb. 22, Ubersichtstabelle fiber die spezifischen Gewichte verschiedener menschlicher
Organe, nach Frank-Schultz.

sorbieren konnen; es ist hierin also die Reihenfolge der Lade-
fihigkeit einzelner Gewebe fiir Rontgenstrahlen gegeben. In erster

Linie handelt es sich um die Ovarien,
die Haut, das Zungenepithel, die Schild-
driise, das Bindegewebe und die Mund-
schleimhaut des Menschen als diejenigen
Organe, welche am meisten Strahlen
absorbieren konnen.

Da wir ein Mittel, die Radiosensi-
bilitit (spezifische Empfindlichkeit) zu
messen, bis jetzt nicht besitzen — wir
kénnen sie nur ungefihr nach Holz-
knecht (sieche umstehende Tabelle 24)
bestimmen — so ist diese Tabelle von
Wert, wenn wir die Absorptionsfihigkeit
der Zellen kennen. Dann konnen wir
aus den klinischen experimentellen Be-
_ obachtungen auf den Grad Radiosensi-
bilitit der einzelnen Organe schliefien.

Um die Radiosensibilitit fiir einzelne
subkutane Organe feststellen zu konnen,
ist in Betracht zu ziehen: Wieviel von
der gesamten Strahlung hilt die Haut
des Menschen zuriick? Es werden nach
Frank-Schultz durch die mensch-
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Abb. 23. Tabelle der spezifischen
Gewichte der Organe einer Maus;
die punktierten Linien geben die
entsprechenden Gewichite beim
Menschen an, nach Frank-Schultz.
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avs.2.  Die Rontgenempfindlichkeit nach dem Chromoradiometer (Holzknecht).
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liche Haut 50 “, der Strahlung absorbiert, wie wir schon oben
horten. :

Da nach 3/, Volldosen von 7,5 Wehnelt zeitweises Ausbleiben
der Menses, ebenso Sistierung von Blutungen eintrat, so zog
Frank-Schultz den Schluf, daf die Ovarien spezifisch emp-
findlicher sind als die normale Haut, denn sie werden durch
einen Teil der restierenden 50 ", der Strahlung, der infolge des
hohen spezifischen Gewichtes der Ovarien allerdings ein grofier
Teil sein wird, stirker geschiidigt als die Haut.

Bei der Haut und beim Zungenepithel, die fast das gleiche
spezifische Gewicht haben, ist nach seinen Erfahrungen das Ver-
halten gegen gleiche Dosen derselben Strahlenart auch gleich, so
daf in der Radiosensibilitiit dieser beiden Gewebe kein Unter-
schied besteht.

Anders wieder liegen die Verhiltnisse bei der Schilddriise,
wenigstens wenn sie etwas vergrofiert ist; ihr spezifisches Ge-
wicht war in keinem der untersuchten Fille so hoch wie das der
Haut, daher kann sie von den 50", Strahlen, welche die Haut
passiert haben, nur einen Bruchteil aufnehmen; denn von den
passierenden Strahlen sind die zur Absorption geeignetsten schon
von der Haut zum grofien Teil absorbiert, der stirker pene-
trierende Rest wird also nur in geringerer Menge zuriickgehalten
werden konnen — und trotzdem findet eine Verkleinerung der
Schilddriise statt, sie ist also wesentlich radiosensibler als die Haut.
Diese Erfahrung ist fiir die Praxis bei Halsbestrahlungen natiir-
lich wichtig, da durch stirkere Bestrahlung auch schon vélliger
Schwund der Schilddriise beobachtet worden ist.

Frank-Schultz hat also durch seine Ausfiihrungen die Richtig-
keit meiner Anschauung insofern erbracht, als er nachwies, daf
das noch funktionsfihige Ovarium spezifisch schwerer ist als der
Uterus; die von diesem durchgelassenen ca. 40 % Strahlen ge-
langen mit Sicherheit zu den Eierstocken und werden dort also
voll und ganz absorbiert und kommen voll zur Geltung.

Denn nach seinen Pyknometerbestimmungen hatten Ovarien
im Kindesalter und jenseits des Klimakteriums das spezifische
Gewicht des Muskels, also auch dessen geringe Absorptions-
fihigkeit, wihrend geschlechtsreife Ovarien das spezifische Ge-
wicht des kindlichen Knorpels zeigten, also die Strahlen, die Haut,
Muskeln, Darm, Uterus passierten, stirker absorbieren muften.
Das Ovarium #ndert mit den verschiedenen Lebensaltern nicht
nur seine Funktion, sondern auch seine physikalischen Eigen-
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schaften und zwar besonders gerade die physikalische Eigen-
schaft, die fiir die Absorption der Rontgenstrahlen am wichtigstien
ist. Harte Strahlen werden nun zwar von den Ovarien im Klimax
nur in geringen Mengen zuriickgehalten. Sie geniigen jedoch, so
zeigen meine Versuche, um die an sich schon geschwichten Eier-
stocke in ihrer Arbeit zu stéren und zu hindern, im Sinne des
Sistierens ihres trophischen Einflusses auf den Uterus — und damit
das Sistieren der Blutung giinstiz zu beeinflussen.

Dabei spielt die Lage der Ovarien hinter dem Uterus keine
irgendwie so bedeutsam hemmende Rolle. !

Wenn nun auch diese spezifische Gewichtstheorie Frank-
Schultz nicht restlos alles erklirt, was uns bei dieser Beein-
flussung wunderbar erscheinen muf, so ist z. B. fiir den letzten
Punkt: daffi dem Uterus keine so bedeutsame Rolle als Hemmnis
zukommt, von mir der Beweis indirekt dadurch erbracht worden,
dafy der Quantimeterstreifen (Tafel 5) unter einer — aus doppelter
Hautlage bestehenden — Hautfalte im Vergleich zum Streifen

in der Scheide bei den hiirteren Strahlen keine bedeutenden Diffe-

renzen zeigt, d. h. wenn also einmal Strahlen die Haut passiert
haben, von derselben also filtriert worden sind, sind die weiteren
Schichten ohne grofien Belang, ob sie wieder Haut oder Darm
oder Uterus darstellen. Die Strahlen miissen eben nur geniigend
hart sein, um iiberhaupt von der Haut durchgelassen zu werden.
Allein der geringe Tiefenverlust, den die Strahlen auch in Luft-
schichten erleiden, kommt — cum grano salis - dann noch zum
Ausdruck.

So sprechen eine stattliche Reihe gewichtiger Griinde fiir die =
Richtigkeit meiner Anschauung.

Den greifbarsten Beweis habe ich mir fiir zuletzt aufgespart
und will ihn besonders in einem Kapitel besprechen. Es ist der
mikroskopische Befund.

: Kapitel VIIL

Der mikroskopische Befund als trefflichste Stiitze
dieser Theorie.

Der mikroskopische Befund spricht eine deutliche, exakte :
Sprache und gegen ihn gibt es eben keine Zweifel. Ja npch
mehr, wem das Tierexperiment und die Tierpriparate noch nicht
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Beweis genug sind, dem konnen wir heute
schon eine Reihe mikroskopischer Befunde
i beim Menschen selbst als Beweis bringen.

Die mikroskopischen Befunde, die ich
oben bereits kurz gestreift habe, und die ich
nun im Zusammenhang besprechen muf,
F lassen sich besser durch Abbildungen ver-

g anschaulichen.
B it bttt Ich habe daher Gewicht darauf gelegt, eine
und bestrahies (b) Kanin-  m@glichst umfangreiche Zusgmmenst:;:]lung
solch mikroskopischer Bilder hier zu bringen,

Halberstidter's Priparate, die fiir diese ganze Anschauungen
grundlegend waren und es heute noch sind, sollen zuerst be-
sprochen werden.

Die mit (a) bezeichneten Eiersticke bei seinen Versuchen
waren durch Bleiplatten abgedeckt, die mit (b) bezeichneten den
Strahlen ausgesetzt, beide nach einer Reihe wvon Bestrahlungs-
sitzungen operativ entfernt. Die Abbildungen bieten in jedem
Fall schon makroskopisch deutlich erkennbare Grifsenunterschiede
bis auf einhalb des Normalen. Ferner ist die Oberfliche der
unbestrahlten Eierstocke (a) deutlich mit kleinen Héckern ver-
sehen, wie sie sich in dem Photogramm dokumentieren, als
Graafsche Follikel, wihrend die bestrahlten Eiersticke (b) keinerlei
Erhabenheit an ihrer Oberfliche dem Auge mehr darbieten, bei
denen also diese Follikel ganz geschwunden sind. (Siehe auch
Abb. 2, 8. 5.

Genau analog ist das mikroskopische Bild (27—31): Hier (a)
noch eine ganze Reihe Follikel am Rand, Follikel in der Randzone
wie eingestreut, in allen Stadien der Reifung.

Dort (b) nichts Derartiges, einige Reste der ehemaligen Corp.
lut., einige leere oder mit Detritusmassen angefiillte Follikel-
reste, sonst allseitigz Degeneration des ganzen
stark verkleinerten Organs. =

Dieser vollige Schwund der Graafschen ¢
Follikel trat schon 15 Tage nach der Bestrah- .

lung auf. Desgleichen wurden Primordialfollikel &
nur bei den Ovarien der schwicher bestrahlten
Tiere unversehrt gefunden; bei den stirker be-
strahlten waren sie entweder véllig geschwunden 2 .

oder nur sehr spirlich vorhanden und dann Abb.2. Unbestrahites

e . i b (a) vnd bestrahltes (b)
bereits mit degenerativen Verdnderungen ver- P s ek




Abb. 27 (a). Unbestrahltes Ovarium (mikroskopisches Bild).

sehen. Auffallend sind in den histologischen Priparaten der be-
strahlten Ovarien eine grofie Anzahl runder, scharf begrenzter

Hohlrdume ohne deutliche Endothelauskleidung, die im Zentrum

eine mit Eosin sich diffus firbende, homogene Masse enthielten,

mitunter auch Kernreste und zwar in einer in normalen Ovarien
sonst nur in geringer Anzahl auftretenden Menge. Corpora lutea
waren anscheinend unverédndert, sogar bei den stirker bestrahlten

Ovarien.

Allen Priparaten also ist gemeinsam: als im Vordergrund der

Erscheinung stehend jene ausgedehnte Atrophie der Graafschen
Follikel, sowie ein ganz deutlich in die Augen springender Mangel
an Primirfollikeln.

Specht bestiticte in eingehender Arbeit diese Halber-
stidterschen Befunde; er erweiterte dieselben in eigenen Unter-
suchungen dahin, dafi neben der Degeneration der Primirfollikel

und dem Schwund der Graafschen Follikel er auch Schidigung

des interstitiellen Eierstocksparenchyms konstatierte, die sich

charakterisiert in Verkleinerung der Zellen, Armut des Proto-
plasmas an Kornchen und schlechterer Firbbarkeit desselben,
Unscharfwerden der Zellkonturen. Erst durch das Zugrunde-

gehen des interstitiellen Eierstockparenchyms auf der bestrahlten
Seite ,sind die so auffilligen und konstanten Grofienunterschiede

beider Eiersticke vollstindig erklirt®.
In einer weiteren Reihe eigener Experimente, um die Fragen

zu entscheiden, wann und wo die erste Schidigung durch Rontgen-

Abb 28 (b). Bestrahltes Ovarium (mikroskopisches Bild).
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bestrahlung am Ovarium eintrite, bei denen er geringere Rontgen-
strahlenmengen anwandte als Halberstidter und die Tiere
friiher totete, hat Specht dann weniger eindeutige Resultate er-
halten. Nach zwolf Stunden waren noch keine Verdnderungen
am Follikelapparat zu erkennen, wie Specht annimmt, weil die Zeit

Abb. 29 (a). Unbestrahltes Ovarium (mikroskopisches Bild).

zu kurz war, um die Rontgenschidigung sichtbar werden zu lassen.
Nach 24 Stunden waren die ersten Degenerationserscheinungen an
den Primdrfollikeln erkennbar. Dagegen verhielten sich beziig-
lich der Graafschen Follikel beide Eiersticke meist fast gleich.

Specht erklirt das damit, daf die Zeit zwischen Bestrahlung
und Exstirpation zu kurz war, um die Rontgenschidigung geniigend
zur Ausbildung kommen zu lassen, und daf weiter die normale
Follikelatresie die beginnende Rdintgenschidigung zu verdecken
geeignet ist. Auch am interstitiellen Eierstocksparenchym fand
er in der Mehrzahl der Fille die oben schon erwihnten Ver-
anderungen, die seiner Ansicht nach die Annahme einer Rontgen-
schidigung auf die interstitielle Eierstocksdriise sehr wahrschein-
lich macht. Gegeniiber den von Halberstidter beobachteten

Abb. 30 (b). Bestrahltes Ovarium (mikroskopisches Bild).

enormen Verinderungen sind die von ihm erhobenen Befunde
als Anfangsstadien der Rontgenschidigung anzusehen.

Eine Gefidfischidigung in den Ovarien, die auf die Be-
strahlung zuriickzufiihren wire, konnte Specht in keinem Falle
nachweisen.

Fraenkel, Réntgentherapie in der Gynikologie. 10
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Nach seiner Meinung bieten also im Kaninchenovarium die
Zellen den ersten Angriffspunkt fiir die Rontgenstrahlen, und
zwar tre’_ten die Veriinderungen an den Primiirfollikeln, also :einem
epithelialen Organ, und im interstitiellen Eierstockparenchym
das nach Ansicht der Mehrzahl der Autoren bindegewebiger;
Ursprungs ist, nahezu gleichzeitig auf,

Auch Fellner und Neumann fanden bei ihren Bestrahlungen
schwangerer Kaninchen ,Degeneration sowohl des eireifenden, als
auch des sekretorischen Parenchyms des Ovariums®. Ihre ,'sfera
suchsanordnung war fast die gleiche wie die von Halberstidte I.

GrF Auffallend war den
Autoren, dafi sich in
einzelnen Priparaten
einige anscheinend
gut erhaltene Ureier
und  Primirfollikel
. neben einigen dege-
nerierten finden, so-
wie sehr zahlreiche
Schlduche, sodaf der
Gedanke an eine Neu-
bildung vonEiernund
Follikeln naheliegt,
, wenn er auch nicht
Abb. 31. Beide Ovarien halbiert. Schnittfliche: Lupen- zu beweisen ist, da es

Vergroferung. F ;
r.0. — rechtes Ovarium,  Gr.F. — Graafscher Follikel, nicht gelang, in den
LO.—linkes bestr. Ovarium, Pr.F. — Primordialfollikel, Schlauchen die Bil-

C.L. — Corp. luteum. :
dung von Eiern nach-

zuweisen. Hier taucht der Gedanke an eine Neubildung der Eier und
Follikel zum erstenmal in greifbarer Form auf, hier wird zum erstenmal
die Regenerationsmaglichkeit erwogen, eine Annahme, die Saretzky
in seiner Arbeit, in der er durch verschiedene Dosierung
auch verschiedene Wirkung der Rdntgenstrahlen auf
Kaninchenovarien erzielte und die Reihenfolge der ein-
zelnen Verdnderungen im Gewebe studierte, nidher be-
leuchtete und durch seine Befunde klar legte. Er wies nach, dafi
eine Regeneration der Follikel bei gewissen Grenzen der
Dosierung mdoglich wire. ,Das ovogene Gewebe ent-
wickelte sich dann von neuem und die Eierstécke wurden
wieder ganz funktionstiichtig, wihrend stdrkere Be-
strahlung zu bleibender Atrophie des bestrahlten Ova-
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riums und, wie ich weiter nachweisen konnte, des betreffen-
den Uterushornes fiihrte (Abb. 16 und 17, S. 126). Bei
maximaler Bestrahlung, und zwar beider Ovarien, erfolgt Atrophie
des ganzen Tractus genitalis. Bei Bestrahlung eines Ovariums
blieb Funktionstiichtigkeit der anderen Hilfte, normale Nach-
kommenschaft war zu erzielen. Eine einmalige starke Be-
strahlung wirkte zerstérender als dasselbe Quantum auf einige
Sitzungen verteilt, so daf also die Funktion der Ovarien beliebig
zu regulieren wire.

Als der empfindlichste Teil in den sehr empfindlichen Ovarien
der Kaninchen gegen Rontgenstrahlen wurden die reifen und
die reifenden Follikel gefunden. Nur bei schwichsten Dosen
traten keine Verdnderungen ein, bei Erhohung kam es zur Atrophie
der bestrahlten Eierstocke. An zweiter Stelle in der Reaktion
gegen Rontgenbestrahlung standen die Primordialfollikel, an letzter
das interstitielle Gewebe. Also in gewissem Gegensatz zu der
soeben ausgefiihrten Ansicht Spechts, bei dem die Graafschen
Follikel in ihrer Empfindlichkeit gegen Rontgenstrahlen hinter
Primiirfollikeln und interstitiellem Gewebe zuriickstanden, ein Unter-
schied in den Resultaten, der mit der Kiirze der Zeit zwischen
Bestrahlung und Exstirpation und ev. mit einer ,Latenzzeit” zu
erkliren ist, die bei den Graafschen Follikeln vielleicht besteht,
bis die ersten Verinderungen sich entwickelten. Und wenn auch
die Graafschen Follikel (beim Kaninchen) nicht der erste An-
griffspunkt fiir die Rontgenstrahlen gegen das Ovarium zu sein
scheinen, so werden sie jedenfalls zuerst unter der Einwirkung
der Rontgenstrahlen vernichtet.

Krause und Zieglers Berichte in ihren bereits oben erwihnten
experimentellen Untersuchungen iiber die Einwirkung der Rontgen-
strahlen auf tierisches Gewebe behandeln auch die Verinderung
der Ovarien von Miusen nach sechsstiindiger Bestrahlung usw.
und die Verfasser konstatieren: Das Ovarium enthielt ,zahlreiche
Follikel in verschiedenen Reifestadien. Die Primordialeier schienen
nicht verdndert, in einem nahezu reifen waren die Zellen der Zona
pellucida desquamiert, einzelne nekrotisch =zerfallen. Das Ei
schwamm zwischen diesen Zellen frei im Liquor folliculi*. Hieraus
und aus den Verdnderungen der Hoden bestrahlter Tiere schlossen
die Autoren, dafy degenerative Vorgiinge bei den Geschlechtsdriisen
die gleichen sind wie bei den iibrigen von ihnen nach Réntgen-
bestrahlung untersuchten Organen: ,direkte Zellnekrosen, Storung
der normalen produktiven Zell- resp. Kerntiitigkeit*.

1%
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Dieselben Schadigungen: Verkleinerung der Stromazellen, Ver-
ringerung ihrer Zahl und Degeneration, fand auch Okintschitz
bei bestrahlten Kaninchenovarien.

Diesen positiven Befunden, deren stattliche Zahl ich bald noch
bedeutend vermehren werde, steht nur ein Autor mit negativen
Erfolgen gegeniiber. Burkhard konnte nach Bestrahlung weifer
Miuse an den Ovarien auch bei mikroskopischer Untersuchung
keine Unterschiede gegeniiber den Kontrollpriparaten wahrnehmen.

Um diesen von Burkhard als einzigen — auf Grund seiner
Mifierfolge — erhobenen Zweifel einer Einwirkung der Rontgen-
strahlen bei Miusen zu entkriftigen, gegen dessen Behauptung
so viele andere Beobachtungen — allerdings alle an Kaninchen —
sprachen, hat Reifferscheid an einer grofien Serie Miusen seine
Studien iiber den mikroskopischen Befund begonnen.

Die Tiere starben zum Teil am folgenden, zum Teil in den nichsten
Tagen und wurden sofort nach dem Eingehen seziert. Hier fanden sich
nun ganz enorme Zerstorungen des Ovarialgewebes Teilweise sind die

Follikel vollstindig ausgefallen, so daff weder von den Follikelepithelien
noch von der Eizelle selbst noch etwas zu sehen ist. Oder es findet sich

an Stelle des Follikels eine hyaline Scholle. An anderen Stellen finden

sich noch Reste der Follikelzellen; die Zellen erscheinen aber aufgetrieben,
mit undeutlichen Zellgrenzen, blaf;, die Kerne geschrumpft und blaf ge-
firbt, teilweise villig zerfallen. Nur selten ist in dem einen oder anderen
Follikel noch das Keimblaschen erkennbar, aber ohne deutliche Begrenzung
und mit nur schwach gefarbtem Kern. Stets sind aber auch hier die Follikel-
zellen zugrunde gegangen oder die Zellkerne erscheinen verklumpt,
pyknotisch. Auch am Stroma zeigen sich schwere Verinderungen, die
Kerne sind teilweise nur schwach gefirbt, ja an dem einen Pol des
Ovariums ist das Gewebe villig zugrunde gegangen, ohne jede Kern-
zeichnung.

Bei einer zweiten Reihe von zehn Mausen hat Reifferscheid die

mehr allmihliche Entstehung der Verinderungen studiert. Schon 18 Stunden
nach der Bestrahlung fanden sich sichere und auffallende Degenerations-
erscheinungen an dem Ovarium. In erster Linie ist das Follikelepithel
betroffen, das alle Stadien der Degeneration aufweist. Man findet die
Kerne pyknotisch, das Protoplasma gar nicht oder kaum gefirbt, vielfach
sind nur noch Kerntriimmer vorhanden oder die Kerne vollig geschwunden
und nur noch hyaline Schollen als Reste der Zellen vorhanden. Die Ei-
zellen zeigen fadige Gerinnung, sind vielfach stark geschrumpft, das Ei-
blischen ist oft ohne scharfe Begrenzung, der Keimfleck meist erhalten,
aber vielfach schwach gefirbt Bemerkenswert ist stellenweise die Ver-
breiterung der Theca, hier erscheint das Gewebe wie ddematds, die Zell-
kerne vergrifiert und vielleicht auch vermehrt.

Bei den spiter getiteten Tieren sind die Degenerationserscheinungen
zum Teil stirkere. Es findet sich ausgedehnter Kernzerfall, Kernschwund.
An Stelle der Eizelle sieht man nur noch hyaline Schollen. Die Ver-

o
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inderungen des Follikelepithels sind zumeist am stiirksten En der I:.Tm-
gebung der Eizelle. Ofters findet man die Eizelle frei im Follikel
gchwimmend, nur noch von einigen Zellresten umgeben, In den Primar-
follikeln sind Eizellen nicht mehr nachweisbar, an ihrer Stelle findet man
hyaline Schollen und fadige Gerinnsel. In einzelnen Praparaten findet man
auch Partien im Stroma, wo die Kerne geschrumpft und nur schwach firb-

bar erscheinen.
Aus diesen Befunden ergibt sich mit Sicherheit, daf bei der Maus

durch die Rontgenstrahlen schwere Degenerationserscheinungen im
Ovarium hervorgerufen werden, die sich charakterisieren in Schadigungen
der Follikelepithelien bis zu vdlligem Zugrundegehen derselben und in
Zerstorung der Eizellen. Ob auch das Stroma schon bei kleinen Dosen
Veriinderungen erfihrt, ist nicht sicher erwiesen, in einzelnen Priparaten
scheinen aber auch hier Schadigungen nachweisbar zu sein. Bei hohen
Rontgendosen findet man schlieflich ein vélliges Zugrundegehen des
Ovarialgewebes.

Wir sehen also: Genau die gleichen Befunde wie an den

Kaninchenovarien anderer Untersucher.

Und Reifferscheid bemerkt: ,Die negativen Ergebnisse
Burkhards an bestrahlten Midusen vermag ich mir nicht zu er-
kldren, sie lassen sich mit meinen stets positiven Resultaten nicht
vereinen.”

Von grifieren Tieren bestrahlte Reifferscheid weiter Affen und
Hiindinnen, und konnte so auch die Ansicht Rouliers widerlegen,
der eine Beeinflussung bei grofieren Tieren fiir schwierig, ja fiir
ausgeschlossen erkliirte.

Er gestaltete seine Befunde an Affen noch krasser dadurch,
daff er den Versuch machte, die linke Korperhilfte abzudecken,
um ein Vergleichspriparat an dem unbestrahlten Ovarium zu ge-
winnen. Eine sichere Abdeckung ist ja allerdings kaum mdoglich,
da die Ovarien, wie er betont, sehr dicht beieinander liegen, kaum
2 cm voneinander entfernt. Das Tier wurde nach sechs Tagen
getotet.

Auffallend war schon makroskopisch auch an seinen Priiparaten der
starke Grofienunterschied zwischen der bestrahlten und der abgedeckten
Seite, das bestrahlte Ovarium war um !/, kleiner. Aber mikroskopisch
waren auch auf der unbestrahlten Seite Degenerationserscheinungen vor-

handen, wenn sie auch ganz erheblich geringer waren, als auf der be-
strahlten rechten Seite.

Auf der bestrahlten Seite findet man die Primordialfollikel simtlich
degeneriert, an Stelle der Eizelle ist nur mehr ein Gerinnsel zu finden.
In den groferen Follikeln zeigen die Follikelepithelien alle Zeichen der
I?eg'en&ration bis zum volligen Schwund der Kerne. In den grifieren Follikeln
fmdet man stellenweise die Eizelle noch gut erhalten, aber frei schwimmend
in ‘der Follikelhéhle, deren Follikelepithelien alle Stadien der Degeneration
Zeigen. Daneben findet man zahlreiche Follikel, die véllig zugrunde ge-
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gangen sind und wo die Hohle nur mit hyalinen Schollen erfiillt ist. Auch
die Stromazellen sind teilweise blaf pefirbt mit undeutlichen Zellgrenzen,

Auf der linken abgedeckten Seite findet man noch gut erhaltene Partien,
daneben aber auch hier deutlichen Schwund der Primirfollikel und in den
grofieren Follikeln Degeneration der Follikelepithelien und fidige Ge-
rinnung der Eizelle.

Es sind also auch beim Affen im wesentlichen genau dieselben Dege-
nerationserscheinungen nachweisbar wie bei der Maus: Degeneration der :
Follikelepithelien und der Eizelle. Besonders stark betroffen sind die
Primordialfollikel, wo die Eizelle eher zugrunde geht als die Follikelzellen,
wihrend man in den grifieren Follikeln oft noch gut erhaltene Eizellen
findet, dagegen die Follikelepithelien schon die stiirksten Degenerations-
erscheinungen zeigen, und der gleiche Befund wiederholt sich in Form der-
selben charakteristischen Degenerationserscheinungen auch bei Hiindinnen

Diese Gleichartigkeit des histologischen Bildes der durch die
Rontgenstrahlen im Ovarium gesetzten Schidigungen sowohl bei
kleinen als bei gréferen Tieren erscheint mir von grofier Wichtig-
keit. Sie ldfit den Schlufi als berechtigt zu, dafi auch beim Menschen
die Riontgenstrahlen dieselbe Einwirkung haben werden. Reiffer-
scheids dufferst eingehende mikroskopische Untersuchungen
an sechs nach Bestrahlung durch Operation entfernten mensch-
lichen Ovarien veranschaulichen denn auch aufs deutlichste die
Gleichheit mit den Tierbefunden.

Ubereinstimmend fand sich bei der mikroskopischen Untersuchung
dieser Ovarien, die zum Teil in Serienschnitten vorgenommen wurde, daf
samtliche Primordialfollikel degeneriert waren. Das Follikelepithel war
teils noch gut erhalten, teils nur mehr blaf gefirbt, teils vollig zugrunde
gegangen; die Eizelle geschrumpft mit zuweilen noch erkennbarem Keim-
blischen, meist ist aber von dem Keimblischen nichts mehr zu entdecken,
und als Rest der Eizelle findet sich am Rande des Follikels eine hyaline

Scholle. In den grifieren Follikeln findet man das Follikelepithel in allen
Stadien der Degeneration, teilweise blasig aufgetrieben mit geschrumpftem

Kern, teilweise den Kern nur noch schwach gefirbt, schliefilich den Kern

ganz geschwunden und an Stelle der Zelle hyaline Schollen.

Dieselben Verinderungen findet man an dem Epithel der selten vor-
handenen Graafschen Follikel. Auch in diesen Follikeln findet man deutliche
Gerinnung der Eizelle oder an Stelle der Eizelle nur eine hyaline Scholle,
oder man findet die Eizelle frei im Follikel schwimmend, umgeben von
einzelnen in Degeneration begriffenen Epithelien.

Ofter findet man auch die Bindegewebszellen der Theca interna ge-
quollen, die Kerne pyknotisch, oder nur noch blafj gefirbt, die Zellgrenzen
undeutlich.

Am stirksten waren die Veriinderungen in dem am stirksten und
lingsten bestrahlten Ovarium einer 37jihrigen Frau, bei der wegen Phthise =
der kiinstliche Abort eingeleitet war, nachdem sie siebenmal bestrahlt war
und ca. 11/, E.D. erhalten hatte. 39 Tage nach der ersten und 18 nach‘der _
letzten Bestrahlung wurden die Ovarien entfernt. Hier sind simtliche
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grofieren Follikel zugrunde gegangen, ohne Inhalt, nur hin _um:l wi_eder erl:mnnt
man am Rande anhaftend noch einige Fnllikelepithu?llen mit deutlichen
Degenerationserscheinungen. Hier ist auch die Follikelwand .Etzl.r“k .ver-
indert, von einer sklerotischen Zone nach innen umgeben mit volligem

Zellschwund in der inneren Schicht. .
Neben diesen Veriinderungen an den Follikeln fanden gich an den

untersuchten Ovarien kleine Blutungen aus Kapillaren zumeist in der Rinden-
schicht, oft zwischen den Zellen des Stroma verspritzt, oft aber auch so
reichlich, daf sich eine kleine Gewebszertriimmerung an der Blutungsstelle

deutlich findet. ‘ y
Ob diese Blutungen eine spezifische Wirkung der Rontgen-

strahlen sind, ob sie eine Gefifischidigung durch die Réntgen-
strahlen darstellen, lifit er einstweilen unentschieden. Es fanden
sich fast nie gut erhaltene Graafsche Follikel und nur ausnahms-
weise ein oder das andere noch gut erhaltene reifende Follikel.

Die Verinderungen an den Follikeln aber miissen seines Er-
achtens zweifellos als eine Wirkung der Rontgenstrahlen aufgefafit
werden. Sie erkliren aufs beste die klinisch beobachtete Tatsache
der Einwirkung der Rontgenstrahlen auf die Menstruation und auf
die Myome des Uterus.

Gewifs sind, wie Reifferscheid hervorhebt, ja physiologischer-
weise Atresien der Follikel im menschlichen und tierischen Ovarium
nicht selten. Aber hier handelt es sich nach seiner Ansicht nicht
um diese physiologische Atresie, dafiir sind die Verinderungen zu
ausgedehnte und gleichmifjig tiber das ganze Ovarium verbreitete.
Die Ubereinstimmung der Tierexperimente mit den Befunden beim
Menschen gestattet den bindenden Schlufs, daff es sich hier um
eine spezifische Schidigung der menschlichen Ovarien durch die
Rontgenstrahlen handelt,

,Die Rontgenstrahlen bewirken beim Menschen wie beim Tier
Degeneration der Primirfollikel und der Follikel iiberhaupt. Damit
ist fiir die therapeutische Verwendung der Rontgenstrahlen in der
Gynikologie eine positive histologische Grundlage gewonnen.*

Zu demselben Schluf gelangt auch Faber in seiner schon
des oOfteren zitierten, dufierst interessanten Zusammenfassung und
er belegt diese seine Anschauung gleichfalls durch einen mikro-
skopischen Befund.

Eine 43 jahrige Frau wurde eines bis zum Nabel reichenden Myoms
wegen an vier aufeinanderfolgenden Tagen dreimal bestrahlt — insgesamt
15 Minuten lang. Die Ungeduld der Patientin war Veranlassung, daf am
sechsten Tage nach der ersten Bestrahlung zur Operation geschritten wurde:
Exstirpatio uteri myomatosi cum adnexis dextr. per laparot,

Makroskopische Beschreibung der exstirpierten Teile: Das
Ovarium (rechtes) ist von reichlich Hiihnereigrifie, stark abgeplattet

I
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zeigt auf dem Durchschnitt, der in der grifiten Ausdehnung gefiihrt wird,
mehrere bis walnufigrofie, mit klarer Fliissigkeit gefiillte Hohlriume. Diege
schimmern zum Teil schon am noch nicht aufgeschnittenen Ovarium dureh
die Oberfliche hindurch. Das Ovarium fiihlt sich verhiltnismifiig fest an,
abgesehen von den zystischen Partien.

Im mikroskopischen Bilde fiel nun auf: In der dufersten Zone der
Rindensubstanz finden sich nun teils regellos zerstreut, teils gruppenweise
zusammenliegend kleine Blutaustritte aus den Kapillaren, die sich in
den zentraleren Schichten des Ovariums nicht oder nur aufierordentlich
selten finden.

Auffillig ist die Armut dieser Zone an Primirfollikeln. Nun fallt
es weiter auf, dafi solche Follikel, in denen das Eichen-, sowohl wie das
Follikelepithel durch gute Tingierbarkeit sich als véllig intakt erweisen,
entschieden und nicht unbedeutend in der Minderzahl sind gegeniiber
solchen, in denen entweder das Ei eine Kernfirbung nicht mehr angenommen
hat oder sogar im Zerfall begriffen ist, oder aber bei noch intaktem Ei
das Follikelepithel zugrunde gegangen ist, oder in denen schlieflich beide,
Ei und Follikelepithel, degeneriert sind. Allerdings ist zu bemerken, daf
in den Priiparaten auch unmittelbar neben einem wohlerhaltenen primor-
dialen Follikel im Untergang begriffene vorkommen.

In der kernidrmeren, inneren Rindenschicht finden sich eine Anzahl von
Corpora fibrosa und auch ein Corpus luteum, bei dem die Luteinzellen
in den Randpartien gut erhalten sind, wihrend das Zentrum von einem
Bluterguf; gebildet wird. Irgendwelche degenerative Prozesse sind an den
Luteinzellen nicht nachzuweisen.

In der Hilusgegend liegen zahlreiche ldngs- und quergetroffene Ge-
fifie. Die Wand der Arterien ist im wesentlichen unverindert, hochstens
erscheint hier und da — aber nicht auf allen Schnitten — die Media etwas
verdickt.

Zu erwidhnen wiren noch einige kleinere, teilweise von flachem Epithel
ausgekleidete, grifitenteils leere Follikelzysten, wihrend sich in
einigen von recht erheblicher Grifie, die schon bei der makroskopischen
Beschreibung erwihnt waren, von einer Epithelauskleidung nichts mehr
findet.

Reife Graafsche Follikel wurden iiberhaupt nicht gefunden.

Also auch hier wieder vollige Ubereinstimmung mit den
anderen Untersuchern darin, daf es sich um den Untergang von
Follikeln handelt, neben denen sich intakte Follikel zeigen, die
man vielleicht als neugebildete deuten darf — als den Ausdruck
eines Regenerationsprozesses, der sich sehr gut aus der ver-
hiltnismifiic geringen Bestrahlungsdauer erkliren ldfit, und der
andererseits eine Stiitze ist fiir meine Behauptung: daff wir nach
Intensitit und Dose — die Griofe der jeweiligen Schidigung zu
bemessen imstande sind und daf wir alle Stufen der Beein-
trichtigung der Periode parallel der mikroskopischen Veranderung
im Ovarium bis zur villigen Sterilitit — dem Fall entsprechend —

herbeizufithren vermogen.




Diese stufenweise
gich steigernde Ver-
inderung des mikro-
skopischen Bildes habe
ich bei einer Tierserie
in den folgenden Photo-
grammen festzuhalten
versucht:

Denn nach diesen
so umfangreichen Schil-
derungen der mikro-
skopischen Befunde
zahlreicher Untersucher
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Abb. 32

Unbestrahlte Ovarien Bestrahlte Ovarien
mit grofien reifen oben: noch ein Graaf-
Graafschen Follikeln. gcher Follikel, unten:

ganz atrophiert.

eriibrigt es sich fiir mich wohl auch noch meinerseits ausfiihr-
lichere Beschreibungen meiner Priiparate zu geben. Dieselben
sind von autoritativer Seite durchgesehen und diagnostiziert. Ich
beschriinke mich also hier darauf an Bildern zu bestiitigen, was

Abb. 33,
Unbestrahltes, bestrahltes Ovarium

ich soeben aus den Arbeiten anderer
Beobachter zusammengetragen habe.
Ich habe mich bemiiht, in einer Ver-
suchsserie eine Reihe von nacheinander
zu beobachtenden Verdnderungen

entsprechend Zeitdauer und Stirke der
Bestrahlung im FPhotogramm vorzu-
fiihren und zwar in fast allen Stadien:

a) von der einfachen Gefifiverinderung: Erweiterung und ab-
wechselnder Dilatation;
b) von dem eben auffallenden Mangel an Graafschen und

anderen Follikeln;

¢) von denen einige noch gut erhalten blieben, andere als
Zeichen eines Regenerationsvorganges gut erkennbar sind;
d) iiber die von Halberstddter beschriebenen Lacunen in den

Ovarien und die Vernichtung
einer ganzen Reihe von Graaf-
schen und Primordialfollikeln — bis
€) zur totalen Atrophie des Organs,
das gar nicht mehr das Bild der so
follikelreichen Ovarien bildet und

das nach der van Gison-Firbung Abb. 34.
: 3 3 Unbestrahltes Bestrahltes
als ein Bindegewebsstiick vonunbe- Ovarium mit atrophiertes
Follikel - Vorwil- Ovarium mit

stimmtem Charakter sich darbietet. i Dellen.
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Ich glaube die beigefiigten Tafeln (12—14) von Priiparaten
sprechen eine so deutliche Sprache, daf ich mir langatmige
Erliuterungen ersparen kann,

In den mikroskopischen Bildern der bestrahlten Ovarien fillt

neben den Resten der Corp. lut, einigen leeren oder mit
Detritusmassen angefiillten Follikelresten, der allseitigen De-
generation des ganzen stark verkleinerten Organs durch Binde-
gewebsstringe — stellenweise Obliteration der Gefifie auf.

An einigen Priparaten ist das Gefiflumen nicht verschlossen,
oft siecht man es sogar eigenartig dilatiert mit Wandungen, die
degenerierte hyaline Verinderungen an einzelnen Stellen zeigen,
wahrend wieder an anderen Stellen
ohne wesentliche Verinderungen
die abwechselnde Verengerung und
Erweiterung der Gefifie allein auf-

von keiner Seite bisher beschrieben
sind und der Erklirung harren; es
will mir scheinen, als ob in diesen

weisen Dilatation und Verengerung
der Gefifie — sich das erste: das
Reizstadium ') dokumentiert.

Abb. 35 Links: Unbestrahltes Meer-

sehweinchenovarium halbiert anf dem Allen Priparaten jEdDEh ist.

Durchschnitt, grofie Corp. lat. . . 1
Rechts: Hﬂstrnhlt:‘zu verkleinertes Meer- gEmE]ﬂﬁam. 313 1 Vm‘de:‘grund

schweinchenovarium halbiert auf dem  der Erscheinung stehend, jene aus-
Durchschnitt. Einziehungen und Ver- :

tiefungen als Zeichen der Atrophie. gedehnte z‘-"l.tI'Dp]'lIE der Graafschen

und reifenden Follikel, sowie ein

ganz deutlich in die Augen springender Mangel an Primirfollikeln.

Und dasselbe Bild prisentiert sich auch in den mensch-

lichen Ovarien®) an denen die Differenz von bestrahltem und

unbestrahltem Organ deutlich erkennbar ist.

Y Es ist mir iiberhaupt klar geworden, daf die Rdntgen-
strahlen in refract. dosi doch anreizend wirken, so erklirte ich
auch die zuerst von mir beobachtete und beschriebene stirkere Blutung
in der I. Serie der Bestrahlung, z. B. bei Myomen als Anreiz, ein Zustand,
dem dann erst, wenn geniigend Rontgenstrahlen verabfolgt sind, das Organ

also quasi mit Riontgenstrahlen geladen oder iiberladen ist, die lihmende =

degenerative Entartung der Ovarien, als Zeichen der wachstumhemmenden
Beeinflussung der Rontgenstrahlen auf dem Fufie folgt und den wir, wié
ich oben ausfiihrte, jetzt zu wvermeiden gelernt haben. Siehe auch den
Schlufy dieses Kapitels.

%) Fortschritte auf dem Gebiete der Réntgensirahlen 1909, H.2, Bd.XIV.
zuerst veroffentlicht.

fielen: Erscheinungen, die noch

wechselreichen Bildern — derstellen-
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Es war hier was gewiff als Ausnahme aufzufassen ist
gelungen, ein bestrahltes und ein Stiick eines durch Abdecken

Abb. 36. Rechter bestrahlter menschlicher Elerstock mit wvillig degenerierten Follikeln,
dilatierten Gefiflumina, verdickter Gefiiffwand, =zerstreut Bluteéxtravasate auch im ge-
schrumpften Corp. lut., zugrunde gegangene Graafsche Follikel, das ganze Organ bindegewebig
entartet und verkleinert. Einige grifere Follikel in Degeneration durch die dicke Binde-

. gewebshulle als solche erkennbar (s. Abb. 8, Tafel 14).
unbestrahlten Organs operativ zu entfernen und so kann ich im
Bild ein Kuriosum zeigen:

Der linke Eierstock mit den schonsten Graafschen Follikeln,
Cumulus proligerus ete., wie man sie wohl deutlicher kaum erkennen
kann, daneben eine )
groffe Anzahl Primar-
follikel — das ganze
Organ damit wie {iber-
sat — in allen Stadien
der Reifung.

Rechts ein stark
obliteriertes, bindege-
weblich degeneriertes
Gewebe ohne Follikel
bis auf einige wenige
angedeutetin derRand-
zone, in der Mitte eine
Anzahl dilatierter Ge-
fiffe, oben ein ge-
schrumpftes Corp. lut.

Wenn man dieReihe

der Einwirkungen der il
% . 37. Btiick eines linke : i
Rﬂntgensirahlml aif ick eines E;Ille:sr:u:;l:!:f}s{t‘.lhllﬂn menschlichen
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andere Organe und Gewebsarten betrachtet — ich denke einer-
seits an die nach den Berichten nur sehr schwer zu beein-
flussende Leber, Nierenepithelien, normale Schilddriise, Nerven-
gewebe — andererseits an die bekanntermafien schnelle Reaktion
von leukdmischer Milz, von Hoden und Struma — so mufi man
doch sagen, die letztgenannte Gruppe liegt dicht unter der Haut,
nur durch die Hautschicht getrennt. Vergleicht man nun im
Gegensatz dazu die Lage der Ovarien, ganz in der Tiefe des
kleinen Beckens, hinter der Gebdrmutter eingebettet oder — bej
Tieren hoch oben an der Wirbelsidule, vom Nierenpol bedeckt
— 50 missen sowohl das mikroskopische Bild mit seinen zum
Teil kollossalen Verdnderungen, als auch die als Folge der Be-
strahlung und Beeinflussung der Ovarien anzusehenden Verinde-
rungen im Ablauf der Periode, Myomverkleinerung usw. eigentlich
wundernehmen. Ja — noch ein Punkt! Exponiert man Eier-
stocke und Hoden denselben Strahlendosen, so wird doch das
Resultat der Beeinflussung an den Eierstocken — im Gegensatz
zu den mehr zuginglichen Hoden — zugunsten der Ovarien
ausfallen, sie werden stirker geschidigt sein. Daf jedoch die
Schidigungen in diesen Tiefen so grofi sein werden, wie es
meine mikroskopischen Priparate zeigen und wie die Halber-
stidterschen Versuche es zuerst bewiesen, hat wohl niemand
geahnt, Betrachtet man daraufhin die von Halberstiddter so
schon gegeniiber gestellten Priparate von bestrahlten und unbe-
strahlten Ovarien, zieht man meine Vergleichspriparate in Betracht,
hort man die Beschreibungen von Reifferscheid an den ver-
schiedenen Tierspezies und an menschlichen Ovarien und wirft
man schliefilich einen Blick auf das von mir 1909 schon demon-
strierte erste Priparat eines unbestrahlten und bestrahlten mensch-
lichen Ovarienteiles mit seinen in die Augen springenden Diffe-
renzen im Gesamteindruck — und vergleicht man dazu die geringe
Strahlendosis, die bis zu solchem Effekt nitig und bei dieser
Tiefe iiberhaupt moglich war — so muff man sich mit Staunen
fragen, wie solche Schidigung iiberhaupt zustande kommt.

Und aus all diesen Gesichtspunkten heraus muf man doch
wohl sagen, dafi die Eierstdcke bei ihrer so versteckten Lage
eine fuferst elektive Neigung fiir Rontgenstrahlen haben miissen,
die weit iiber das Mafi des sonst an Zellen Beobachteten hinaus-
geht. Es gibt eben im menschlichen Kérper keine Zellgruppe,
die bereits im entwickelten Zustand so anhaltend und andauernd
so intensive Arbeit leistet wie die Ovarien.
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Und nur so wird die von mir beschriebene, zum Teil un-
beabsichtigte Periodeneinschriinkung auch in Fillen erklart, wo
ich z B. Schilddriise oder eine Psoriasis am Bein, schmerzhaften
Ischiadicus, tub. Achseldriisenschwellung oder wegen Asthma
bronchiale bestrahlte, — so erklirt sich die beobachtete Ver-
kleinerung von Uterus und Myom — gerade wegen der Schnellig-
keiten der Beeinflufung — nur auf dem Umwege iiber die Ovarien.

Dieser hohe Beeinflussungsgrad hat seine letzte Ursache in der
ganzen Anlage der Ovarien.

All die Entwicklungsphasen von der Proliferation des Keim-
epithels und Teilung der Ureier mit gegenseitiger Durchwachsung
von Epithel und gefififiihrendem Bindegewebe an bis zur Ein-
teilung der Epithelstringe in kleine rundliche Haufen, die nur
aus einem Primordialei und einer Anzahl Keimepithelzellen be-
stehen, umgeben von einer Bindegewebsschicht — Primordial-
follikel — sind im Fotalleben bereits durchlaufen. Mit dem
zweiten Dezennium nach der Geburt entwickeln sich diese Follikel
bis zur Reife und Abstofung der Eier.

Der Primordialfollikel besteht, wie wir gesehen haben, aus
dem Ei und einer einfachen Lage von Follikelepithel, welche das
Ei umgibt. Das Ganze ist in eine kleine Hohle des Stromas ein-
gebettet. Von den vielen tausend Follikeln, mit denen die Natur
das Weib verschwenderisch ausgestattet hat, kommen die meisten
zeitlebens nicht iiber dieses Stadium der Ausbildung hinaus; nur
wenige sind auserwihlt, sich weiter zu entwickeln, und nur die
allerwenigsten — etwa 13 im Jahr und noch nicht 500 wihrend
der ca. 30 Jahre der Geschlechtsfunktion — gelangen zur vollen
Ausreifung. Die Weiterentwicklung beginnt nun damit, daf§ sich
die Zellen des Follikelepithels vermehren, bis sie eine mehrfache
Schicht um das Ei bilden, dann tritt an einer Stelle dieser Schicht
eine Spalte auf, die sich mit hellem Serum fiillt. Durch Zunahme
des Serums wird die Spalte allmihlich zur Héhle. Die Epithel-
zellen werden mit dem Ei an die Wand des neu entstandenen
Bldschens gedriingt,

Solche Graafsche Follikel findet man im Eierstock der ge-
schlechtsreifen Frau in allen Entwicklungsstadien. Je grofer die
Follikel werden, destomehr riicken sie an die Oberfliche, wo sie
als erbsen- bis kleinkirschgrofie Blischen auffallen.

Wihrend das Ei heranwichst, geht auch der Graafsche
Follikel, der es in sich schliefit, seiner Reife entgegen. Auf der
Hohe der Vorwdlbung, wo die zunehmende Spannung das Netz
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der Blut- und Lymphgefifie zum Schwinden bringt, kommt es
endlich zum Durchbruch. Der geborstene Follikel kollabiert und
sein Inneres fillt sich mit Blut, das aus den zarten Gefifien der
Tunica propria stammt, und welches den durch das Abfliefien des
Follikelwassers entstandenen Hohlraum im Ovarium provisorisch
ausgleicht. Die endgiiltige Ausheilung des Defektes nimmt mehrere
Wochen in Anspruch und geschieht durch eine michtige Gewebs-

wucherung, welche an Stelle des unscheinbaren Follikels ein viel

grofieres Gebilde, den gelben Korper (Corpus luteum) entstehen
lift. Etwa um die dritte Woche nach der Follikelruptur ist das
Hohenstadium der Neubildung erreicht. Die Riickbildung folgt
auf dem Fufie nach, indem die gewucherten Epithelien zerfallen
und das junge Bindegewebe mehr und mehr eine faserige, ge-

fifarme Beschaffenheit annimmt, So bleibt nach weiteren drei

Wochen ein weifilicher, bald mehr fibriser, bald mehr hyalin
durchscheinender Bindegewebskern (Corpus fibrosum — Corpus
albicans) iibrig, der sich zuletzt im Stroma des Ovariums ginzlich
verliert. So beschreibt Bumm den Vorgang in seinem ,Grund-

rify zur Geburtshilfe®. ‘

Und in diesem Vorgange, in der Beeinflussung dieses Prozesses,
jenes gelben Korpers als eigentlicher Driise!), in der Verhinderung
seiner vollen Ausreifung oder iiberhaupt seines Entstehens durch
Unterdriickung der Follikelreifung liegt meines Erachtens die End-
erklirung der soeben beschriebenen eminenten Verinderungen
am Ovarialgewebe durch verhiltnismifig geringe Strahlenmengen:
in der Verzogerung bis Sistierung des durch jene gelbe Korper-
bildung schliefilich sonst ausgelosten Zirculus der stetigen Eireifung.

Quasi als letzten Beleg fiihre ich die sehr interessante und
ausfiihrliche Studie eines italienischen Forschers an, die mir im
Referat vorliegt:

Auf Grund seiner Untersuchungen iiber die biologische
Wirkung des den Rontgenstrahlen verwandten Radium auf die

e e

einzelnen Hautgewebe kommt Gyot - gegeniiber der Ansicht
daf die primire Wirkungsweise der Radiumstrahlen trophisch="—
nekrotische Vorgiinge sind, die entweder auf physikalisch-chemi= '
schem Wege zustande kommen, oder indirekt auf dem Gefifi-
wege, — zu dem Schlufi, daff im Gegenteil die priméren Ver-
inderungen der Radiumwirkung progressiver Natur sind. Hier=

fiir sprechen die bei seinen Versuchen konstatierten Hyperplasien
1) Siehe S. 130.
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der Epidermis, der Haarscheide, der Talgdriisen, die simtlich ohne
irgendwelche Begleiterscheinungen primir an den his’ru]ngisc}?ml
Priiparaten sich manifestieren und hochstens von Gefifferwelte-
rungen begleitet sind: das sind eben jene Gefifidilatationen, auf die
ich von Anbeginn (1908) hinwies, und die ich als Ausdruck des
ersten stimulierenden Stadiums bezeichnete -- eine Erscheinung,
auf die bislang keiner aufmerksam gemacht hat.

Gyot schlieft genau so wie ich:

Man ist deshalb berechtigt, anzunehmen, daff der erste
Effekt der radioaktiven Energie ein Stimulans ist auf die Vitalitit
der Epidermiszellen und derjenigen, die entwicklungsgeschichtlich
denselben nahestehen*, eine Erscheinung, an die ich bereits weiter
oben bei Besprechung der Ca-Beeinflussung durch Rontgenstrahlen
ankniipfte, und aus der ich weitere Erklirungen fiir das beobachtete
Wachstum der Ca. infolge Bestrahlung herleitete, eine Erscheinung,
die bis jetzt den Radiologen entschwunden zu sein scheint, die
aber den bei einzelnen niederen Organismen konstatierten primiren
Reizerscheinungen, bedingt durch Radiumstrahlungen, entspricht.
Es fragt sich nun, ob diese stimulierende Wirkung in irgend-
welchen Beziehungen steht zu den sekundidr erst auftretenden
atrophischen Erscheinungen der Epidermis und deren Gebilde.
Gyot ist der Ansicht, daf eine solche Beziehung besteht und
bewiesen wird durch die Art und Weise der Aufeinanderfolge der
einzelnen Lisionen, die schlieflich zum Verlust der Epidermis und
des Haares fithren. Einen Beweis hierfiir erblickt auch Gyot in
seinem Befunde, daf in einer bestimmten Untersuchungsperiode
die Neuproduktion epithelialer Zellen aufgehalten wird, wihrend
die bestehenden Zellen einer rapiden Involution anheimfallen, ihr
normales Entwicklungsstadium fernerhin fortbewahrend (Eleidin
und Horndegeneration). Gyot meint, daf dieser Prozeff im grofen
ganzen aufzufassen sei als eine Ubertreibung normaler, in der
Epidermis sich abspielender Vorginge. Die langsame Wieder-
erneuerung epithelialer Elemente, die im normalen Stadium die
veralteten Zellengebilde vertritt, unterliegt einem heftigen Impulse
seitens der Radiumreizung, welche zur zelluliren Uberproduktion
und folgenden rapiden Involution neugebildeter Zellen fiihrt. Aber
nach einiger Zeit sind die Keimzentren erschopft, wodurch die
Neuproduktion eingestellt wird, wihrend das Veraltern und der
natiirliche Tod der letzten iibrig gebliebenen Zellen weiter vor sich
geht bis zum vélligen Schwunde letzterer. Diesem Grund prozesse
schliefit sich o6fters dort, wo das durch das Radium wirkende
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Stimulans zu heftig war, die nekrotisierende Wirkung des Radium
direkt auf die Zellen an. Ein derartiger heftiger Strahlenreiz ruft
bei den Epidermis-, sowie bei allen anderen zelligen Gebilden
keinen Reizungszustand in der Vitalitiit derselben hervor, sondern
entgegengesetzt eine Paralyse und Tod der Zelle, sowie dies auch
jedes andere physische oder chemische Agens zur Folge hat, wenn
es den Grenzwert seiner Wirkungsweise iiberstieg. Auf diese
Art und Weise wird durch das Radium in den Geweben eine zweite
Spezies der Atrophie hervorgerufen, welche im Gegensatz zu der
ersteren, sogenannten Involutionsatrophie, die nekrobiotische
Atrophie vorstellt. Die vakuolenférmige Degeneration des Proto-
plasma und die Chromatolyse des Kernes, die sowohl in den Epi-

dermiszellen, als auch in denjenigen der Haarscheide des bestrahlten

Bezirks verfolgt werden konnen, sind nur auf eine akute zellulire
Nekrobiose zuriickzufiilhren. Auf diese Art handelt es sich bei
letzterer nicht um einfache reine Nekrobiose, wie man glaubte,
sondern dieselbe ist das Produkt eines dufierst heftig wirkenden
Stimulans, welches abnormes Wachstum epithelialer Elemente zur
Folge hat — wie wir es auch z. B. bei Ca. sahen — und das erst
auf sekundirem Wege evt. zur Nekrobiose fiihrt, Die Blutgefaf-
erweiterung, welche die Radiodermitis begleitet, ist auf die all-
gemein entziindlichen Zustinde der Zellgebilde zuriickzufiihren
und auf das erhohte Ernihrungsbediirfnis derselben. Sie selbst
wird bedingt durch den entziindlichen Reizzustand des neurovasku-
liren Apparates des Derma und wird infolge der ausbleibenden
Protektion von seiten der Epidermis zu einem stabilen Zustande.
Die lange Dauer des radiodermitischen Prozesses ist auf die
Akkumulierung von radioaktiver Energie in den Hautgeweben
zurtickzufiihren.

Genau so erklirte ich die Tiefenwirkung auf die Ovarien und
das gleiche Bild zeigen meine mikroskopischen Praparate. Sie
veranschaulichen wohl am deutlichsten das eben Besprochene und

beweisen auch die nahe Verwandtschaft von Radium- und

Rontgenwirkung.

—k




Eierstockspridparate, (rafel 12—-14) Tafel 12.

Abb. 1a. FHiersiock aindes
Mosrsclhweinelhens mit
H-I'Till.,"{'l'll moah TITEan,
kloinera Follikol mnoech
gt arhalten. Desgleichon
vareinzelbe giodera wd
l.'i||i;_'||l'-|'.;|.|f-|:'|l-|" Follikal
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genorierie gridars Folli-
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atarkerlindegewebazige,

Abb. 1b. Dassclle Pri-
parat, cine Stelle ver-
grofort. Im doer Mittoe:
derstront normale
klsine Follikel als Re-
genarationsay ereang {=)
Ohen: e grolien Fol-
likel sehon mit dem Zei-
chon der Degeneration,
Keimealle zorstirt.
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tigrto, quorgetroffene
Gefile, Hindegowahs-
kitllen nm dis Follikel
atwas verdickt, cin
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Links:
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Tafel 13.

Abb. 4. Gesamtzahl der Follikel fiberhaupt or- Abb. 5. Als Eierstockgewobe kaum noch zu er-
hahlich verringert. FEine Reibe groler Follikel kennen.  Ein dicker Bindegpeweabsstook teilt das
in Degeneration, obne Keimzellen mit hyalinen rasichtsfeld in desi Teile, in denen  elicmals
Schollen und gequollenen Follikelsellén ans- Follikel lagen. In dicsem  zosammengeproBten
pofiillt. Die Xallen schlocht fiirbbnr. Starke Grewebe probe dilatierte Gofide mit verdickten
Hindegowehszllge teilan die Follikel in dentlich Wandungen, cinige Follikelreste angedentet,

vorspringende  weit von ainander entfernt-

licpende Felder von eigentiimlich in  die

Ldinge gazogencr Form Dhe Bindegewshahiillen

um die einzelnen Follikel sehr dick, Das ganze

Bild macht schon den Eindmek sines dorch

reichliche Bindegewebsentwicklung stark atro-
phierten Organs,

Abb. B. r-"'llni Bierstock kaum crkennbar, TFast nur Bindegewebe. In domsellion go.
lagert: Zorstrout einige Follikel oben links umid roohits von dem mit Lnl-:m-ﬂlu':tl Bin I':
|..f.--1.\'1-hr"||'l|_|q-|| _u:lrn_:-‘iu-m-n Corge lutenm. ‘Totale Schromplung des ;_-.'lu;.';-n |J|--r-|l11:-a-
Unten : ."|l:||-.I:|I||_-;_ vardickte Gofifwinde. Tei dicsom Priiparat prinnere foh .“-,'“,“,:
Abbildung dos dazu gehidrigen Uterushors, Kap, YVII, 8, 138, :







Abb. 7. #wei grofe Follikel fm Gesicltsfold eingestelle,  Doer aine
ohne Keimzella eéntspricht etwa dem déganericrien Follikel in Bild 2.
Er ist mit hyalinen Massen im Innern awsgefiillt. Kinjge Granalosn-
Follen sind noch erhalten. Der andere hat noch Keimbléisechen mit
Keorn, doch ztigen dic nmgehenden Follikelzellen schon bBerinnendo
Quaollung unid Déstruktion, mangolhafic Firbung, swischon den Follikel-
zellen hvaling feinbalkige Massen. Heide Follikel freischwimmand,
dlas Ganze von etwas dicken Bindegewebshiillen begrenzt.

Abb. B. Aus dem rechten menschlichan I'|':'i.||-;|.'|-,'|.|: {Abb, 341 Fwel
Foliikel, In dem einen Follikel kein Keimbliicelien mehr, neben dogana-
riertem Follikelopithel hyaline Schollen im Innem. Die dis Follikel nm-
Ff!hl':ll!ll_" Hillle zeigl stiirkors Bindegewoehsschichton, Der andere FPollikel
it noch Keimblischen orkonnen, aboer als Beginn seiner Desquamation
oling dentlichen Kern, sinige Geanulosa-Zollen, nosh erhalten — mit Kernen
schon in Pyknose — nmgeben die Kelmzello kranzartlg, Tm olieren Toil
¢in fainbalkigns Gowebhe hiyalinen Charaktors zwischen die Pollikelzellen
eingelagort. Die den Follikel nmgrensonds Bindegewebssohicht ist vordicks,

Tatel 14.






Kapitel IX.

Erster sicherer Nachweis der ,Vererbung erworbener
Eigenschaften an der Hand meiner Tierexperimente.

Die zum Zweck dieser mikroskopischen Priparate und der
bald noch zu beschreibenden Schwangerschaftsbeeinflussung not-
wendigen Tierversuche und -experimente haben nun einen weiteren
sehr interessanten Nachweis erbracht von vielleicht einschnei-
dendster Bedeutung. Es ist mir ndmlich, so weit ich sehe, als
erstem gelungen, den Nachweis fiir die Vererbung erworbener
Eigenschaften beim Saugetier unzweifelhaft zu erbringen.

In einer interessanten Arbeit von Kammerer')-Wien finde
ich folgende Ausfiihrung:

Die praktische Tier- und Pflanzenzucht hat sich bis jetzt mit Be-
wufitsein wohl nur solcher Merkmale bedient, die ihr von Natur aus
bereits gegeben waren, Merkmale, welche die betreffenden Tiere
und Pflanzen, als sie in die Hinde des Ziichters kamen, ohnehin
schon besafien; Merkmale, die also lediglich durch besondere Auswahl
der Zuchtexemplare verstirkt oder abgeschwiicht, verindert und ver-
edelt zu werden brauchten.

Es wurden dann Versuche, die Lebewesen unter dem Einflusse
der Aufienwelt umzugestalten und diese Veriinderungen oder Neu-
erwerbungen auf die Nachkommen ibergehen zu lassen, bisher grifiten-
teils an solchen Pflanzen und Tieren vorgenommen, die der prakti-
schen Ziichtung fern stehen; aber die Ergebnisse erstrecken sich
andererseits iiber so verschiedene Gruppen beider lebendigen
Naturreiche, daff wir ihre allgemeine Giiltigkeit annehmen
diirfen,

Der Vorgang ist folgender:

In einer oder mehreren Generationen B wird eine Verinderung
kiinstlich hervorgerufen, welche in den Vorfahrengenerationen A und
bis zum Versuchsbeginn auch in B selbst noch nicht vorhanden war.
Es werden sodann von der verinderten Generation B Nachkommen-
generationen C gezogen, und zwar ohne Weiterwirkung des kiinstlich
verinderten Faktors F, also unter Riickversetzung in die dem be-

') Deutsche Gesellschaft fiir Ziichtungskunde, Heft 12.
Fraenkel, Rontgentheraple in der Gynikologie. 11
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treffenden Lebewesen normalen Lebensbedingungen. Kommt trotzdem
in C die Verinderung von B abermals zum Vorschein, so hat der
Zuchtversuch ihre erbliche Ubertragung bewiesen:

Ein Beispiel fiir Vererbung eines kiinstlich veriinderten Zeugungs-
instinktes mit morphologischen Folgen lieferte der gewihnliche, griine
Laubfrosch. Der Laubfrosch legt normalerweise die betrichtliche
Zahl von 800—1000 kleinen Eiern, die durch eine aufquellende Gallert-
schicht zu Klumpen vereinigt sind, ins Wasser ab. Die Larven oder
Kaulguappen haben, wenn sie aus den Eiern schliipfen, zunichst par
keine besonderen Atmungsorgane; dann bekommen sie dufere, zuletzt
innere Kiemen. Kammerer entzog nun den Laubfroschen das Wasser-
becken, wohin sie ihre Laichklumpen hitten absetzen konnen; doch
waren in ihren Wohnbehiltern zahlreiche Blattpflanzen vorhanden,
deren jugendliche Blitter diitenformig zusammengerollt sind, wie dies
z. B. fiir den als Zimmerpflanze verbreiteten Korbstengel zutrifft.
In diesen Diiten sammelt sich gerne etwas Feuchtigkeit an, und hier
legten die Laubfrosche in Ermangelung grifierer Wasseransammlungen
ihre Eier ab. Die Larven, welche den nur feucht erhaltenen Diiten-
eiern ihre Entstehung verdankten, kamen erst auf einer spiteren
Entwicklungsstufe aus der Eihiille, nimlich erst dann, wenn sie bereits
innere Kiemen aufwiesen; das normale Ausschliipfstadium ohne und
das Stadium mit Aufieren Kiemen waren noch innerhalb des Eis durch-
laufen worden. Die verwandelten Frosche blieben zeitlebens sehr
klein, sie stellen eine neue Rasse von Zwerglaubfroschen dar. Daf
sie geschlechtsreif sind, erkennt man an der michtigen Schallblase,
welche die kleinen Minnchen ganz ebenso tragen wie sonst erst die
grofien. Nebenbei bemerkt, bedeutet dies alles eine Anniherung an
die Fortpflanzungsgewohnheiten gewisser tropischer Baumfrosche, in
deren Heimat ziemlich bestindige Wasseransammlungen auf Pflanzen
im Gegensatz stehen zur Armut an geeigneten Laichgewdssern auf
dem Erdboden. Die Zwergfrissche wurden nun zur Paarung gebracht
inmitten einer Umgebung, wo sie diitenbildende Gewiichse wie auch
ein Wasserbassin zur Verfiigung hatten. Sie legten ihre Eier in das
letztere, gaben also zwar die von ihren Eltern angenommene Instinkt-
abinderung auf; trotzdem wiederholten diese Wassereier in abge-
schwichtem Mafe die Entwicklungseigentiimlichkeiten der in Pflanzen-
diiten abgelegten Landeier. Unter anderem krochen die Larven auf
dem Stadium mit dufferen Kiemen aus, also zwar nicht wieder erst
auf demjenigen mit inneren Kiemen, aber auch nicht schon auf dem-
jenigen ohne Kiemen; die ausgewachsenen Frosche hielten in ihrer
Grofie ungefihr die Mitte zwischen ihren zwerghaften Eltern und den
in bezug auf ihre Dimensionen noch normalen Grofieltern.

Przibram (1910) hat vor der Versammlung deutscher Natur-

forscher und Arzte zu Salzburg folgendes Ergebnis mitgeteilt:
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Ratten werden einerseits bei normalen Temperaturen, anderer-
seits bei stark erhéhter Temperatur von 30—35 ¢ C gezogen; d.'E
Hitzeratten weisen ein schiitteres Fell auf, die Geschlechtsreife tritt
bei geringerer Grifie ein als sonst und die Endgrifie bleibt iiberhaupt
hinter derjenigen kiihl gehaltener Tiere zuriick. Besonders auffallend
ist an den in hoher Temperatur gehaltenen Minnchen die gewaltige
Ausbildung der Geschlechtsteile. Diese tubermiifiige ﬁllshildl{ﬂg
kommt schon an der ersten, in die Wirme gebrachten Generation
sum Vorschein und verstirkt sich wihrend der spiteren Generationen
nur wenig. Sobald die Ratten in normale Temperatur zuriickversetzt
werden, schwinden die von der Hitze erzeugten Merkmale noch an
denselben Individuen. Lifit man diese Ratten zweiter oder dritter
Generation sich nach dem Verbringen in kithle Temperatur paaren,
aber ehe noch die Hitzemerkmale Zeit fanden, sich ganz zu verlieren,
so findet keine Ubertragung jener Merkmale auf die Nachkommen
statt. Lifit man hingegen Rattenweibchen dritter Generation noch in
der Wirme empfangen und versetzt sie erst nachher in die Kiihle,
so tritt an den Jungen friihe Geschlechtsreife, verbunden mit geringer
Griofie und etwas schiitterer Behaarung, insbesondere an den Sohnen
wiederum etwas abgeschwiichte Uberndhrung der Geschlechtsteile auf:
Dies alles, trotzdem die jungen Ratten einen ansehnlichen Teil ihrer
Embryonalentwicklung und die ganze Entwicklung nach der Geburt
bei kiihler Aufientemperatur zu verbringen gezwungen waren.

Man war bisher gewohnt, so schreibt Kammerer weiter, den
Zuchtversuchen an Urlebewesen, die sich durch Teilung oder Sporen-
bildung, also auf ungeschlechtlichem Wege fortpflanzen, eine geringere
Beweiskraft zuzuschreiben als jenen, wo die Fortpflanzung regelmiifiig
auf zweigeschlechtlichem Wege, durch Vermischung minnlicher und
weiblicher Keimprodukte, stattfindet. Die Vererbung erscheint ja als
etwas so Selbstverstiindliches und von der geschlechtlichen Ver-
mischung Verschiedenes, wenn ein Lebewesen primitivster Art sich
einfach in zwei Hilften teilt, von denen jede das Fehlende erginzt
und ungefihr zur urspriinglichen Grifie heranwiichst, um sich dann
abermals zu teilen. Daf die Teilprodukte des Ganzen, aus dessen
Zerfall sie herrithren, von ihm nicht verschieden sein werden, auch
wenn dieses Ganze im Laufe seines individuellen Bestehens neue,
ihm bisher nicht zukommende Eigenschaften erworben hatte, erscheint
viel einleuchtender, als wenn von zwei hoch zusammengesetzten
Individuen sich winzige, undifferenzierte Bruchteile loslésen und ver-
mengen mussen, ehe sie einem Nachkommen die Entwicklung ermog-
lichen. Es ist aber noch sehr die Frage, ob die geschlechtliche Fort-
pflanzung von der ungeschlechtlichen durch zwei- oder vielfache
Teilung dem Wesen nach so verschieden ist, als es den Anschein
hat, und ob nicht vielmehr nur Unterschiede des Grades vor-
liegen. Bei der einfachen Teilung eines Urlebewesens nimlich sehen
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wir gewisse Partien der lebendigen Substanz unter Depgenerations-
erscheinungen zugrunde gehen, wiihrend nur die von diesem Degene-
rationsprozef; verschonten Partien die Substanz fiir die aus der Teilung
lebensfihig hervorgehenden Tochterzellen liefern. Es entspricht dies
bei den geschlechtlich sich fortpflanzenden Tieren dem Absterben der
Korperzellen, nachdem sie durch Abgabe der Keimzellen fiir die Er-
haltung und Vermehrung der Art gesorgt haben. Andere sehen im
Zellkern das eigentliche Vermehrungsorgan einzelliger Organismen.
Man kann also auch bei den einzelligen Lebewesen ein rein krper-
liches und ein eigentliches Keimplasma unterscheiden, und wenn
mit dem ersteren Verinderungen vorgehen, welche sich bei den Nach-
kommen wiederfinden, so miissen die Verinderungen ebenso gut vom
korperlichen Plasma engeren Sinnes auf das Keimplasma iibergeleitet
worden sein, wie bei den vielzelligen, hoher organisierten Lebewesen,
obgleich nur ein simpler Zerfall des Ganzen vorzugehen scheint.

Hierher gehoren Ziichtungen wvon Bakterien verschiedener Art,
Versuche mit Milzbrandbazillus, Hefepilzen usw.

Am Microcoecus prodigiosus hatte schon jahrelang vorher Goebel
durch fufiere Einfliisse erbliche Anpassungen hervorrufen konnen;
und fernere Beweise fiir Vererbung kiinstlich induzierter Verinde-
rungen bei Bakterien haben Graffiberger und Hamburger erbracht.

Schiibeler benutzte den gewihnlichen Sommerweizen, der in
Deutschland, von der Aussaat an gerechnet, etwas iiber 100 Tage
braucht, bis die Kirner reif werden. Von demselben Sommerweizen
baute Schiibeler auch 10 Breitengrade weiter nirdlich, und zwar
im botanischen Garten zu Christiania an, wo die Sonne von Mitte
Mai bis Ende August viel linger scheint als bei uns. Infolge dieser
ausgiebigeren Bestrahlung brauchte der Weizen in seiner dritten, nird-
lich gezogenen Generation nur noch 75 Tage bis zur Reife, vier
Wochen weniger als in Deutschland. Nun wurde ein Teil des Samens
nach Deutschland zuriickgebracht, der iibrige Teil in Norwegen weiter
kultiviert; in Norwegen brauchte er wie im Vorjahre 75, bei Breslau
80 Tage zur Reife. Wohl also ist in Deutschland gleich wieder eine
Verlingerung der Reifezeit gegeniiber der im Norden erworbenen
Verkiirzung eingetreten; aber wenn wir die fiir Deutschland normale
Reifezeit von mehr als 100 Tagen in Vergleich ziehen, so erscheint
bewiesen, daf die in Norwegen erworbene Eigenschaft des Friihreif-
werdens sich dem Weizen erblich eingeprigt hatte. Nur sehr all-
miihlich bewirkt die iiberlegene Kraft der #dufieren Einfliisse eine Ab-
schwichung der erworbenen Eigenschaft, ein Zuriicksinken in die
urspriinglichen Verhiltnisse.

Gehen wir nun zu den iiberhaupt iltesten einschligigen Ver-
suchen auf zoologischem Gebiete iiber: sie beschiftigen sich mit

Sdugetieren und wagten sich an die schwierigste, noch heute




165

dunkelste Seite des Problems heran, an die Vererbung erworbener
Krankheiten. Es sind die Versuche von Brown-Sequard,
Westphal und Obersteiner, beim Meerschweinchen auf
operativem Wege Epilepsie oder Fallsucht hervorzurufen.
Brown-Sequard und Obersteiner durchschnitten ihren Meer-
schweinchen manche Stringe des Riickenmarks oder den Hiift-
nerv, Westphal klopfte ihnen mit einem Hammer ein- oder
mehreremal auf den Kopf. Die deutlichsten Folgen dieser Ope-
rationen bestehen in epileptischen Krimpfen, sowie manchmal in
Verinderungen des Augapfels, namentlich einer weifilichen Trii-
bung der Hornhaut, welche krankhaften Verinderungen sich
an einem Teile der Nachkommen wiederfinden; ja sogar die
zweite Nachkommengeneration bringt mitunter eine Neigung zu
epileptischen Anfillen mit auf die Welt, ohne dafi die Operation
inzwischen wiederholt worden war. Eine andere Operation
Brown-Sequards bestand darin, den Halsteil des Nervus sym-
pathicus oder des oberen Nervenknotens des Nackens zu durch-
schneiden. Die deutlichsten Folgen dieses Eingriffes bestehen in
einer Gestaltverinderung des Ohres und teilweisem Ver-
schluf der Augenlider; beide Veridnderungen finden sich bei
nicht operierten Nachkommen wieder. Nach Verletzung des
Strickkorpers auf der einen Gehirnseite erfolgte Vorquellen
des Augapfels der gleichen Korperseite; bei den nicht ope-
rierten Nachkommen aber war dieses Vortreten an beiden Augen
zu beobachten.

Damit stehen wir mittendrin in dem vielumstrittenen Thema
der Vererbung von Verstiimmelungen.

Sie werden als Gegenbeweis gegen die Anschauung Weif-
manns angefiihrt, der behauptete:

Die Keimzelle bewahrt dadurch so genau die Identitit der
Rasse, weil sie mehr oder weniger direkte Abkémmlinge des
elterlichen Keimstoffes seien — der sich schon im jungen Tiere
in zwei Teile scheide:

1. in einen Teil, aus dem sich der Kérper des neuen Sprif-

lings aufbaut;

2. in einen Germinalteil, der im Korper desselben aufge-
speichert bleibt, sich durch Teilung vermehrt und die
neuen Keimzellen liefert,

Es wire damit ein ununterbrochener Zusammenhang — eine

Eontinuitﬁt des Keimprotoplasmas — gegeben, das sich aus
inneren Ursachen verindere und Neubildungen ergebe, um durch
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nattirliche Zuchtwahl in die zweckentsprechenden Wege geleitet
zu werden, wihrend die von #Hufieren Ursachen auf die Zellen
des Kirpers geiibten Einfliisse keine erbliche Anderung hervor-
rufen kinnten. — Denn obwohl die Soma-Kérperzellen aus den
Keimzellen hervorgingen, erzeugten sie nie Keimzellen. Es kinnen
daher auch nur im Keime entstandene blastogene Anderungen,
Anpassungen usw. erblich sein, niemals somatogene, im Korper
von auffen her erzeugte Verinderungen — erworbene Eigen-
schaften — Verstiimmelungen.

Wie kénnten sich, so wird man fragen, aber iiberhaupt Ver-
letzungen dem Keim mitteilen, damit dessen zufillig unterdriicktes
Regenerationsvermbgen jene Verletzung am fertigen Lebewesen
zur Erscheinung bringe? Ist es iiberhaupt denkbar, daff die Ei-
und Samenzellen gerade desjenigen Keimmaterials beraubt werden,
welches zur Entfaltung des dem Elternorganismus verloren ge-
gangenen Organs noétig wire? Diese Moglichkeit ist sehr wohl
denkbar: durch die besondere innere Ausscheidung jedes
Organs, Gewebes und jeder Zelle — Ausscheidungen, welche zu-
nichst auf die Nachbarteile, aber durch Ubertritt in die Blut- und
Lymphbahn auch auf weit entfernte Teile einwirken — stehen
alle Korperzellen untereinander in einer fortwihrenden Wechsel-
beziehung, einem ununterbrochenen Stoffaustausch. Ereignet sich
irgendwo eine Verletzung, so strdmen alsbald reichliche Sifte der
offenen Stelle zu, um die an ihrem Rande befindlichen Gewebe
stark zu erndhren und dadurch Wundverschluff und Wundheilung,
die Uberwachsung der offenen Stelle mit Hilfe der Nachbar-
gewebe zu beschleunigen. Dieser Siftestrom bringt aber auch
die spezifischen Ausscheidungen der Kérperzellen mit, also auch
der Keimzellen. Und da die Keimzellen alle Stoffe in sich ent-
halten, welche zum spiteren Aufbau eines ganzen, dem des Er-
zeugers ihnlichen Korpers, notig sind, so liegt die Annahme recht
nahe, daf sie nunmehr gerade jene Stoffe abscheiden und durch
den Siftestrom an die verletzte Stelle transportieren lassen,
welche dort fiir die Vornahme der Reparatur am meisten in Be-
tracht kommen, Eben diejenigen Stoffe, welche zur Wieder-
hefstel}ung der dortigen, verletzten Gewebe dienen, fehlen also
jetzt in der Keimzelle und konnten nur durch den jetzt dort
wiederum einsetzenden Regenerationsprozef beschafft werden.
Findet aber ein Zeugungsakt statt, ehe die Keimzelle Zeit hatte,
ihren spezifischen Stoffentgang neu zu decken, so ist die Wahr-
scheinlichkeit sogleich wieder erhéht worden, dafj die Verletzungs-

N
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folgen an den Nachkommen zum Vorschein kommen. In der '!‘at
bestitigen uns nicht nur Vererbungen verstiimmelter Kdrperteile,
sondern Vererbungen erworbener Eigenschaften iiberhaupt, daff
es fiir das Ausmaf dieser Vererbung sehr wichtig ist, wenn der
den Korper des elterlichen Lebewesens verindernde Einfluff mit
dem Augenblick der Zeugung méglichst zusammenfillt, in der
Fortpflanzungsperiode noch wirksam ist: so soll sich auch die
Trunksucht des Menschen und ihre Folgeerscheinungen haupt-
sichlich dann vererben, wenn die Zeugung im Rausche statt-
gefunden hatte. Ferner zeigten uns das die Ratten, welche die
ihnen von der Hitze aufgeprigten Merkmale nur unter der Be-
dingung vererbten, daf die Empfingnis noch in hoher Temperatur
abgewartet wurde.

Gerade diese iiberhaupt bisher einzigen Siugetierexperimente,
wenn ich von jener unsicheren Frage der Vererbung von Ver-
stimmelungen absehe, diese eben skizzierten Rattenversuche sind
aber einmal nicht eindeutig, dann aber auch nur an einem Ge-
schlecht und auch bei diesem, wie wir horten, nur wihrend der
Dauer des Aufenthaltes in der heiffen Temperatur beobachtet.
Die Erscheinungen schwinden oder bilden sich zum mindesten
bei derselben Generation noch zuriick, sobald die Tiere in nor-
male Temperaturen zuriickversetzt werden, also eher ein Beweis
von Anpassung.

Mir gelang der Nachweis der Vererbung auf einem neuen
Wege und zwar an einer Reihe von mehreren Generationen. Ich
hatte ein vier Tage altes Meerschweinchen B einmal '/z Stunde lang
— 2 E. D. bestrahlt. Neben Haarausfall am Kopfe fiel in der
weiteren Entwicklung ein Zuriickbleiben im Wachstum gegeniiber
seinem unbestrahlten Zwillingsbruder C auf. So betrug nach acht
Tagen das Gewicht des Weibchens 290 g gegen 335 g des
Minnchens. Dieser Kontrast gestaltete sich noch krasser nach vollig
vollendeter Entwicklung und ist im Photogramm festgehalten. (Abb.
38.) Denn diese Schiidigung blieb auch nach vblliger Ausreifung
bestehen. Dennoch war keineswegs die Fortpflanzungsfihigkeit des
Tieres gestort: Ein Punkt, auf den ich im Kapitel iiber Ca. schon
hingewiesen, und den ich in hiiufigen Parallelversuchen nach Be-
strahlung in den ersten Lebenstagen bei Weibchen wie bei
Minnchen stets bestiitigt gefunden habe. Dieses kleine Weibchen
mit Gewicht von 570 g in der zehnten Lebenswoche wurde nun von
dem ,grofien“ Bruder (Gewicht 725 g) belegt und warf nach neun
Wochen neben einem kleinen toten Tier ein auffallend kleines
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Mannchen D und ein gleichkleines Weibchen E, Beide Tiere waren
also bei der Geburt ganz erheblich kleiner als sonst normale
Meerschweinchenjunge, so betrug ihr Gewicht acht Tage nach
der Geburt 125 resp. 100 g. Nun bliebhen — ohne iberhaupt

| T T T

Abb. 38. Ausgereifte Zwillingstiere.

C unbestrahlter Meerschweinchenbock, B bestrahltes Weibchen
im Photogramm 4,3 em lang, mit kahlem, haarlosem Kopfileck,
in Wirklichkeit 37 em lang, 3 em resp. 28 cm lang,
im gleichen Alter von 12 Wochen.
Gewicht: 725 gr Gewicht: 570 gr

je mit Strahlen in Berilihrung gekommen zu sein — in den
weiteren Wochen der Ausreifung diese zwei Tiere ganz deutlich
wieder im allgemeinen Wachstum zuriick, wie es auf der Ab-
bildung der Vergleich zu ihrer Mutter deutlich zeigt. Daf beide
an ihrer Fortpflanzungstitigkeit und -tiichtigkeit nichts gelitten
haben, zeigte das kleine Weibchen, das bereits acht Wochen nach

Abb. 39. B Dasselbe bestrahlte Weibchen und ihre beiden ausgereiften Kinder

mit haarlesem Kopilleck Weibchen'E, Minnchen _U LUI'II.'l_dE!'En aus-
(im Bild weiflich), im Photogramm je 2,3 em lang, gerciftes Hind G,
im Photogramm 3 em lang, in Wicklichkeit je 20 em lang, im Photogramm 2 em lang,
in Wirklichkeit 28 em lang, 25 Wochen alt. in Wirklichkeit 16 em lang,
also nicht mehr gewachsen, 8 Wochen alt.

29 Wochen alt.
ihrer Geburt von ihrem Zwillingsbruder gravide wurde und das
kleine Tier G warf. All das lifit das zweite Photogramm (Abb. 39)
erkennen. Das Gewicht war in der zehnten Lebenswoche 600 g
des schwangeren Weibchens gegen 530 g des kleinen Mannchens
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Schon vorher: und zwar gleich innerhalb der nichsten drei
Tage nach ihrer ersten Entbindung ist die bestrahlte Weibchen-
mutter sofort nochmals von dem ersten grofien unbestrahlten Bock
belegt worden -— (drei Tage nach der Entbindung habe ich diesen
Bock fortgegeben), denn sie ist zirka neun Wochen nach ihrer
ersten Entbindung zum zweiten Male niedergekommen.

[. Was ergaben nun diese in kurzen Zwischenriumen er-
folgten zwei Wiirfe der Mutter?’)

Das Tier warf auch das zweitemal drei kleine, sehr schwache
Tiere; im Gegensatz zu ihrem vorigen Wurf fiel entschieden die
grofiere Schwiiche auf. In der Tat starb das eine sofort nach der
Geburt, das zweite wenige Stunden darauf, nachdem es bereits von
Anfang an wie leblos dagelegen hatte. Das dritte F blieb am Leben
und wurde mit der Flasche aufgezogen, da die Mutter nicht sdugt
— frift vom dritten Tage ab Blittchen; Gewicht nach acht
Tagen 600 g. Auch hier zeigte sich deutliches Zuriickbleiben im
Wachstum. Nach acht Wochen war ihr Gewicht 600 g. Also
stets sich wiederholende Verkleinerung in der zweiten unbestrahlten
(Generation.

Stammbaum meiner Tierreihe.

Weibchen
Va2 o E2A
| Gewicht ;
'B 290 ¢ nach 8 Tagen 335¢g c
570 g mach 10 Wochen 725 g
bestrrahltes unbestrahltes
Well;chen Mannchen
| A EN Lt ke
j__. M v e ST o
H
(9 Wochen nach I)
P — S—— e — I S —
tot | [
) Gewicht E F tot tot
Mannchen 100 g nach 8 Tagen 125 g Weibchen nach
| 530 g nach 10 Wochen 600 g (gravide) 8 Wochen
| e A S b dotal S Mo g 600 g,
ist auch
tot G klein ge-
Gewicht blieben.

nach 8 Tagen 100 g
nach 9 Wochen 550 g

') Daf§ die Tiere ausgezeichnet ernihrt und gepflegt wurden, brauche
ich — als selbstredend — wohl nur anhangsweise zu betonen.
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II. Der iiberaus wichtige Befund bei der Tochter.

Die Tochter E, die jetzt, wie die Abbildung zeigt, zum zweiten-
mal gravide ist, warf zwei kleine Tiere, von denen das eine, sehr
schwache, gleich nach der Geburt starb, das andere (G) durch
grifite Sorgfalt erhalten blieb.

Es zeigte seinerseits deutliche Verkleinerung im Laufe seiner
Entwicklung, die durch Photogramm wohl bestitigt wird. Das
Tier ist auf dem Bilde acht Wochen alt, also fast am Ende
seiner volligen Ausreifung. Auch die beigefiigten Mafie geben
einen Anhaltspunkt fiir die Groéfienverhiltnisse und Differenzen.

Wir haben also auch in der dritten unbestrahlten Generation
eine ganz erhebliche Verkleinerung zu konstatieren, lediglich als
Ausdruck der Vererbung erworbener Eigenschaften,

Man wird nun unwillkiirlich fragen: Bis zu welchem Grade
wird diese Verkleinerung fithren, wird man sie treiben kénnen?
Die Grenze wird ja einmal dadurch gezogen, daf es praktisch
nicht gelingen wird, schwichere Neugeborene fiir die Dauer zu
erhalten. — Dann aber unterliegt es keinem Zweifel, daf die
Vererbung einer Eigenschaft einen entsprechenden Zustand des
Keimplasma voraussetzt, durch Einfliisse hervorgerufen, die nicht

nur das Entwicklungsprodukt des Keimplasma, das Soma, sondern

auch das Keimplasma selbst verindern kénnen, jedoch mit der
Einschrinkung, daffi durch ein gewisses Beharrungsvermogen des
Keimplasma enge Grenzen gezogen sind. '

Die Verinderlichkeit des Keimplasma durch besondere Ein-

fliisse kann also keine unbeschrinkte sein.
Es geht wohl sicher nicht mit der jedesmaligen Verkleinerung

eine entsprechende Verinderung des Keimplasma absolut paralle],.t]

sonst gelinge in der Tat theoretisch das Weiterfortfiihren solcher
Versuche ad infinitum. Auch hier hat die Natur ein Ziel gesteckt.

Uberdenke ich nun meine Resultate, so muf ich fragen: Wie
stehen meine Ergebnisse zur Weiffmannschen Anschauung? Durch*
Rontgenstrahlen — also durch einen entschieden &ufieren Einfluff
— ist die Keimzelle tatsdchlich in irgendeiner Weise beeinflufit,
geschidigt worden, so daf sie aus nunmehr ,innerer“ Ursache
sich verinderte, und wir es also dann mit im Keim entstandenen
Anderungen usw., Anpassungen zu tun haben. |

Besser passen meine Versuchsergebnisse vielleicht zur
Heringschen Theorie, der die Erblichkeit als eine Art Gedéchtnis-
funktion der Materie erklirt, durch die der organische Keim be-
fihigt werde, nach dem biogenetischen Grundgesetz immer wieder
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dieselbe Entwicklung zu wiederholen, welche seine Ahnen durch-
gemacht haben bis auf die letzten organischen Erwerbungen der
unmittelbaren Vorfahren. Auch hier stirkt die Gftere Wiederholung
die Sicherheit des Gedichtnisses.

Schon vor einer Reihe von Jahren habe ich in einer Ab-
handlung iiber den ,Ursprung des Todes“ diese Vererbungsfrage
von dem Gesichtspunkt der Begrenztheit der Lebensdauer an der
Hand der Weiffmannschen Ausfilhrungen gestreiit.

Ich sagte damals:

Der Tod, d. h. die Begrenztheit der Lebensdauer, ist gar nicht
ein allen Organismen zukommendes Attribut. Es gibt eine grofie
Zahl von niederen Organismen (Amoben, einzellige Algen, Infu-
sorien usw.), die nicht sterben miissen.

Bei dem Teilungsprozefy der Amoben kann man doch in Wahr-
heit nicht von Tod reden! Was stirbt denn ab? Nichts. Der
Kiérper des Tieres zerteilt sich in zwei nahezu gleiche Stiicke, von
denen jedes dem Muttertier vollkommen idhnlich ist, ja, denken
wir uns eine Amdébe mit Selbstbewufitsein begabt, so ist nicht
daran zu zweifeln, dafy, nach der Teilung, jede Hilfte die andere
fiir die Tochter und sich selbst fiir das urspriingliche Individuum
ansehen wiirde!

Da die vielzelligen Tiere und Pflanzen nach der Darwinschen
Theorie aus den einzelligen hervorgegangen sind, so fragt es sich
nun, wie denn diesen diese Anlagen zu ewiger Dauer abhanden
gekommen sind.

Dies hidngt nun wohl mit der Arbeitsteilung zusammen, die
zwischen den Zellen der vielzelligen Organismen eintrat und diese
von Stufe zu Stufe zu immer komplizierterer Gestaltung hinleitete,

Schon allein durch ihre Lage werden einige Zellen geeigneter
gewesen sein, die Erndhrung der Kolonie zu besorgen, andere,
die Fortpflanzung zu iibernehmen. Es mufite sich so ein Gegen-
satz zweier Zellgruppen bilden, die man als somatische und propa-
gatorische, als Kirperzellen und Fortpflanzungszellen bezeichnen
kann, Den Propagationszellen allein konnte die Fihigkeit unbe-
grenzter Vermehrung nicht verloren gehen, — andernfalls wiirde
ein Erloschen der betreffenden Art eingetreten sein. Was bei
einzelligen Tieren nicht moglich war: den normalen Tod einzu-
fiihren, weil Individuum und Fortpflanzungszelle noch ein und
dasselbe waren, trat bei den hoheren Organismen infolge dieser
Scheidung von somatischen und Propagationszellen ein.
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Aber auch hier ist der Tod nicht vollstindig. In dem ewigen
Wechsel der lebenden Organismen bleibt eins bestehen: Jene
urspriinglichen Zellengenerationen, deren Existenz wir nach dem
Satze ,,0mne vivum e vivo* einfach als gegeben annehmen miissen,
diese Stammeltern der ganzen lebenden Welt, aus welchen durch
Teilung und Differenzierung allmihlich die kompliziertesten Orga-
nismen hervorgegangen sind, sie sind auch in den zusammen-
gesetztesten Lebewesen als Eizellen und Samenkorper enthalten.
Die Geschlechtszellen also sind unsterblich; sie haben sich neben
der starken amdboiden Beweglichkeit auch die unbegrenzte Ver-
mehrungsfihigkeit, also die beiden wesentlichsten Eigenschaften
der einzelligen Organismen erhalten. Und so erscheinen uns im
Lichte dieser Theorie alle Organismen des Weltalls nach dem
Ausdrucke von Pfliiger als ,,Stamm- und Blutsverwandte®; die
Erblichkeit selbst ist nichts mehr als der einfache Ausdruck dieser
Kontinuitit des Keimplasmas.”

Gerade infolge der Beeinflussungsméoglichkeit dieser Geschlechts-
zellen direkt nehmen meine Versuche eine andere Bedeutung
ein, als wir es bei mir nicht mit rein dufieren Einwirkungen zu tun
haben. Die Rontgenstrahlen beanspruchen diesbeziiglich
eine Mittelstellung! Durch die Rontgenstrahlen wird die Keim-
zelle direkt angegriffen, in ihrem Wachstum in sinnfilliger
Weise gestirt, ihr Kern als Vertreter und Besitzer des Idioplasma
direkt geschiddigt und beeinflufit; es ist auch gewiff anzunehmen,
dafy parallel der mikroskopisch erkennbaren Einwirkung auch eine
— wenn ich so sagen soll — ideelle vor sich geht — welche
das die Eigenschaften des Individuum tragende Charakteristikum
stort oder verindert, und diese Verinderung iibertrigt sich
als neue oder geiinderte Eigenschaft der Keimzelle, dem aus
dieser Zelle spiter entstehenden Keim, sie wird sein untrenn-
bares Eigentum, das er seinerseits nun weitergibt an seine fol-
genden Generationen,

Wir haben es also hier wohl zum ersten Male mit dem exakten ex-
perimentellen Nachweis einer unverkennbar echten Vererbung
zu tun, die durch direkte Schidigung der Keimzelle vor sich ge-
oangen ist, und die sich in einer Eigenschaft dokumentiert, die
durch einmalige Bestrahlung des Muttertieres in seiner friihesten
Jugend erworben, auf die ferneren Generationen bislang liber-
tragen und an diesen bereits erwiesen ist. Welche weiteren
Schliisse und praktischen Folgerungen sich aus diesen meinen
Versuchen ziehen lassen beziiglich Ziichtung von Zwergtieren,
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Zwerghiindchen usw. iiberlasse ich weiteren Studien. Es wire
auch ferner sehr interessant, wenn man sich der Miihe eines
ihnlichen Versuches wie dem meinigen unterziehen wiirde und
zwar zum weiteren Nachweis umgekehrt einmal ein junges
Minnchen zu bestrahlen, um zu sehen, ob er nach seiner Aus-
reifung verkleinert — mit einem unbestrahlten normal grofen
Weibchen auch in der Gesamtentwicklung zuriickgebliebene Keime
produziert, die ihrerseits nach Ausreifung diese erworbene Eigen-
schaft der Verkleinerung auf ihre Nachkommen weiter zu iiber-
tragen imstande sind, oder ob vielleicht diese ﬂber‘cragung und
Vererbung solcher Eigenschaften nur dem Weibchen direkt
vorbehalten bleibt. (Siehe S. 175.)

Man miifite ferner zwei bestrahlte Tiere kopulieren, um so
vielleicht bei Anwesenheit von gehiuften Schiden noch stirkere
Verdnderungen, ja vielleicht nur tote oder gar unreife Friichte als
Ausdruck der Vererbung zu erhalten. Kurz, es lassen sich noch
eine ganze Reihe interessanter Versuchsreihen konstruieren.

Ich habe jetzt erst zwei andere Versuche in Angriff genommen:

1. von dem vererbt klein gebliebenen Bock B seine vererbt
klein gebliebene zweite Schwester F,
2. von dem gleichen Bock seine durch Rontgenstrahlen ge-
schidigte Mutter B
belegen lassen. Die Resultate stehen noch aus, diirften wohl
aber die gleichen Ergebnisse zeitigen.

Daf es sich hier mit absoluter Sicherheit um Schidigung der
Ovarien resp. der Keimzellen selbst handelt, beweisen meine
exakten mikroskopischen Befunde an menschlichen und tierischen
Ovarien, die, wie wir bereits oben sahen, etwa folgendes im
Uberblick ergaben:

In reifenden Follikeln sind die Follikelepithelien teilweise ge-
quollen, teilweise mit undeutlichen Zellgrenzen und fadigen Ge-
rinnseln zwischen den Kernen: die Eizelle ist in fadiger Gerinnung
degeneriert, oft ohne deutliche Abgrenzung. In den grofien
Follikeln sind die Kerne verklumpt, pyknotisch, die Eizelle zeigt
ausgesprochen fidige Gerinnung, der Keimfleck ist oft iiberhaupt
nicht mehr, oft nur undeutlich erkennbar oder nur blaf gefirbt?).
Ferner findet sich oft als Inhalt des Follikels neben den in De-
generation befindlichen Follikelepithelien nur noch eine hyaline
Scholle, oder man findet die degenerierten Eizellen, umgeben
von einem Kranze verklumpter Epithelien, frei schwimmend in

') Je nach der Grofie der Dosis.
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der Follikelhdhle, Bilder, wie sie sich in allen mikroskopischen
Priparaten beim Tier wie beim Menschen mit konstanter Wieder-
holung finden, und wie es die Abbildungen auf Tafel 13 lehren.

Ich fasse zusammen: Diese meine Experimente scheinen
mir der Beachtung schon aus den verschiedensten biolo-
gischen Gesichtspunkten heraus wohl wert.

Wir stehen also hier vor einer ganz neuen Tatsache.

Denn es ist vielleicht dieser — aus #dufieren Einwirkungen
und durch dosier- und abmefbare Schiden (Rontgenstrahlen
im Gegensatz zum unmefibaren Radium) — entstehenden, in innere
Verdnderungen sich umwandelnden Beeinflussung fir die Ver-
erbungsprobleme und ihre endliche Lisung eine grifiere Rolle

beizumessen, ja, vielleicht trigt diese Tatsache zur Aufklérung
mancher noch schlummernden Probleme bei!

Kapitel X.

Betrachtungen iiber Geschlechtsbeéinﬂussung durch
Rontgenstrahlen auf dem Wege der Eierstocks-
schiadigung.

Verlassen wir nun einen Augenblick den Boden des so iiber-
aus Realen und begeben wir uns in das Gebiet der Hypothesen,
um die Frage der Geschlechtsbestimmung zu streifen.

Ein altes Problem, das den spekulativen Menschengeist seit
langem beschiftiet und ihn mit magischer Gewalt immer wieder
anzieht, an dem sich schon mancher vergeblich versucht hat, ein =
Problem, dessen Losung zugleich die gewaltigsten, unberechen-
baren Umwilzungen in dem sozialen Aufbau menschlicher Gemein-
schaften nach sich ziehen wiirde, ja den Bestand der Menschheit
gefihrden konnte: Die Frage der Beeinflussung des Geschlechtes
ist bis heute noch absolut ungeldst.

Der Wiener Physiologe Schenk stellte die These auf, daf
das Weib, nach seiner Weise genihrt, in eine Lebensphase ge-
langen konne, wo sie dem Manne gegeniiber geschlechtlich tiber-
legen werde, um nach dem Gesetze der Lehre von der gekreuzten
Vererbung des Geschlechtes einen minnlichen Nachkommen zur
Welt zu bringen. Die sich daran schliefenden Schenkschen Ver-
suche, durch entsprechende Diit also darauf einzuwirken, sind als
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mifigliickt anzusehen. Ob man nun gerade iiberhaupt die Ei-
reifung durch Diiéit und allgemeine Schwiichung beeinflussen kann,
mufite von vornherein fraglich, ja als ganz unsicher hingestellt
werden. Aber auch die modifizierte Schenksche Theorie, nach
der die Art der Ernihrung der schwangeren Frau auf das
Geschlecht des werdenden Kindes wvon griftem Einfluf sei,
pine Theorie, die — wie die Blitter seinerzeit berichteten — bei
dem bis dahin nur mit Téchtern gesegneten Zarenpaar erfolgreich
in die Praxis umgeselzt sein sollte, ist ziemlich allgemein ver-
lassen worden, vornehmlich deshalb, weil man ein neues, an-
scheinend fiir alle Lebewesen geltendes Naturgesetz gefunden zu
haben glaubt, mit dem jene Schenksche Theorie nicht in Ein-
klang zu setzen ist. Schenk glaubte, noch in der Schwanger-
schaft das Geschlecht willkiirlich bestimmen zu kénnen, was eben
im Widerspruch steht zu der Theorie von der bereits vor der
Befruchtung erfolgten Geschlechtsdifferenzierung des Eies. Das
Ei, aus dem ja alle hoheren Lebewesen ihren Ursprung nehmen,
besitzt ndmlich, nach einer immer griéfferen Boden gewinnenden
Lehre, seine Geschlechtsbestinmung bereits vor der Befruch-
tung, und somit wird die Geschlechtsanlage ausschliefilich von
der miitterlichen Seite bestimmt (siehe S. 173). Ja, Schéner geht
noch einen Schritt weiter und ist dabei auf ganz anderem Wege zu
hochst merkwiirdigen Resultaten gelangt. In den Beitrigen zur
Geburtshilfe teilt er das Resultat eingehender Untersuchungen
mit, nach welchem es seiner Meinung nach mit grofier Sicherheit
moglich sein diirfte, das Geschlecht am menschlichen Ei schon
vor der Befruchtung zu bestimmen, also nach Belieben Knaben
oder Maddchen in die Welt zu setzen.

Er glaubt, daff in jedem Eierstock minnliche wie weibliche
Eier vorhanden sind, und daf nach einem ganz bestimmten, be-
‘rechenbaren Turnus ein minnliches oder weibliches Ei wiihrend
der Menstruation ausgestofien und der Befruchtung zuginglich
gemacht werde. Die Heranziehung der Periodizitit zur Erklirung
wichtiger Lebensvorgiinge ist nicht neu. Noch in der jiingsten
Zeit haben die Lehren von Weininger und ganz besonders von
Fliefs (,Der Ablauf des Lebens“) die Aufmerksamkeit erregt,
aber auch zahlreichen und leidenschaftlichen Widerspruch erfahren, '
Wilhelm Flief begriindet die Ansicht, daf die linksseitige
Hilfte des menschlichen Kérpers immer die gegengeschlechtliche
ist. Er steht auf dem Standpunkt der bisexuellen Anlage des
menschlichen Kérpers: Beim Manne ist die linke Seite die weib-



e e e e

e

=

176

liche, beim Weibe die linke Seite der Reprisentant der minn-
lichen Substanzen. Nun hat er herausgefunden, daf bei links-
hiindigen Frauen die sekundiiren minnlichen Sexualcharaktere viel
ausgeprigter sind als bei rechtshiindigen Minnern oder Frauen
und er will daraus die Rechtshiindigkeit resp. Linkshiindigkeit!) be-
grimden. Ferner glaubte Fliefy, unter Zugrundelegung von be-
stimmten Zeitperioden fiir jeden Menschen, iiberhaupt fiir alle
Lebewesen den Tag des Todes bestimmen zu kénnen. Und
anderes mehr! .

S0 meint denn nun auch Schiner fiir die Entstehung des
Geschlechtes ein Zahlengesetz gefunden zu haben. Jedes Ovarium
liefert, wie er lehrt, fortlaufend zweimal das gleiche Geschlecht
und einmal das entgegengesetzte; die Eier folgen sich immer mit
entgegengesetzter Geschlechtsanlage von rechts nach links, d. h,,
hat das rechte Ovarium ein minnliches Ei geliefert, so liefert das
nichste Mal das linke Ovarium ein weibliches Ei. Da nun die
Ausstofung des Eies sehr gesetzmifiig erfolgt, so kann man seines
Erachtens, wenn man ein guter Rechner ist, wenigstens nach
der Geburt des ersten Kindes das Geschlecht der folgenden
immer nach Wunsch gestalten. Fiir die Bestimmung des Ge-
schlechtes beim ersten Kinde haben wir zurzeit noch keine sichere
Garantie, da wir ja vor der Geburt des ersten Kindes nicht wissen
konnen, welches Geschlecht das bei der ersten Menstruation aus-
gestofiene Ei besessen hatte, selbst wenn wir den genauen Zeit-
punkt der ersten Eiabstofiung feststellen konnten.

Schoner hat an einem grofien Material die Richtigkeit seiner
Theorie nachgepriift; er hat die Eintragungen eines alten Tauf-
buches, wo die Geburt jedes Kindes der Gemeinde, nach Familien
geordnet, eingetragen war, im Hinblick auf seine Theorie gepriift,
und es ergab sich, dafy das tatsichlich eingetragene Geschlecht in
86 9/, mit seinen Berechnungen stimmte. Noch merkwirdiger ist
es, daf in 23 selbst beobachteten Fillen seine vorherige Ge-
schlechtsbestimmung richtig war.

Sollte Schoner mit seiner — wie man zugeben muf — be-
stechenden Theorie recht behalten, so wiren die- Folgen, wie
gesagt, gar nicht abzusehen.

Neben dem Hausarzt wiirde — so Aufiert sich dariiberDr.Endrey
sehr witzig — jede bessere Familie sich einen ,Hausrechner®
halten, damit kein Versehen bei der Geschlechtsbestimmung mit
unterlaufen kénnte.

1) Siehe mein Buch: Uber Doppelhindigkeit usw., 1910.
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: Die Zahl der Miidchen, deren es jetzt bekanntlich im heirats-
fihigen Alter mehr gibt als Minner, wiirde erheblich abnehmen.
Denn die Erziehung und Versorgung der Knaben gestaltet sich ja
erheblich leichter. Voraussichtlich miifite der Staat spiter ein-
greifen und fiir jedes Midchen den Eltern eine Priimie aussetzen
oder auch — vielleicht nach Steuerklassen — die Erzeugung von
Knaben und Miédchen regeln. Die soziale Struktur unserer
Gesellschaft wire jedenfalls mit einem Male tiefgreifend ge-
dndert.

Ja, das Mifsverhilltnis in der Zahl der Knaben und Midchen
wiirde geradezu die Existenz der Menschheit in Frage stellen.

Die Enthaltsamkeit vom Weibe, in alter und neuer Zeit so oft
und eindringlich gepredigt — man denke an die Kreutzer-Sonate —
sie wire zur Tat geworden und umgekehrt. Neben einem Kampf
ums Dasein wiirde der uralte Kampf ums ,Weib", der ganze
Volker des Altertums gegeneinander getrieben und aufgerieben
hat, der Familien zerstort und Bruderkriege heraufbeschworen,
heftiger denn je entbrennen.

Was lehrt nun die Nachpriifung?

Geh. Rat von Winckel') hat — allerdings zur Widerlegung
einer anderen mit grofiem Pathos seinerzeit vorgetragenen An-
schauung Seligsons®) — einen #Hufierst lehrreichen Fall ver-
offentlicht. Seligson gab folgendes an:

»Um einen Knaben zu zeugen, muff der Mann rechts von seiner
Frau liegen, von dieser Lage aus die Umarmung beginnen und
womoglich die rechte Seite des Oberkérpers dadurch spannen,
dafi der obere Teil des Leibes mehr nach links zu liegen kommt,
also der Kopf auf die rechte Schulter der Frau gestiitzt. — Um
ein Madchen zu zeugen, mufi der Mann links von der Frau liegen
und von dieser Seite die Umarmung beginnen und darauf achten,
dafy die linke Korperhiilfte mehr nach rechts, also der Kopf des
Mannes auf die linke Schulter der Frau zu liegen kommt.“ Der
Erfolg dieses sehr einfachen Verfahrens soll nach den Angaben
des Dr. Seligson ein geradezu wunderbarer sein, denn er be-
hauptet wdértlich: ,Es lifit sich somit die Tatsache nicht aus der
Welt schaffen, daf das vorgeschlagene Verfahren dasjenige ist,
welches, aus dem Leben entnommen, bis jetzt mit einer an

') Geh. Rat von Winckel. Bedeutung der Eiersticke fiir die Ent
stehung des Geschlechtes, Miinchen 1898.

°) Seligson, Miinchen 1895. Vortrag im Verein praktischer Arzte
Moskau. Willkiirliche Zeugung von Knaben und Midchen. :

Fraenkel, Rontgentherapie in der Gynikologio, 12
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Gewiffheit grenzenden Wahrscheinlichkeit auf die Ep-
zeugung eines bestimmten Geschlechtes rechnen lifit!*

Auf Grund der Auseinandersetzungen, welche der gliickliche
Entdecker dieser wichtigen Methode in seinen Abhandlungen
brachte, war er zu folgenden Schliissen gekommen: |, Jedes
Ovarium enthilt seine besonderen Keime, das rechte Keime fiir
das minnliche, das linke Ovarium solche fiir das weibliche Ge-
schlecht. Jeder Hoden sondere einen Samen ab, der gleichfalls
verschieden sei. Der Same aus dem rechten Hoden diene vor-
nehmlich dazu, um minnliche, der aus dem linken, um weibliche
Keime zu befruchten.“ Seligson meinte nun, ,es hiinge die Ent-
leerung des einen oder anderen Testikels einfach von der Lage
ab, welche der Mann zu der Frau im Ehebette einnehme, indem
bei regelmifiger Kohabitation der Same nur aus einem Samen-
bldschen sich ergieffe und zwar aus demjenigen, dessen vor-
bereiteter Hoden sich vor dem kritischen Augenblicke der Samen-
ergieffung in die Hohe ziehe.“ :

Die Nichtigkeit dieser Behauptung wies Winckel an folgen-
der Tatsache nach: :

Eine Patientin, die vor der operativen Entfernung des ganzen linken
Ovariums — nebst einer Geschwulst von eca. 1800 g — von 1875—1890 in
regelmifiigem Wechsel Knaben und Madchen zusammen 10 geboren hatte,
gebar — nach der von Winckel ausdriicklich absolut sicheren totalen
linksseitigen Ovariectomie — die am 23. Februar 1891 vorgenommen
wurde, und bei der sich von der am 30. Januar bis 4. Februar 1891 — also

kurz vorher noch erfolgten Periode her — am rechten Eierstock ein
kiirzlich geborstener Follikel vorfand — noch fiinf Kinder und zwar laut

Geburtsschein: ;

1. 17. Juni 1892 Midchen — (die letzte Periode war demnach am 10. Sep-
tember 1891), also ca. 6 Monate nach der Operation);

9. 13. Mai 1893 Miadchen — (die letzte Periode war demnach am 6. August

1892);
3. 13. Oktober 1894 Knaben -— (die letzte Periode war demnach am

6. Januar 1894);
4. 17. September 1895 Midchen — (die letzte Periode war demnach am

11. Dezember 1894);
5. 17. Juni 1897 Knaben — (die letzte Periode war demnach am 10. Sep-

tember 1896).

Ich habe mir nun die Mithe gemacht, genauestens nachzurechnen,
um diese Ergebnisse fiir die Schénersche Theorie zu verwerten.
Hier ist die Rechnung insofern vereinfacht, als ja nur ein Ovarium
noch da ist, und also nach Schiner jeder Eierstock zweimal
das gleiche Geschlecht, einmal das entgegengesetzte produziert.
Leider kam ich nun bei der Kontrolle bald in die Briiche. Als
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zweites mufite die Frau mit Sicherheit einen Knaben bekommen,
sie war so schlecht, mir hier wie jedesmal spiter die Rechnung
zu verderben. Mochte ich die erste Periode annehmen wie ich
wollte, es ging eben zum Schluf ,nicht auf*. So lagert das
Dunkel immer noch tief iiber diesem Gebiete der Hypothesen
und um so interessanter erscheint es mir — wenigstens theo-
retisch — die Moglichkeit einer tatsiichlichen direkten und all-
einigen Beeinflussung des Eierstockes und der Reifung des Eies
zu besprechen

Ob fiir die Sexualverhiltnisse der Nachkommen die Alters-
differenzen der Erzeuger, wie viele Forscher angeben, eine Rolle
spi€len, ist noch nicht geniligend geklirt. Bei sehr jungen Erst-
gebiirenden wie bei alternden Erstgeschwiingerten will man einen
orifferen Knabeniiberschuff konstatiert haben. Die fiir uns
geltenden Zahlen der Knaben zu den Midchen 106 : 100 erleiden
jedenfalls Anderungen, sowie der Altersunterschied der Erzeuger
betrichtlich wird. Der Grund soll darin zu suchen sein, daf
jedes Geschlecht die Tendenz hat, das eigene Geschlecht zu pro-
. duzieren. Es hingt von der Lebenskraft des Gewebes ab, ob
sich der Keim zum minnlichen oder weiblichen Organismus ent-
wickelt. Der Knabeniiberschuff war durch die Annahme  be-
griindet, daff dem Manne beim Zeugungsakt eine grifiere Rolle
zufalle, als dem Weibe, was durch die lingere Zeugungsfihigkeit
des Mannes bewiesen wurde. Und wir wissen ferner, daffi an
diesem Zahlenverhiltnis weder Hohenlagen noch Witterungsver-
hiltnisse noch Jahreszeiten irgend etwas indern, so dafi diese,
ich mochte sagen, ehernen Zahlen seit jeher viel zu denken
gaben. So sagte Thury, Professor an der Universitit Genf
(1863), dafi die Bestimmung des Geschlechtes von dem mehr oder
minder vorgeschrittenen Grad der Reife des Eies im Moment der
Begattung abhinge. Es wird nach ihm ein Wesen weiblichen
Geschlechtes resultieren, wenn die Eireife einen bestimmten Grad
noch nicht erreicht hat, ein Wesen minnlichen Geschlechts da-
gegen, wenn das Ei vollreif oder iiberreif geworden ist. Ein und
dasselbe Ei vermag also miénnlichen oder weiblichen Geschlechts
zu werden, je nachdem es mehr oder weniger von der Zeit der
Maturitit entfernt ist. Kann man das Ei gleich zu Beginn der
Ovulation oder ganz am Schlusse befruchten, so vermag man
nach Thury mit Bestimmtheit Wesen weiblichen oder minnlichen
Geschlechtes zu schaffen. So wollte Thury bei Kiihen und

weiblichen Schafen konstatiert haben, daf die zu Beginn der
12+




SRS AR S ——

il b—— i &

—

e il e B e g i = . o i

180

Brunst vollzogene Begattung Tiere weiblichen Geschlechts, die
Begattung zu Ende der Brunst minnliche Tiere entstehen lasse.
Von anderer Seite angestellte Tierversuche haben die Richtigkeit
der Thuryschen Hypothese teilweise bestitigt. Dieselbe ist von
franzosischen Gelehrten weiter ausgebaut worden. Man hat all-
gemein als den Hohepunkt der Eireife resp. als deren iiuferste
Manifestation den Eintritt der Periode angesehen, man hat diese
Hypothese auch auf den Menschen anwenden wollen und be-
hauptet, daff — falls die Befruchtung 3—4 Tage vor Eintritt der
Periode stattfindet, man mit Bestimmtheit auf ein Midchen rechnen
konne, finde hingegen die Empfingnis 3—4 Tage nach der
Menstruation statt, so wiirde ein Knabe resultieren. Der be-
fruchtende Coitus miifite hiernach auch ein einmaliger sein, so
wie es beim Tiere ja auch sicherlich der Fall ist. Denn beim er-
wachsenen weiblichen, in Freiheit lebenden Tier miissen wir das
Vorhandensein von Spermatozoen im Genitaltractus bei jeder
Ovulation voraussetzen, weil um diese Zeit, die sich nach aufen
hin durch die sogenannte Brunst geltend macht, das Weibchen
stets die Cohabitation sucht und auch beim minnlichen Tiere
analoge Erscheinungen zu beobachten sind. In der Praxis hat
sich die Theorie bekanntlich nicht immer bestitigt. Vor wenigen
Jahren hat sich T. P. Guiard in einem ldngeren Aufsatz hieriiber
verbreitet: nouveaux faits relative aux lois de la formation des
sexes. (Journal de Médecine de Paris 1904, Nr. 27))

Eine Konzeption vor oder wihrend oder unmittelbar nach der
Regel soll hiernach Midchengeburten bedingen, wiihrend Knaben-.
geburten durch Konzeption vom vierten bis zwdiliten Tage nach
vollendeter Regel eintreten sollen: ,Conception au début des
regles, procréation du sexe féminin®.

Dr. Taubmann?) hat festgestellt, dafi bei den kurz vor oder
nach der Periode stattfindenden Schwangerschaften die Statistik
fiinfmal mehr Middchen als Knaben ergaben, und dieses Ergebnis
wurde von Boissard?) wvoll bestiitigt.

Nach der von diesen franzisischen Forschern vertretenen An-
sicht wiire auch die so oft konstatierte auffallende Ahnlichkeit
gerade der Téchter mit den Vitern und der Sohne mit den
Miittern vollauf erklart.

Das vorzeitic befruchtete Ei, das also Médchen produziert,

') These de Paris, 1908. |
%) Siehe auch: Conception und Menstruation: Dr. Samson, Deutsche

med. Wochenschr., 1908, Nr. 38.




181

unterliegt linger als das spit, d. h. kurz nach der Regel be-
fruchtete Ei — dem Einfluf des viiterlichen Samens.

Hier wird also der Vater dem kommenden ,weiblichen* Wesen
mehr den Stempel seiner Eigenheiten aufdriicken konnen.

Es diirfte ohne weiteres klar sein, daf die Vererbung einer
der wichtigsten Faktoren des organischen Seins ist, und so hat
nach Orschansky jedes Geschlecht auf dem Punkt seiner hichsten
Entwicklung am stirksten die Tendenz zur Vererbung des eigenen
Geschlechts. Schliefilich geht mit der Frage der Vererbung die
der Vorherbestimmung des Geschlechts Hand in Hand. Man muf
es dahingestellt sein lassen, ob man in dem jungen Embryo eine
lang priiformierte Bildung vor sich hat, der eine besondere Wachs-
tumsrichtung der Form nach vorgezeichnet ist, ob das Geschlecht,
wie von Padberg annimmt, schon im Zeugungsakte endgiiltig
entschieden ist. Nach ihm erzeugt im Zeugungsakte dasjenige
Geschlecht, das darin der tiberwiegende Teil ist, das entgegen-
gesetzte Geschlecht. Ist das minnliche der iiberwiegende Teil,
so entsteht nach ihm ein weibliches Wesen; ist es das Weib, so
resultiert eine minnliche Geburt. Ob der Begriff iiberwiegend
in der Tierwelt materiell (Korpergesundheit) ist, beim Menschen
aber ideell aufzufassen ist, ob bei diesem auch Geist, Charakter-
stirke und andere seelische Attribute den Vorrang mitbedingen,
bleibt dahingestellt. Schultze vertritt die Ansicht, daf schon im
Eierstock den Eiern das Geschlecht priformiert sei, eine Ansicht,
die eine gewisse Stiitze durch eine Betrachtung von Sippel') findet:
»Gibt es minnliche und weibliche Eier im Eierstock der Frau?*
Er berichtet von zwei Fillen, in denen alle Kinder des einen
Geschlechts mifibildet waren und nimmt an, daf simtlichen be-
fruchteten Eiern des betreffenden Geschlechtes die Anlage zur Mifi-
bildung gleichmifig a priori innewohnte. Die Ovula des einen
Geschlechtes hiitten demgemiify gegeniiber der Anlage der Ovula
des anderen schon eine gemeinschaftlich abgeschlossene, in diesen
Fillen defekte Uranlage besessen, und es sei dann der Defekt
bei der spiteren Differenzierung den séimtlichen Eiern des be-
treffenden Geschlechts mitgeteilt worden.

‘Endiich hat Kiister die oben erwihnte Theorie Thurys und
Guilards wieder aufgegriffen, indem er weiter ausfiihrte, daf
Befruchtungen, die bald nach der Cession der Regel stattfanden,
dem weiblichen Geschlecht die Oberhand gaben, wihrend der
10—12 Tage nach Aufhoren der Periode stattgefundene Coitus

') Zentralblatt f. Gyn., 1907, Nr. 16.
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eine Priivalenz des minnlichen Geschlechtes bedingte. Empfing-
nisse in der Brautnacht bedingen nach ihm meist Knaben, weil
die Mutter den Tag der Hochzeit in der Regel 12— 14 Tage nach
der Periode ansetzen wird, und der Briutigam vorher einige Zeit
enthaltsam war. Er hat fiir seine Beobachtungen folgende Er-
klirung:

»Bald nach der Regel ist das weibliche Ei am kraftvollsten
und das Weib in ihrer kraftvollsten geschlechtlichen Periode,
wihrend der Samen des Mannes infolge hiufigen Beischlafes in
seiner Kraft minderwertig ist. Das weibliche Ei mit seiner Ziel-
strebigkeit, wieder ein weibliches Wesen zu schaffen, bleibt daher
Siegerin. Umgekehrt ist das weibliche Ei nach 1012 Tagen
entkriftet, wihrend der minnliche Samen durch die Enthaltsam-
keit gekriftigt ist. Es kann also das minnliche Samentierchen
leicht die Zielstrebigkeit des weiblichen Eies {iberwinden.“

Es stehen sich, alle iibrigen Fragen einmal aufier acht ge-
lassen, zwei Anschauungen gegeniiber: Thury usw. meinen, daf
das ,stirkere“ Geschlecht seinesgleichen produziert, wihrend
Padeberg usw., ich glaube auch Flief'), den iiberwiegenden
Teil das entgegengesetzte Geschlecht erzeugen lassen.

Daff die Rontgenbestrahlung der Ovarien auf die Reife und
Entwicklung der Ovula einen bedeutenden Einflufy ausiibt, ist aus
den verschiedenen experimentellen Tierbefunden, wie ich sie in
meinen Arbeiten besprochen habe, sowie aus meinen Versuchen
und Beobachtungen am Menschen sichergestellt,

Gestiitzt auf die beiBestrahlung hervorgerufeneVerminderung
der Periodenblutung und der auf zu starker Funktion der Ovarien
beruhenden dysmenorrhdischen Beschwerden, sowie auf giinstige
Herabstimmung sexueller Nervositit, wie ich sie als erster be-
obachtet und beschrieben habe, ferner auf Basis giinstiger Beein-
flussung der Blutungen bei Myomen mittelst Rontgenstrahlen ist
der Schluff notwendigerweise zu ziehen, dafi eine Schwichung des
weiblichen Eies in seiner Entwicklungsfihigkeit und eine Stérung
in seiner vollsten Reife hervorgerufen werden kann. Ich erinnere
auch an die Entwicklungshemmungen an befruchteten Eiern von
Ascaris megalocephala und an Amphibieneiern, die Perthes und
Sehmidt durch schon einmalige intensive Rontgenbestrahlung herbei-
fiihrten (p. 188). Wir haben es also in der Hand, eine verminderte
Produktion und Produktivitit des Eierstockes herbeizufiihren, und
so konnte man vielleicht auf diesem Umwege dieser elementaren

) Wilhelm Fliefi: ,Der Ablauf des Lebens.
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Frage hinsichtlich der Moglichkeit der Beeinflussung des Ge-
schlechtes zu Leibe riicken. Denn die den Rontgenstrahlen aus-
gesetzte Frau wird — es sei einmal dieser Schlufy erlaubt als
der in jedem Falle schwiichere Teil aufzufassen sein, und in dem
fiir jede der beiden Theorien aufzustellenden Exempel als ein
~ solcher Faktor gelten konnen.

In jiingster Zeit will man nun mit Bestrahlung einschligige
Resultate bei Seidenraupen erhalten haben. Dieselben sollen sich
im roten Licht viel schneller entwickeln, der Kokon schwerer
und die Anzahl der Weibchen und der von ihnen gelegten Eier
grofier werden. _

Durch eine grofi angelegte Statistik, in der die Zeugungs-
verhiltnisse fixiert werden, wie sie aus anderen Griinden der
Réntgenbestrahlung ausgesetzte Frauen aufweisen werden, und vor
allem durch ausgedehnte Tierversuche in grofiem Mafistabe, in
welchen man serienweise weibliche Tiere vor dem Belegen be-
strahlt, wire zuerst einmal mit einer gewissen, an Bestimmtheit
grenzenden Wahrscheinlichkeit riicklaufig die Richtigkeit der einen
Theorie zu sichern, ob der iiberwiegende Teil das gleiche oder
das entgegengesetzte Geschlecht produziert, um dann auf dem so
gefundenen Wege weiter zu schreiten.

Ich bin natiirlich weit davon entfernt, aus dem oben Gesagten
irgendwelche weitgehenden Schliisse zu ziehen und habe diese
Frage nur gestreift, weil mir der Ausblick immerhin ganz interessant
schien und vielleicht einen kleinen Schritt weiter bedeutet in der
Erforschung und Lisung auch dieses Weltriitsels!

Kapitel XI.

Einflu der Rontgenstrahlen auf die Schwangerschaft.
Herbeifiihrung von Abort bei Mensch und Tier durch
Rontgenbestrahlung und ihre Begriindung.

Die tiefgreifenden Verinderungen der Ovarien bei Tieren
nach Réntgenbestrahlungen, wie wir sie soeben schilderten, legte
die Moglichkeit nahe, daf auch die Trdchtigkeit durch dieselben
Bestrahlungen zu beeinflussen wire, und ganz allgemein wurde
von allen Autoren als mdglich, ja als selbstverstindlich, hin-
gestellt, dafy Bestrahlungen vor der Begattung Einfluf§ auch auf
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die nachfolgende Schwangerschaft haben wiirde. Okindschiitz
bestrahlte vor der Begattung die Unterbauchgegend von weib-
lichen Miusen, Meerschweinchen und Kaninchen:; die Miuse
wurden nach den Sitzungen zu Minnchen gesetzt, wurden
schwanger, die Nachkommenschaft ging aber im Verlauf der
ersten zwel Wochen zugrunde. An drei Meerschweinchen be-
obachtete er nach Ablauf der dritten Woche paralytische Er-
scheinungen an den hinteren Extremititen, bei den Kaninchen
blieb jede Schwangerschaft iiberhaupt aus. Damit war der
schidigende Einflufy der Rontgenstrahlen auf Schwangerschaft und
Schwangerschaftsprodukt bei Tieren ohne weiteres ersichtlich.
Sofort vom Tage der Begattung an bestrahlte Burkhardt. Er
brachte eine grifiere Anzahl weiblicher Miuse, die Zeichen der
Brunst aufwiesen (Offenstehen der Vagina, Rotung und Schwellung
der Rinder), oder die eben geworfen hatten, mit ménnlichen
Tieren zusammen, setzte die weiblichen Tiere, sobald das Zeichen
der Kopulation, der Vaginalpfropf, vorhanden war, den Rontgen-
strahlen aus. Bei einer grifieren Anzahl von Tieren blieb die
Befruchtung in der Tat aus, bei Tieren, die bis zu sieben Be-
strahlungssitzungen erhalten hatten, wies der Uterus keinerlei
Anschwellungen auf, die sonst zu dieser Zeit schon makroskopisch
zu erkennen sind; auch mikroskopisch zeigte sich keinerlei
Schwangerschaftsprodukt. Ebenso war die deziduale Umwandlung
der Schleimhaut unterblieben. Burkhardt erklirte diesen Vor-
gang durch Vernichtung der Spermatozoen durch Réntgenstrahlen,
vielleicht aber auch wiirde die Reifung des Eies beeinflufit,
welches zum Eindringen der Spermatozoen ungeeignet wiirde.
Bei einem Teil der Méduse, die trotz der Bestrahlung schwanger
wurde, fiel auf, dafi der Furchungsprozef der Eier sehr viel lang-
samer ablief als in der Norm. Aus all seinen Untersuchungen
schloff Burkhardt, daf man bei kleineren Tieren durch lange
fortgesetzte Bestrahlung mit Rontgenstrahlen imstande ist, eine
Befruchtung entweder ganz zu verhiiten, oder aber die Entwick-
lung des Schwangerschaftsproduktes zu verlangsamen.

Auch ich beschiftigte mich natiirlich mit derFrage derSchwanger-
schaftsbeeinflussung, und ich konnte in meiner ersten Arbeit einen
Streit, der — zwischen Neumann und Fellner einerseits,
und Pagenstecher und von v. Hippel andererseits — iiber ver-
schiedene Fragen der Beeinflussungsmoglichkeit entstanden war,
durch meine Versuche entscheiden. Neumann und Fellner
hatten beobachtet, daf von 15 trichtigen Kaninchen, die sie nach
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der Begattung bestrahlten, keines rechtzeitic geworfen hatte; In
swei Fillen fanden sie bei der Laparatomie am Anfang der
dritten Woche Knoten, die kleiner als der Zeit entsprechend
waren. In zwei Fillen zeigte das mikroskopische Bild den Riick-
gang der Trichtigkeit auch auf der nichtbestrahlten Seite, In
zwei Fillen, wo beiderseitig bestrahlt wurde, auf beiden Seiten.
Qje fanden den Uterus blauviolett, stark vergrofiert, mit je zwei
Kammern in beiden Hornern. Beim Aufschneiden der Kammern
schliipfte ein mazerierter Embryo heraus, ohne Fruchtwasser, die
Plazenta bestand aus einer dufieren weiffen Schicht, die sich
leicht ablésen lief und stark brocklig war, und einer inneren
kompakteren rétlichen Masse, sie lag lose im Uterus; die iibrigen
Kammern ergaben dasselbe Bild, nur fehlte hier iliberhaupt der
Embryo, die Plazenten waren noch kleiner, auch das mikro-
skopische Bild zeigte ihnliche Verhiltnisse. In einem anderen
Fall trat Verlingerung der Tragzeit um zehn Tage ein, es wurden
tote Junge geworfen. Aus dem Riickgang der Trichtigkeit nach
Bestrahlung der Ovarien trotz Abdeckung des Uterus, ziehen
beide Autoren den Schlufy, daf die Titigkeit des Ovariums,
insbesondere die innersekretorische, zum mindesten beim Ka-
ninchen, nicht ohne Bedeutung fiir den Fortbestand der Graviditit
in der ersten Hilfte derselben ist.

Sie erreichten also, wie ich eben vorwegnahm, ihre Resultate
bei Abdeckung des Uterus unter isolierter Bestrahlung nur der
beiderseitigen Ovarien. Von Hippel und Pagenstecher kamen
zu #hnlichen Ergebnissen, nur deuteten sie ihre Resultate auf
anderem Wege. Sie bestreiten nimlich die isolierte Abdeckungs-
moglichkeit der Ovarien allein. Sie erzielten von 22 Fillen siebenmal
volliges, sechsmal partielles Zugrundegehen des Schwangerschafts-
produktes durch Bestrahlung des Leibes iiberhaupt, aber auch bei
Schiitzung des Bauches durch dicke Bleiplatten blieben von acht
Tieren vier steril, ein fiinftes starb mit vier mazerierten Foten
im Uterus. Diese quasi indirekte Wirkung der Strahlen veranlafite
die Autoren zu der Annahme, dafi eine im Korper entstehende
toxische Substanz, Rintgenleukotoxin, gleich vom Muttertier auf den
Embryo iibergeht und die Lebensfihigkeit seiner Zellen vernichtet.
Der abgestorbene Embryo verfillt der Resorption und die durch
die Graviditit ausgelosten Veridnderungen der Uteruswand bilden
sich allmihlich zuriick.

Die histologische Untersuchung des Uterus der bestrahlten
Kaninchen, die steril blieben, lief die Frage nicht mit Sicherheit
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entscheiden, ob Abort oder Resorption der Friichte eingetreten
war. In der Mehrzahl der Fille war aber beginnende Graviditiit
mit grifiter Wahrscheinlichkeit vorhanden.

Auf die Moglichkeit einer Resorption von Friichten will ich
nachher gleich noch einmal zuriickkommen. Hier handelt es sich
also darum, ob wirklich toxische Substanzen auf den Embryo iiber-
gehen und ihn vernichten kiénnen, Fellner und Neumann be-
zweifeln das, und zwar begriinden sie es folgendermafien: , Wenn
von Hippel und Pagenstecher auch bei Abdeckung der unteren
Bauchhiilfte nahezu die gleichen Ergebnisse erlangten, wie ohne
diese Abdeckung, so konnte das auf die Bestrahlung der Schild-
driise zu setzen sein; denn es ist sehr leicht moglich, daf die
Bestrahlung der Schilddriise, und zwar in so grofien Dosen, wie
es die beiden genannten Autoren taten, nicht allein eine Atrophie
der Ovarien, die ja allein fiir den Riickgang der Trichtigkeit nach
ihren Tierversuchen geniigte, sondern sogar auch eine Atrophie
des Uterus zur Folge haben konnte.“ Allerdings halten von Hippel
und Pagenstecher dagegen, daff in den von ihnen histologisch
untersuchten Fillen von einer Atrophie der Ovarien ebensowenig
wie von einer solchen des Uterus die Rede sein konnte. Mir ist
es nun gleichfalls gelungen, und zwar unter exakter Abdeckung
des Uterus und des einen Ovariums, bei tridchtigen Tieren Aborte
und Hemmungen der Fruchtentwicklung herbeizufiihren, und ich
war zu der Uberzeugung gekommen, daf einmal in der Tat
Fellner und Neumann recht haben, wenn sie behaupten, ,es
gelingt eine absolut sichere Abdeckung der Ovarien allein ohne
Uterus, das lehrt iibrigens bereits der einfache Blick der
anatomischen Verhiltnisse; denn die Eiersticke bei Kaninchen
z. B. liegen s6 hoch oben am Ende der beiden Uterushorner,
jederseits hart an der Niere, daff an eine Abdeckung des einen
Uterushornes nebst Ovarium gar nicht gezweifelt werden kann.
Andererseits aber fiihrte ich den Nachweis, daf es sich bei dem
Hemmnis der Fruchteniwicklung nicht so sehr um eine Rontgen-
leukotoxinwirkung, das nur rein hypothetischer Natur ist, auf die
Friichte handeln kann, sondern ich meinte, dafj die degenerativen
Prozesse der Ovarien und der Schilddriise des miitterlichen Orga-
nismus dabei ausschlaggebend sein miissen. Denn ich konnte an
zwei tridchtigen Tieren, bei denen ich die gesamte Bauchpartie
abdeckte und nur die Schilddriise allein bestrahlte, gleichfalls
Abort, gleichfalls Fruchthemmnis und Riickgang in der Triichtigkeit
beobachten. Die Beeinflussung der Ovarien auf dem Umwege der
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Schilddriise konnte ich aber noch an drei anderen Fillen am
Menschen direkt nachweisen, und zwar handelte es sich bei zwei
Patienten um leichte Kropfentwicklung, die — in acht Sitzungen
4 7—10 Minuten mit einer Blende von 20 cm bei abwechselnd
rechter und linker Lappenbestrahlung —, von einem Umfang von
39 em auf 36,5 resp. von 38,3 auf 37 herabging. In beiden Fillen
traten Menstruationsstérungen erheblicherer Art auf, die sich erst
nach ca. 5 Monaten ganz verloren.

Schliefilich gehort hierher der erste Fall eines menschlichen
Abortes iiberhaupt, bei dem ich abwechselnd Bestrahlung der
Eierstocke und der Schilddriise vornahm. Ich fafite damals zu-
sammen: ,Meine ersten Tierversuche sowie diese Fille an
Menschen, und hervorragend auch der Fall von spontanem Abort,
beweisen, daff Ovarienbestrahlungen allein fiir sich zu Stérungen
der Fruchtentwicklung geniigen, daff andererseits Rintgenleuko-
toxin vielleicht schidigend bei der Abtitung der Friichte mit-
sprechen kann, daff aber nie dasselbe ausschlaggebend und an
sich allein mafgebend sein wird fiir den Erfolg der Bestrahlung
hinsichtlich der Abtiétung der Frucht, da sich jedenfalls ein Er-
folg auch bei Vermeidung einer solch allgemeinen Schidigung

prompt einstellte.“ — Vorausahnend fiigte ich dann noch hinzu:
oAnders steht es mit der Frage, ob vielleicht zirkulatorische
Storungen — durch Réntgenstrahlen bewirkt — an sich zur

schnelleren Ablosung der Plazenta fiihren. Ich denke dabei an die
ziemlich starke Blutung bei dem Spontanabgang in meinem Falle.
Doch muf ich die Beantwortung dieser Frage in suspenso lassen.
Dazu diirften die Beobachtungen eines einzigen Falles wohl kaum
geeignet sein.“ Ich betone diesen Hinweis schon hier, obwohl
ich auf denselben noch weiter unten bei Besprechung der An-
sichten von Frank-Schultz zuriickkommen muff, weil meine
Worte deutlich beweisen, dafi ich schon damals bei hiéher ent-
wickelten Friichten an eine direkte Schddigung der Plazenta resp.
der Plazentazotten und dadurch an eine schnellere Ablésung ge-
dacht habe. Ferner fiel mir bei meinen Tierversuchen wie auch
in meinem ersten Abortfalle W. auf, daf ein deutlicher Krampf,
wie ich glaube der Gebdrmutter, ausgelést wurde, und dafy sich
ebenso ein Blasenkrampf einzustellen pflegte, derart, daf Patientin
einen mifiigen Harndrang verspiirte, obwohl sie vorher stets fiir
Entleerung sorgte. Bei Tieren jedenfalls, seien es Miuse, Meer-
schweinchen oder Kaninchen, stellte sich konstant Harnentleerung
wiihrend der Bestrahlung ein, sowie Darmentleerung, obwaohl ich
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in der Folgezeit vor Beginn
der Bestrahlung durch leich-
ten Druck auf die Blasen-

lich herbeifiihrte. Inwieweit
hierbei die Angst als psychi-
sches Moment mitspricht,

Ablb. 40. entzieht sich n 4
36 Stunden alte aturgemaﬁ
unbestrahite, in bestrahlte, erst in unserer Beahachtung. Bei
4-Teilung begriffens 2.Teilung begriffene : O
Eier vom Plerdespulwurm nach Perthes. dem FHHE "F_’.,." (AbDI‘f} Ist

sie hochstens bei dem ersten
Male der Bestrahlung zu beriicksichtigen. Bei den darauf-

folgenden haufigen Sitzungen diirfte die Gewéhnung dieselbe wohl
ausschliefien.

Soweit meine damaligen ersten Beobachtungen.

Gleiche Resultate, d. h. Storung in der Trichtigkeit, Unter-
brechung der Graviditit bei Tieren, konnten Schmidt, Leng-
fellner und andere beobachten.

So erinnere ich an die dufierst interessanten embryologischen
Untersuchungen von Perthes an befruchteten Eiern von Asecaris
megalocephala, an denen er schon durch einmalige intensive
Riontgenbestrahlung prignante Entwicklungshemmungen herbei-
fiihrte. Seine Resultate sind so bemerkenswert, daff ich mich
nicht begniigen kann, nur auf seine Arbeit hinzuweisen, sondern
die Hauptergebnisse kurz skizziere und an seinen wohlgelungenen
Bildern dartun will.

Die einmalige intensive Bestrahlung erfolgte noch vor erkenn-
barem Beginn der Ei-Teilung und es ergab sich ein stets sich
gleichbleibender auffallender Unterschied zwischen den bestrahlten
und den Kontrollkulturen derart, daff z. B. 12 Stunden nach der
Bestrahlung die unbestrahl-
ten Kontrollkulturen schon
deutliche Teilung oder Ein-
schniirung zeigten, wihrend
die bestrahlten Eier noch
kein Zeichen einer be-
ginnenden Teilung auf-
wiesen. Dieser Vorgang

Abb. 41.

trat erst nach doppelter 12 Tage alte

Zel 1 i 1 unbestrahlte, bereits zum bestrahlte, noch in Zell-
Zeitdauerin die Erscheinung Lt e e e

und dieser Verspitung der Eier vom Plerdespulwurm nach Perthes.

gegend die Entleerung kiinst-

—_— =



189

ersten Teilung entsprach eine weitere Verlangsamung in der fol-
ogenden Entwicklung.

Befinden sich die unbestrahlten Eier in dem Stadium der
16 Zellen, so sind die anderen nicht iiber das vierzellige Stadium
heraus.

Parallel mit dieser Verlangsamung der Zellteilung gehen
Unregelmifigkeiten der Entwicklung einher und zwar je nach der
Stirke der durch Bestrahlung erzeugten Beeinflussung: Es wurden
Fille beobachtet, in denen iiberhaupt kein wurmihnlicher Embryo
entstand, sondern nur ein Konglomerat von Zellen, auferhalb
jedes normalen Verbandes, wiihrend die Kontrollkulturen sich in-
- zwischen zu wohlausgebildeten Wiirm-
chen entwickelt hatten.

‘War die Bestrahlung eine schwi-
chere gewesen, so fanden sich ganz
eigentiimliche Mifibildungen, die wohl
im ganzen die Gestalt von Wurm-
embryonen aufweisen, an denen aber
ein Teil ihres Korpers durch einen
unregelmifiigen Zellkomplex ersetzt
ist. Wihrend z. B. der Kopfteil nor-
mal ist, endet der Schwanzteil in einem  ,up 4. Endresultat der bestrahiten
pj]zﬁ_jrmjgen gelappten Tumor und um- Eier vom Pferdespulwurm als Mifi-
gekehrt. Diese Mifibildungen zeigen = am schwans onor Koston
wie die wohlentwikelten Embryonen
recht lebhafte Bewegungen. (Die beigegebenen Figuren diirften
das Gesagte geniigend beleuchten) Das Ergebnis dieser dufierst
wichtigen Experimente lautet demnach: Einerlei ob die Kern-
teilung gerade im Gange ist oder stille steht, es dufiert sich die
Schidigung der Verlangsamung der Zellteilungen in unregel-
méfigem Verlauf der Entwicklung und in der Entstehung ab-
normer Entwicklungsprodukte.

Und so tritt auch hier wieder die auferordentliche Empfind-
lichkeit der im Stadium regster Teilung begriffenen Zellen und
Kerne besonders deutlich zutage.

Unter weiteren hierfiir gehérigen Fillen sind vor allem die
von Forsterling als wichtig zu betonen. :

Auch er konnte bei geniigender Bestrahlung fast stets eine
Abtétung der Friichte herbeifiihren.

Aber seine Arbeit hat noch ein zweites, hochwichtiges Interesse.
Ein 20 Minuten lang bestrahltes gravides Kaninchen warf neben
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mehreren toten Friichten drei lebende Tiere und eins von diesen '
zeigte eine Wachstumstorung am Ohr und Hinterbein der gleichen
Seite. Es starb fiinf Wochen alt. Dieser zufillige Befund ver-
anlafte FForsterling, der Frage der Beeintrichtigung der Ent-
wicklung weiter nachzugehen und seine Erfolge an jungen Tieren,
die er auf dem Rdntgenkongref vorstellte, sind in der Tat er-
schreckend.

In einem Falle handelt es sich um eine 12 Tage alte Ziege, die
30 Minuten auf der linken Kopfseite bestrahlt wurde. Die ganze linke
Kopfhilfte ist erheblich kleiner als die rechte; sie erscheint fast wie ein-
gedeckt. Sie ist nahezu enthaart; nur unter dem linken Auge ist eine
kleine Haarinsel geblieben. Die Wachstumshemmung ist am Oberkiefer
stirker als am Unterkiefer. Dieser ragt infolgedessen seitlich hervor, so
dafy die linken unteren Zihne und der linke Rand der Zunge stels blog-
liegen. — Das linke Auge ist '/,—'/, so grof als das rechte; es zeigt keinen
Lidschlag. Sehr eigentiimlich ist die Stellung der Ohren. Das rechte steht
nahe der Mitte des Kopfes senkrecht; das linke ragt nahezu wagerecht
links seitlich vom Kopf ab, Bewegt wird beim Hdren nur das rechte.

Am auffallendsten ist das rein epitheliale Gebilde, das Horn, betroffen.
Es ist auf der linken Seite nur angedeutet als kleiner Hocker, wihrend
das rechte 10 em lang ist und ebenso wie das rechte Ohr nach der Mitte
des Kopfes verschoben erscheint. Der Kopf wird meist etwas nach rechts
geneigt gehalten, wahrscheinlich weil die Organe dieser Seite (Auge, Ohr und
Nase) bedeutend besser gebrauchsfahig sind als links; so vor allem das Auge.

Ahnliche Veriinderungen zeigte Kruckenberg an zwei jungen
Hunden, die er zwei Stunden nach der Geburt bestrahlte.

Abb. 43, Durch Rontgenbestrahlung

verkleinerte Hinterpartie, \'EEklelnErLer Hopf,
verkiirzie Hinterbeine verkiirzte Vorderbeine
zweier gleichaltriger Hunde nach Kruckenberg.

Bei dem ersten auffallend grofer Kopf und kurzer Riicken, hohe
Vorderbeine, wihrend das Becken auffallend schmal gebaut ist. Hier war
das Becken hestrahlt worden. Der Hund bewegt sich normal und benimmt
sich wie ein undressierter Hund seines Alters.
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Ganz anders der zweite. Man konnte bei der Demonstration an ihm
eine fortwihrende Unruhe bemerken. Sobald seine Aufmerksamkeit irgend-
wie gefesselt wird, fingt er intensiv an zu zittern, seine Bewegungen sind
etwas ungeordnet. Er ist z. B. kaum imstande, ein vorgeworfenes Stiick
Zucker mit der Schnauze aufzulesen, ebensowenig findet er, wenn er es
nicht an dem Geridusche merkt, den Zucker am Fufiboden. Ganz auffallend
ist seine ganze Figur. Das Vorderteil, der Kopf und die Vorderbeine sind
viel zu kurz geraten, so daf er in seinem Aussehen etwas an ein Kaninchen
erinnert, ein Eindruck, der besonders im Freien durch den fortwihrenden
hiipfenden Gang erhéht wird. Besonders auffallend klein sind die Augen,
rechts noch mehr als links, und die Gegend zwischen den Ohren.

Es hat hier, das ist das Ergebnis des Versuches, die Kleinhirn-

und Hinterhauptgegend durch die Bestrahlung einen Defekt er-
litten, daher die Ataxie, der Tremor und die Sehstorungen.
Auch aus meiner Tierversuchsreihe will ich einen gleich

prignanten Fall im Bilde vorfiihren.

Abb. 44. Die zwei gleichaltrigen Meerschweinchen (s. Kapitel IX: Vererbung usw.),
unbestrahlt 12 Wochen alt, bestrahlt
also mach valliger Ausreifung.

Von zwei, am gleichen Tag geborenen, drei Tage alten Meerschwein-
chen steckte ich das eine Tierchen in eine Papphiille, wie sie zur Ver-
packung von Cambricbinden benutzt wird, bestrahlte es einmal 30 Minuten
= 2 Erythemdose mit einer Wasserkiihlréhre von 8 Wehnelt Harte, bei
einer Funkenstrecke von 10 em und 2 M. A. Schon 8 Tage nach dieser
Bestrahlung begann ein allmihliches Zuriickbleiben in der Entwicklung sich
bemerkbar zu machen, Erscheinungen, die mit der Linge der Zeit immer
mehr zunahmen. So war das Gewicht des Tieres nach der ersten Woche
200 g knapp, wiihrend das seines ungerdntgten Bruders 335 g betrug. Fiinf
Wochen nach der Besirahlung zeigte sich am Kopf eine kahle Stelle, sieben
Wochen nach der Bestrahlung war die Gewichtsdifferenz 1 PId. 295 ¢ bei dem
ungerontgten Tiere, 1 Pfd. und 70 g bei dem gerontgten Tier. Die Grofen-
unterschiede sind im Bilde recht auffallend, wie es der Augenschein lehrt.

In der Tat, diese Beobachtungen waren erschreckend.

: S0 malte man sich schon den Tag aus, wo sich auch bei mit
Rontgenstrahlen bisher behandelten Kindern parallel diesen so
eklatanten Wachstumhemmungen an Tieren die gleichen Sti-

rungen einstellten. Und ich denke noch des Rintgenkongresses,
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wo nach Vorfiihrung der Foérsterlingschen Fille ein ausldndi-
scher Redner, der noch mit der deutschen Sprache auf dem Kriegs-
fuffe stand, in angstvoll quilenden Worten schilderte, wie er
sofort nach diesen Veroffentlichungen an eine Reihe bekannter
Rontgenologen schrieb, ob sie auch bei Kindern — er hatte selbst
bei mehreren die Rontgentherapie angewandt — etwa schon
solch iible Folgen erlebt hitten.

Nun darf man nicht vergessen, daff bei diesen Tieren parallel
ihrer schnelleren Entwicklung im Mutterleib auch das ganze
Wachstum sich schneller abspielt, und daff Schiden, die die stark
proliferierenden Zellgruppen treffen, grofieren Einfluf auszuiiben
imstande sind, grofiere Hemmungen in der Entwicklung auslisen
werden als beim Menschen, bei dem sich gerade — infolge der
langsam dahinschreitenden, auf Jahre sich ausdehnenden Ent-
wicklung — die aufferdem Ja in geringerem Mafe abgegebenen
Réntgendosen nicht so nachhaltiz bemerkbar machen werden.
Die Frage indes iberhaupt erschien naturgemifi allen wichtig
genug, um sie sofort durch eine Enquéte in grofiem Mafistabe zu
erledigen. Die in die Wege geleitete Umfrage betreifs beobachteter
Schiden an Kindern infolge Rontgenbestrahlung hat gliicklicher-
weise ein negatives Resultat ergeben und zwar auf Grund eines
so reichlichen Materials, daff ein Zweifel nicht berechtigt, eine
Befiirchtung unbegriindet ist. Es liegt auf der einen Seite natiirlich
nur in unserer aller Interesse, bei Bestrahlung von Kindern noch
vorsichtiger vorzugehen als bisher, aber es liegt andererseits kein
Grund zur Scheu vor den Rontgenstrahlen iiberhaupt, kein Grund
eines noli tangerebeider Frage therapeutischer Rontgenbeeinflussung
von Krankheiten bei Kindern vor. Anders verhilt es sich aus den
eben gemachten Schlufifolgerungen und Betrachtungen allerdings —
nach meiner Ansicht — bei Photogrammaufnahmen vonSchwangeren
in den letzten Monaten. Hier geben immerhin diese Beobachtungen
Forsterlings und mein Fall wohl zu denken, und sie lassen es
als beachtenswert scheinen, daf man bei den Durchleuchtungen
von Schwangeren zu diagnostischen Zwecken sehr vorsichtig sein
soll, zumal, wie ich vorweg nehmen will, das Ergebnis solcher
Bilder recht mangelhaft ist und aus den verschiedensten Griinden
exakte Schlufifolgerungen doch nicht zustande bringt. Die aus
solchen Durchleuchtungen zu befiirchtenden Schidden, besonders
wenn die Durchleuchtungen hiufiger vorgenommen werden, sind

" heute allerdings so gut wie sicher zu umgehen, da eine Becken-

aufnahme nicht wie friiher jedesmal 15 Minuten dauert, sondern

oty
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vielleicht die gleiche Anzahl Sekunden. Zu jener Zeit habe ich
nach einer jedesmal 15 Minuten langen Durchleuchtung, die ich
viermal im ganzen wiederholte, indem ich der verschiedenen Lage-
inderungen wegen zwel Rontgenphotographien und zwei Durch-
leuchtungen innerhalb von zehn Tagen hergestellt habe, in einem
Fall von Schwangerschaft im neunten Monat beim Kinde einen
Ausschlag erlebt, der erst nach Wochen wich. Ich kann es wohl
eingestehen, dafi ich diese Dermatitis des Kindes unzweifelhaft auf
die Rontgenbestrahlung zuriickfiihre. Und ich fiir meine Person
jedenfalls rate und lehne seit dieser iiblen Erfahrung solche Durch-
leuchtung rundweg ab. Einmal scheint mir der Nutzen der Durch-
leuchtung kein so bedeutender zu sein, ich glaube, der Geburts-
helfer hat andere Moglichkeiten, die Lage zu bestimmen, ferner
indert sich die Lage des Kindes hiufig, so daf also dann hiufigere
Durchleuchtungen notwendig wiren; ob nach Eintreten des kind-
lichen Kopfes ins Becken die scharfen Beckenkonturen den kind-
lichen Kopf nicht iiberhaupt villig verdecken, ist zum mindesten
sehr wahrscheinlich, fiir mich aufier allem Zweifel und als bestes
Beispiel dafiir, wie undeutlich solche Beckenbilder selbst beim
Tiere werden, wo ganz verinderte Beckensituationen vorliegen,
diene folgendes Photogramm.

Abb. 45. Die Aufnahme zeigt die drei Faten in utero in der letzien Woeche vor der Aus

Am dau.nichaten. ist Nr. . Kopf nach links, im Bogen Hals, Wirbelstiule. Man de::fnﬂ:?cﬁ

diesen immerhin schwach angedeuteten Kopf auf einer als intensiv schwarz sich heraus-

hebenden (menschlichen) Beckenschaufel aufgelagert. Er wiirde ganz verschwinden, trotzdem
das Skelett zu dieser Zeit doch schon knéchern angelegt ist. h

Fraenkel, Rintgentherapie in der Gyniikologie. 13
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Es handelt sich um ein mit drei Kleinen trachtiges Meer-
schweinchen ca. 6 Tage vor seiner Niederkunft. Wir miissen be-
denken, daf hier keine grofie Beckenschaufel stérend wirkt; der
zweihornige Uterus mit seinem Inhalt liegt ferner iiber dem Becken-
girtel, dennoch macht das Bild auf Schiirfe keinerlei Anspruch.
Dieses Bild stellt iibrigens eins der triichtigen Tiere meiner Ver-
suchsreihe vor, das nach einer Serie von Bestrahlungen, die
in der letzten Schwangerschaftszeit einsetzten, drei tote, aber voll
entwickelte Féten warf. Man konnte im Durchleuchtungsschirm
vorher die immer geringer werdende Beweglichkeit beobachten,
bis die Foten etwa vier Tage vor dem Wurf keine Bewegung
mehr zeigten, also abgestorben waren.

Die Organe einer solechen in Utero bestrahlten Frucht in einem
dhnlichen Falle unterzog E. Fraenkel einer Untersuchung, und er
fand vorwiegend in der Milz pygnotische Veriinderungen der Kerne,
das Vorhandensein zahlreicher Pigmentschollen von dunkelgelber
Farbe, die zum Teil in Zellen eingeschlossen waren, zum Teil frei
waren und schliefilich Verinderungen, die in einer Rarefikation der
lymphoeytiren Elemente bestanden.

Abgesehen nun von der Unschirfe des Kopfes gegeniiber dem
starken Beckenschatten zeigten aber auch die Versuche von
Rontgenaufnahmen an Hochschwangeren, daff ein mifiger Druck
auf die Gebdarmutter nicht geniigt, um wihrend der Zeit der Ex-
position die Bewegung des Kindes zu verhindern, so daf die-
selbe die Aufnahmen bis zu einem gewissen Grade stirt.
Man konnte also die Rontgenographie hochstens anwenden zur
Diagnose von Zwillings-Schwangerschaften, sowie zur Diagnose,
ob der Fotus am Leben ist oder bereits abgestorben ist und zwar
mit Hilfe des Rontgendurchleuchtungsschirmes und schlieflich bei
eventueller Komplikation von Schwangerschaft und Tumoren.
Aber auch in all diesen Fillen wird das Bediirfnis nach der
Rontgenuntersuchung zu diesen genannten diagnostischen Zwecken
nur ausnahmsweise vorliegen. Es bleibt, so betont Freund, in
seinem Aufsatz ,Uber die Bedeutung der Rontgenstrahlen fiir die
Geburtshilfe und die Gyniikologie® noch das meiste von der
Rontgenuntersuchung zu erwarten fiir die Beckendiagnose und
fiir die rontgenographische Nachuntersuchung nach Symphy-
seotomien und Pubiotomien, bei denen die Rontgenaufnahme als
eine ernste Richterin in der Beurteilung der Enderfolge dieser
Operationen anzusehen ist. Die sich eng daran schliefende Rontgen-
untersuchung kranker und mifigebildeter Neugeborener und Foten
gehort gleichfalls in den Kreis unserer Betrachtungen. So konnte
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Freund das Radiogramm eines Neugeborenen mit tiber kinds-
kopfgrofier Encephalocele demonstrieren, an dem man deutlich er-
kannte, daf ein ansehnlicher Teil des Gehirns im Tumor lag.
Desgleichen lief sich eine faustgrofie Spina hifida der Halswirbel-
siule deutlich erkennen, Rote demonstrierte das Réntgenbild
von einem Amelus, v. Lychen das Rontgenbild von zwei Fotus
papyracei mit Bestinmung des Fruchtalters an den entwickelten
Knochenkernen und den Ossificationsgrenzen. Doch im all-
gemeinen steht auch hier ein schwerer Ubelstand der Erkenntnis
entgegen. Wir wissen ja, und wir horten es bei der Besprechung
der Osteomalacie, daf die Deutlichkeit des Rintgenbildes mit dem
Gehalt an osteoidem Material, an Kalksalzen eng zusammenhingt.
Und so werden kleine Fiten naturgemidfi nur sehr unscharfe
Bilder ergeben. Im allgemeinen diirfte feststehen, dafi in der
Geburtshilfe von den Rontgenstrahlen nicht allzuviel zu erwarten
ist. Ich glaube ferner kaum, dafi ein Geburtshelfer zu mehr-
fachen Durchleuchiungen Schwangerer seine Zuflucht nehmen
wird, um etwa Lageverinderungen des Kindes, Verhiltnisse des
kindlichen Schidels zum miitterlichen Becken zu konstatieren.
Hier stehen ihm andere Untersuchungsmethoden zur Verfiigung,
die einmal ohne grofien Zeitverlust, ohne Unkosten an Platten,
Strom und Réhrenmaterial genaue Resultate erzielen, die anderer-
seits auch fiir die Gravide und das Kind keinerlei Schaden wver-
ursachen konnen, wie er immerhin durch Réntgendurchleuchtung
unter Umstinden herbeigefiihrt werden konnte, zumal wenn die-
selbe, um etwaige Verschiebung zu konstatieren, hiufiger wieder-
holt werden muf.

Noch ein Punkt, der theoretisch #ufierst chancenreiche Aus-
sichten bietet, ist hier zu erwihnen.

Bei der Diagnostizierung extrauteriner Graviditit leisten,
so miifite man a priori annehmen, die Réntgenstrahlen sicher zweck-
méfiigere Dienste als bei Feststellung einer normalen (Uterus-)
Schwangerschaft. Dennoch sind diese Fille wenig in der Literatur
publiziert. Stein veroffentlicht in den Fortschritten auf dem
Gebiete der Rontgenstrahlen 1907 einen solchen im fiinften Monat
der extrauterinen Graviditit. Die im rechten Hypogastrium sich als
Geschwulst dokumentierende Vorwdlbung reichte bis zum Nabel
nach oben, war per vaginam gegen den vergrifierten Uterus
deutlich abgegrenzt. Hier war das Ergebnis des Rontgenbildes
um so wichtiger, als Zweifel an der Richtigkeit der Diagnose
entstanden waren und dieselbe allein durch die Rintgenstrahlen

13*%



———— g
Bl e oy

-.-ﬂ-' el ey

o i

et

T —— T N =T e ey e T e

196 —

einwandirel und zur Evidenz sichergestellt werden konnte. Man
konnte nun den kindlichen Schiidel auf dem Bilde allerdings
nur sehr lichtschwach von dem miitterlichen Becken sich abheben
sehen, daneben die gekriimmte kindliche Wirbelsiiule.

Aber auch hier ist zu bemerken — und das erklirt wohl das
Fehlen solcher Fille in der Literatur — daf die Untersuchung
mit Rontgenstrahlen {iberhaupt erst vom fiinften Monat ab mit
Erfolg gelingt, zu einer Zeit also, wo der Gynikologe die klini-
sche Diagnose in der Mehrzahl der Fille bereits mit Sicherheit
festgestellt hat. Jingere Embryonen sind im Mutterleibe wegen
Zartheit des Skelettes eben nicht sichtbar.

Denn wie die Photogramme in dem interessanten Atlas der
»iotalen Knochenentwicklung® von Stabsarzt Lambertz zeigen,
werden die Bilder von kleinsten Féten selbst — der Natur ent-
sprechend — schon recht lichtschwach, erst recht also, wenn diese
matten Konturen inmitten der scharfen miitterlichen Beckenschatten
zum Ausdruck gelangen sollen.

Kehren wir nun nach diesen Abschweifungen zum Ausgangs-
punkt unserer Betrachtung zuriick. Wir hatten gesehen, die Ein-
wirkung der Rontgenstrahlen auf die Triichtigkeit war an Tieren
bei einem grofien Versuchsmaterial véllig erhirtet und man hatte
nun die Frage aufgeworfen, ob man nicht auch beim Menschen
etwa einen Abort durch Rontgenstrahlen herbeifiihren kénnte.
Zur selben Zeit war mir dieser einzige — als praktische Kon-
sequenz aus den Tierversuchen zu ziehende Schluf — bereits
erfolgreich gegliickt. Ich konnte als erster 1907 iiber einen

erfolgreichen Fall von Abort beim Menschen berichten.

Es handelte sich in meinem Fall um eine tuberkulise junge Frau, im
Anfangsstadium der Lungenaffektion, die von Prof. K. bestitigt und durch
mikroskopisches Priparat bewiesen wurde.

Der ganze Zustand der Patientin, Abmagerung, Schwichegefiihl, psychi-
sche Depression — infolge dauernden unstillbaren Erbrechens — der den
Lungenbefund zusehends verschlechterte, indizierte eine friihzeitige Unter-
brechung der Schwangerschaft, die — im Einverstindnis mit dem behan-
delnden Arzt — am 26. April 1907 zum ersten Male begonnen wurde.

Denn da andererseits aus denselben Griinden ein operativer Eingriff
tunlichst vermieden werden sollte, schlug ich den Versuch der Unter-
brechung der Schwangerschaft mittelst Rontgenstrahlen vor.

Ich darf mich wohl kurz fassen und nur berichten, dafi nach 25 Sitzungen
im ganzen a4 5 steigend bis 10 Minuten ein spontaner Abort erfolgte unter
wehenartigen Krimpfen und einer stirkeren Blutung, die nach spontanem
Ausstofien des Gesamtinhaltes sistierte.

Irgendein anderer besonders instrumenteller Eingriff, ja jede Unter-
suchung in dieser Zeit, ist unterblieben.
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Im Augenblicke betone ich nur, daff eine abwechselnde Bestrahlung
der Eierstocke und der Schilddriise vorgenommen wurde — bei ersteren
— unter Staniolabdeckung des ganzen Abdomens — und Bleiglasblende von
6 em Umfang. Diese Staniolabdeckung sollte die weichen Strahlen ab-
sorbieren, ferner die Bleiblende nach Méglichkeit nur kleine Bezirke, die
den Ovarien entsprechen, der Bestrahlung freigeben und den Uterus mog-
lichst schonen. Die 25 Sitzungen waren so verteilt, daf jeden fiinften Tag
eine Pause von einem Tag eintrat und zur Schonung der Bauchhaut jede
fiinfte Bestrahlung allein die Schilddriise traf und zwar nur fiinf Minuten,
wihrend die Vollsitzungen (wenn ich so sagen darf) bis 10 Minuten Stei-
gerung erfuhren. Die Teilsitzungen wurden an denselben Tagen vorge-
nommen, an denen schon Abdomenbestrahlungen stattfanden, die vier letzten

Sitzungen wurden an zwei Tagen (vor- und nachmittags) abgehalten.

Was — auf Grund dieses ersten Falles — die Frage der Herbei-
fiilhrung des Abortes durch Rintgenstrahlen iiberhaupt anlangt, so
wird natiirlich die individuelle Empfindlichkeit auch hier mit-
sprechen, aber immer bleibt doch die von mir nachgewiesene
Tatsache als solche bestehen, die Tatsache, daf man mit Rontgen-
bestrahlung unter Umstidnden einen Abort besonders der ersten
Wochen auch beim Menschen herbeifiihren kann.

Uber einen mifgliickten Versuch, einen Abort durch Rontgen-
bestrahlung zu erzielen, wie er mir gelungen war, berichtete
P. Krause: ,Mir gelang es nicht, bei einer hochgradig tuber-
kulosen Frau, welche im vierten Monat gravid war, durch 25 Be-
strahlungen von je fiinf Minuten Dauer den Abort zu erwirken *

Er schloff daraus, daff die Gefahr in bezug auf kiinstliche
Abortierung durch Roéntgenbestrahlung nicht sehr grof einzu-
schiitzen sei, doch fanden sich an dem nachher kiinstlich entbundenen
Embryo ihnliche Rontgenschidigungen an Milz und Lymphdriisen
wie beim Tierexperiment (S. 194). Es ist also eine Beeinflussung
der kindlichen Frucht im héchsten Grade jedenfalls walrschein-
lich, hier in diesem Falle direkt bewiesen.

Auch H. E. Schmidt konnte die Rontgenstrahlen zur Einleitung
des Aborts nicht empfehlen. Er selbst versuchte das bei einer
sehr elenden Tuberkulisen im zweiten Monat der Graviditit, konnte
aber trotz intensiver Bestrahlung mit harten Rohren, trotzdem es
zu einer nissenden Dermatitis kam, den Erfolg mr:ht erzielen, so
daff nach fiinf Wochen vergebhcher Behandlung der Abort auf
dem {iblichen Wege -eingeleitet wurde. Der Embryo zeigte die
dem dritten Monat entsprechende Grife.

Als Nebenbefund erwiihnte er dabei, dafi bei der einen Frau,
die bis dahin infolge eines Bandwurmes immer an I.mhschmerzen
und Ubelkeit gelitten hatte, die Beschwerden schon nach der
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zweiten Bestrahlung verschwanden und niemals wieder Glieder
im Stuhl entdeckt wurden, so daffi die Rontgenstrahlen also
eventuell zu einem schonenden Bandwurmmittel werden konnten.

Gaufi-Freiburg dagegen iiberzeugte sich, ,dafy die Rintgen-
therapie in der Gynikologie eine grofie Zukunft zu haben scheint.“
Es gelang ihm mehrfach durch Rontgenbestrahlung Aborte bei
der Frau einzuleiten.

Und auf dem letzten Rontgenkongrefy 1910, der wieder unter
dem Zeichen dieser, den Rontgenstrahlen neu erschlossenen, so
iiberaus aussichtsreichen therapeutischen Verwendungen stand,
hatte ich die Freude, diese meine bereits 1907 aufgestellte, 1909
noch angezweifelte Behauptung: man konne — wie es mein da-
maliger Fall deutlich bewies — mittelst Rontgenstrahlen auch
beim Menschen einen Abort herbeifiihren, von Gauf (Freiburg)
an drei weiteren Fillen voll bestitigt zu hiren.

Abschlieffende Resultate, so meinte Gauf;, iiber die Einleitung
des kiinstlichen Abortes sind zwar noch nicht méglich; eine Ab-
totung des Fotus scheint nur in den allerersten Schwangerschafts-
wochen moglich zu sein. Fiir den Fall des Mifferfolges miissen
die so behandelten Patientinnen sich schriftlich verpflichten, den
Abort auf andere Weise einleiten zu lassen.

Jedenfalls betonte er, daff nach seinen Erfahrungen die Er-
gebnisse beim Menschen ungefihr die gleichen sein werden wie
beim Tier.

Ein in der allerfriihesten Zeit bestrahltes Tier concipiert tiber-
haupt nicht. Bestrahlung einige Zeit nach bestehender Schwanger-
schaft ruft Abort hervor, bei noch spiter einsetzender Bestrahlung
kommen kleine mehr oder minder geschidigte Foten zur Welt.

Mit diesem meinem Fall und den erfolgreichen Nachpriifungen
ist die Moglichkeit der Herbeifiihrung eines menschlichen Abortes
qur Tatsache geworden. Interessant ist natiirlich zu allererst die
Frage: Wie verursachen die Rontgenstrahlen tiberhaupt diese
Aborte?

Lege ich die Tierergebnisse als Beweismaterial zugrunde,so sahen
wir schon weiter oben, daf die Moglichkeit einer Rontgenleuko-
toxinwirkung in den Hintergrund tritt gegeniiber der von Fellner,
Neumann und mir vertretenen Ansicht, daf die innensekretori-
sche Ovarialtitigkeit, die fiir den Fortbestand der Graviditit
in der ersten Hilfte sicher sehr bedeutungsvoll ist, durch Rontgen-
strahlen gestort wird und so die Schwangerschaftsentwicklung
verhindert. Die Eierstocke trifft also eine mehr oder minder
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grofie Schiidigung, auf die der Korper mit Wachstumhemmnis der
Frucht im Uterus antwortet. Die mikroskopischen Untersuchungen
lassen den Schluf zu, daf in der Mehrzahl der Tierfille, die nach
Réntgenstrahlen steril blieben, beginnende Graviditit mit grifiter
Wahrscheinlichkeit vorhanden waren. Es handelt sich nur um
die Frage, ob es zu Abort oder zur Resorption der Embryonen
gekommen ist. Zur Klarheit gelangt man hieriiber einmal auf
indirektem Wege und zwar durch die Fille, in welchen sich ein
Teil der Embryonen normal entwickelt hat, ein anderer dagegen
zugrunde gegangen war. Befinden sich nidmlich abgestorbene
Fruchtblasen in dem peripheren Teil der Uterushorner, normal
entwickelte dagegen ndher dem corpus uteri, so konnen die
Embryonen aus dem ersten nicht durch Abort entleert sein und
damit ist der Beweis einer Resorption der Embryonen erbracht.
Dieselbe tritt um so sicherer ein, je friiher das Entwicklungs-
stadium der Frucht ist. In spiteren Zeiten geht an Stelle der
Resorption ein in der Entwicklung gehemmter oder in noch ilteren
Fiillen ein Fruchtabgang eines normal entwickelten, aber tot ge-
borenen Fotus vor sich. Hier spielt noch ein Punkt mit, auf den
ich bereits in meiner ersten Arbeit kurz hinwies: ,Anders steht
es mit der Frage,“ so betonte ich dort, ,ob vielleicht zirkulatori-
sche Storungen, durch Rontgenstrahlen bewirkt, an sich zur
schnelleren Ablésung der Plazenta fithren. Ich denke dabei an
die ziemlich starke Blutung bei dem Abgang in meinem Fall.* —
Damals war die neue, spezifische Gewichtstheorie von Frank-
Schultz noch nicht bekannt. Ich habe dieselbe weiter oben bereits
ausfiihrlich geschildert. Hier interessiert die in seiner Tabelle
(S. 139) angegebene hohe spezifische Gewichtszahl der Plazenta
von 1,12, die mit den Augipfeln von neugeborenen Tieren iiberein-
stimmt. Diese Zahlengleichheit erklirt das Zusammentreffen von
Abort (bei Bestrahlung gravider Tiere) und Staar intrauterin be-
strahlter neugeborener Tiere andererseits. Und so meint Frank-
Schultz: ,Auch wenn wir iiber besondere Radiosensibilitit der
Plazenta und der Augiipfel nichts weiter wissen, so geniigt das
hohe spezifische Gewicht dieser Organe allein zur Erklirung einer
besonders hochgradigen Schidigung derselben.“ Ich denke mir
also den Vorgang so, dafy die mit hohem spezifischem Gewicht
versehene Plazenta alle Rontgenstrahlen oder einen grofien Teil
derselben absorbiert, die an den Synzitialzellen ihre Schidigungen
- setzen und so zur schnelleren Ablosung der Plazenta — oder zu
ihrem geringeren Haften an der Uteruswand beitragen.



———
T g

- —_—— =
PR e T e o . o e —

e

- 200 —

Nun ein Beweis fiir den Einfluf der Réntgenstrahlen auf Uterus
und Inhalt.

Die - Grofendifferenzen der in der Entwicklung gestérten
Fruchtblasen einer Seite zur anderen unbestrahlten, sowie die
Dickenabnahme des bestrahlten Uterushornes an Muskelwandung
gegeniiber dem unbestrahlten, lifit die nebenstehende Abbildung
gut erkennen. Leider ging mir beim Priiparieren die zweite
hoher oben angesetzte, noch kleinere Fruchtblase im bestrahlten
Uterushorn verloren. Ihr Insertionspunkt ist aber deutlich zu
erkennen. Es hat sich hier um eine Schwangerschaft ungefihr
in der dritten Woche gehandelt,
d. h. so lange saf das weibliche
Tier mit dem méinnlichen bereits
zusammen. Ein zweites, von
dem gleichen Ménnchen belegtes
Weibchen zeigte um diese Zeit
bereits von aufen eine deutlich
fiihlbare Graviditat im Gegensatz
zu dem ersten Weibehen, und
warf nach neun Wochen vier ent-
wickelte Junge, wiithrend bei un-
serem erstenWeibchen von einer
Schwangerschaft nichts gefiihlt
werden konnte. Man wird nun
fragen: ,Ist eine solche Resorp-

Abb. 46. Links atrophiertes, rechis normales tion wvon Friichten ﬁhEI‘haupt

Uterushorn, linke Uteruswand diinn, rechts
dick. Links Fruchtblase verkleinert, im Riick-
gang begriffen (enthilt im Innern keine
deutliche Embryonalanlage mehr); rechis
eine grofie Fruchtblase; eine zweite darunier
lag in der dicken aufgeschnittenen Uterus-
schicht eingebettet (im Innern ein Embryo
deutlich erkennbar).

schon beobachtet? Im Zentral-
blatt fiir Gynikologie 1907 be-
richtet L. Fraenkel iiber einen
interauterinen Eischwund. Es
handelt sich um eine fieberhafte

Patientin, deren Uterus sehr grof erschien und hinter dem ein orange-
grofier, harter, anscheinend unbeweglicher Tumor zu fiihlen war. Die
Diagnose schwankte zwischen Extrauterin-Graviditit oder intraute-
riner Graviditit mit rechtsseitigem Tumor, die Operation sicherte
die Richtigkeit der letzteren Annahme; es handelte sich um eine
Dermoideyste neben einem billardkugelgrofien, dicken, aufier-
ordentlich weichen, hochroten Uterus mit deutlich prall etwas ver-
schieblichem Inhalt. Auch die linken Adnexe zeigten sich cystisch
fluctuierend und degeneriert. Die Heilung erfolgte normal, die Blu-
tung bestand nur einige Tage nach der Operation. Bei genauester
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Kontrolle gingen niemals Eiteile oder nur die geringsten Stiickchen
geronnenen Blutes ab; die Beobachtung war eine sehr genaue,
denn es kam Fraenkel darauf an, zu sehen, ob infolge der Ent-
fernung des corpus luteum Abort eintrat oder die Schwanger-
schaft weiter ging. Es erfolgte in diesem Falle sicherlich kein
Abort, dennoch wurde der Uterus langsam hirter, kleiner, platter
und war schon nach 19 Tagen wenig mehr iber die Norm ver-
ordfiert. Es handelte sich also in diesem Falle um ein deut-
liches Verschwinden einer bei der Laparotomie exakt konstatierten
Schwangerschaft ohne Abgang von Ei

Der Vorgang selbst, daf ein gesundes Ei ohne Abgang nach
aufien durch Riickbildung wieder verschwindet, war, wie Fraenkel
schreibt, ihm durchaus und zwar in allen Stadien, genau bekannt
durch Versuche am Kaninchen. Bei diesem hat er gelegentlich
seiner Experimente {iiber die Funktion des corpus luteum nach
Wegnahme der Ovarien oder der corpora lutea — neben Fillen
von ungestortem Verlauf der Schwangerschaft — die Riickbildung
der Eikammern Dutzende von Malen beobachtet. Es handelte
sich in diesen Fillen mit Sicherheit um die trockene, gleichzeitige
Riickbildung sdmtlicher Eikugeln. Nach Sistieren des Wachstums
wird diese Eikugel, deren friihere spiegelglatte Oberfliche leicht
rundlich wird, kleiner und hérter, die Durchsichtigkeit geht ver-
loren, im Innern verschwindet zunichst das Fruchtwasser, der
Fitus zerfliefit zu einem sich der Plazenta anschmiegenden, grau-
weifien Brei, die Plazenta nimmt das Aussehen eines stark himorr-
hagischen, infarcierten Gewebes an, bis an Stelle der Eikammern
bohnengrofie, sich hart anfiihlende Partien in dem Uterushorne
liegen'). Aus zwei IFillen beim Menschen und aus seinen Tier-
experimenten folgert Fraenkel: Eine Schwangerschaft kann zu-
grunde gehen, ohne daf es zur Ausstoffung des Eies nach aufien oder
zur Retention im Uterusinnern kommt und zwar auf dem Wege des
intrauterinen Eischwundes durch Riickbildung, Auflésung, Resorption.
Bisher ist dieser Vorgang nach Wegnahme der Eierstocke oder
corpora lutea in der Graviditit bei Kaninchen wiederholt gesehen
und durch die Sektion sichergestellt worden, bei Menschen durch
zwel ganz genau bei der Laparotomie und klinisch beobachtete
homologe Fille im hichsten Grade wahrscheinlich gemacht.

Also Schidigung der Eiersticke ruft hier wie dort Hemmnis
in der Weiterentwicklung der Frucht und Resorption vorhandener
junger Friichte hervor. Dort ist es die operative Entfernung

') Also genau das Bild wie in meinem Priiparat.
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der Ovarien oder der Corpora lutea, hier sind es die die
Ovarien schiidigenden Réntgenstrahlen. Der intensiveren Ein-
wirkung der operativen Entfernung entsprechend, bildet sich dort
die Fruchtkugel vollkommen zuriick, wihrend in den Fillen
von Rontgenstrahlenschiidigungen ein langsameres Resorbieren
der Fruchtkugel zu beobachten ist. Das Resultat ist aber in
beiden Fillen das gleiche.

Noch ein Driisenorgan hat engsten Zusammenhang mit den
Sexualorganen und gleichfalls auf Schwangerschaft und Weiter-
entwicklung bedeutenden Einflufi: die Schilddriise! Wie eng
diese Beziehungen sind, habe ich an Tierexperimenten wie an
meinen ersten praktischen Fillen von Periodenbeschrinkung —
allein durch isolierte Bestrahlung der Schilddriise — bewiesen,
habe ich gelegentlich der Besprechung von ,Struma und Myom*
gebiihrend betont. Auch in meinem Falle von menschlichem
Abort bestrahlte ich abwechselnd Eiersticke und Schilddriise —
und ich lege Gewicht hierauf, das hier nochmals zu betonen.
Auf diese Schidigung der Schilddriise durch Rontgenstrahlen bei
volliger Abdeckung des Abdomen fiihrten auch Fellner und
Neumann den Eintritt des Abortes bei ihren Tierexperimenten
zuriick: ein Ergebnis, das ich an meinen Fillen nur bestitigen
konnte. Wie ist dieser interessante Vorgang zu erkliren und
welche Schliisse lassen sich daraus ziehen?

Wir wissen durch zahlreiche Versuche und Experimente, daf
Substanzen schleimiger oder schleimihnlicher Natur, die inner-
halb der Gewebe des Organismus stindig gebildet werden, unter
dem Einfluf eines in der Schilddrise vorkommenden Korpers
wieder gespalten und umgesetzt werden. Gerade durch das
Fehlen dieses Stoffes kommt es zu vermehrter Bildung — zum
Myxtédem. Diese schleimdhnlichen Substanzen sind aber zum Auf-
bau des Embryo fiir das Muttertier notwendig, und zweckméfiger-
weise wird, wie Bleibtreu betont, die Wirkung jenes spaltenden
Fermentes wihrend der Graviditit gemifiigt werden. So findet in
dieser Zeit eine Zuriickhaltung und eine Bindung dieses ,Fermentes"
in der Schilddriise statt, was sich durch Schwellung der Schild-
driise wihrend der Graviditit dokumentiert. Tritt das aus irgend-
einem Grunde nicht ein oder vermehrt man kiinstlich die Menge
an Schilddriisensubstanz durch Verfiitterung von Schilddrisen-
tabletten, so kommt es zu einer Storung des Aufbaues, zu einer
Resorption des Embryo. Die Einwirkung der Rontgenstrahlen
wire demnach so zu erkliren, daff sie — in irgendeiner Weise —
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den dort retenierten Stoff frei machen, ihn vielleicht kiinstlich —
auf dem Umwege der durch Rontgenstrahlen eintretenden Ver-
kleinerung der Driisenlappen in die Blutbahnen hineinpressen, so
daf er so zur Geltung und Einwirkung gelangt. Die Rontgen-
strahlen konnen aber auch aktivierend oder stimulierend auf jene
Schilddriisensubstanz einwirken; denn, wie ich schon weiter oben
betonte, wird vor der eigentlichen Rontgenwirkung, der Lih-
mungswirkung, an die sich erst dann eine Verkleinerung der
Driisensubstanz anschliefit, als erstes oder als Vorstadium ein
Reizzustand ausgelist; doch das sind naturgemif alles Hypothesen,
die den inneren Zusammenhang der Erscheinungen wohl erkliren,
" aber nicht strikte und greifbar beweisen. Allerdings, der Beweis
der Richtigkeit dieser Anschauungen, daf die Schilddruse auf die
Fruchtentwicklung Einfluff auszuiiben imstande ist, lifit sich auch
experimentell erbringen. Nach Verfiitterung grofier Mengen
Schilddriisensubstanz an trichtige Kaninchen konnte Bleibtreu
bei der Sektion im Uterushorn, dem Alter der Trichtigkeit nicht
entsprechend, in der Entwicklung stehen gebliebene, zu kleine
Fruchtblasen konstatieren, wie wir es an meinem Priparat nach
Bestrahlung auch sehen. Also auch hier wieder spielt sich der
gleiche Vorgang ab: Abbau, Resorption des Embryo.

Diese spurlose Vernichtung — wie wir sie auf zweierlei Weise
soeben kennen gelernt haben, ist natiirlich an ein gewisses friihes
Entwicklungsstadium der Frucht gebunden. Bei weiter vorge-
schrittener Entwicklung reagiert der miitterliche Organismus —
auf die Schidigung mit Sistieren des Wachstums und Abort. Und
auch hier antwortet Tier und Mensch in gleicher Weise auf die
schiadigenden Rontgenstrahlen.

Einen Punkt muf ich noch richtig stellen: Die therapeutische
Seite dieses Verfahrens! Ich habe niemals unter Bezugnahme
auf meinen Fall von menschlichem Abort die Herbeifithrung eines
Abortes ganz im allgemeinen durch Rontgenstrahlen angeraten,
fiir mich hatte der Fall nur mittelbares Interesse. Einmal um zu
beweisen, dafi das Tierexperiment ceteris paribus auch auf den
Menschen sich iibertragen ldft, andererseits aber insofern, als ich
ihn als die vornehmlichste Stiitze fiir meine sozialen Betrachtungen
ins Feld fithren konnte. Dafi man gerade und besonders in den
friihesten Wochen mit Sicherheit Abort auch beim Menschen
herbeifiihren kann, ist fiir mich eine feststehende Tatsache und
auch wohl fiir andere jetzt aufier allem Zweifel, ebenso wie wir
zweifellos Sterilitit dauernd und zeitweilig — je nach Dauer und
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Intensitiit der Strahlendosis bewerkstelligen kionnen, beides Schi-
digungen, fiir die den Arzt eventuell Verantwortlichkeit trifft.
Und damit komme ich auf die forensische Bedeutung dieser Frage.

Kapitel XII,

Die forensische und soziale Frage der Rontgen-
bestrahlung bei Frauen zwecks Sterilisierung.

Hinsichtlich der Bedeutung der Réntgenstrahlen im gericht-
lichen, im juridischen Sinne kennen wir alle die Gefahr der
Rontgenverbrennung, viele von uns haben dieselbe am eigenen
Leib erfahren, weil es im Anfang an einer exakten Dosierung
mangelte und’ wir schutzlos dieser schidigenden Wirkung selbst
gegeniiberstanden, ja von ihr iiberrascht wurden. Heute ist das
ganz anders geworden, wir wissen uns und vor allem unsere
Patienten durch genaue Messungen vor Verbrennungen zu schiitzen.
Grashey') unterscheidet weiter voriibergehende und dauernde
Schiddigungen der menschlichen Gesundheit, die durch Arzte und
durch Kurpfuscher erzeugt werden konnen.

Es kann sich 1. um eine fahrlidssige, unabsichtliche Schidigung,
aber auch 2. um eine beabsichtigte handeln und zwar dann mit
dem Willen oder gegen den Willen des Geschidigten: — beides
strafrechtlich von grofiem Unterschied. Uns interessiert hier
mehr diese letztere Gruppe. Denn der Arzt fiihrt die auf-
gezihlten Schiden stets unabsichtlich als Zeichen unseres un-
vollkommenen menschlichen Erkennens herbei.

Gerade aber die Schidigungen durch Unberufene, selbstindig
behandelnde Laien, mufi uns niher beschifticen. Hier kann auch
1. eine Unabsichtlichkeit der Schidigung bestehen, sie kann aus
Unkenntnis mit den technischen und &rztlichen Erfahrungen er-
zeugt werden. Darum wurde auf dem Rontgenkongref 1907 von
Hennecart beantragt, die verantwortliche Anwendung der Rontgen-
strahlen durch Nichtapprobierte als einen Akt ungesetzlicher Aus-
iibung der Medizin aufzufassen — dhnlich wie die Verordnung
von Giftdosen: — Ein Antrag, der bisher leider bei uns ein
frommer Wunsch geblieben ist.

2. Der zweite, viel wichtigere Punkt ist die absichtliche, viel-

1) Réntgenkalender 1908.
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leicht vom Patienten gewollte Schidigung. Sie wird nie Doméne
des Arztes sein, sondern stets die des Kurpfuschers bleiben. Und
hier gibt es wieder nur ein Gebiet, auf dem der Geschiftssinn
des Kurpfuschers sich goldene Berge versprechen kann: die
Beeinflussung der Geschlechtszellen zwecks Verhiitung
der Fortpflanzung.

Nachdem Albers-Schénberg 1903, nach ihm Frieben u. a.
durch Bestrahlung des Hodens Atrophie desselben und Unvermdgen
der Fortpflanzung infolge Vernichtung der Samenkérperchen nach-
gewiesen, nachdem Halberstidter 1905 an Kanicheneiersticken
gleiche Resultate erzielt hatte, folgerte Hennecart 1907: gerade
bei der noch nicht so feststehenden Tatsache, deren exakte Uber-
tragung auf Menschen noch zweifelhaft erscheint, und noch bevor
diese Erkenntnis sicher gestellt wird, miisse man, miisse der Staat
vor allem Sorge tragen, dafi nicht — aus dem Gefiihl persén-
licher Freiheit heraus — die Glieder eines Staates sich ihrer vorziig-
lichsten staatsbiirgerlichen Aufgabe durch Behandlung mit Réntgen-
strahlen entziehen, und er warf die Frage auf, ob der Staat nicht
das Recht, die Pflicht, ja das grifite Interesse hat, gegen eine
etwaige Moglichkeit der Entvilkerung energisch Front zu machen.
Leider fand er keinen Paragraphen in der Gesetzgebung, der den
Mifibrauch der Rontgenstrahlen zum Zwecke der Herabsetzung
und Verhiitung der Empfingnis bestraft. Und doch ist zu be-
fiirchten, daf aufierhalb des #rztlichen Machtbereiches Institute
eingerichtet werden, um Ménner und besonders Frauen steril zu
machen.

Um dem zuvorzukommen riet er, mit dem Vorgehen nicht zu
warten, bis schon Schaden entstanden sei, sondern er schlug vor,
daff die Rontgenbehandlung durch Gesetz nur den Arzten vor-
behalten bleiben sollte.

Inzwischen hatte ich, wie wir oben sahen, den Nachweis er-
bracht, daff sich alle Tatsachen, die wir an Tierexperimenten
fanden, auch auf den Menschen iibertragen lassen. Wir konnen
Sterilitit herbeifiihren, wir kiénnen durch Réntgenstrahlen mit
Sicherheit Schwangerschaft unterbrechen und zum Abort bringen.

Und so stellte ich auf dem Rontgenkongref 1909 — bezug-
nehmend auf die Tierergebnisse und auf diesen Fall von Abort
beim Menschen — den Antrag:

»Durch Gesetzentwurf die Anwendung von Rontgen-
strahlen durch Nichtirzte zu verbieten und nur rontgeno-
logisch ausgebildeten Arzten zu gestatten.*
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Wiihrend auf diesem Kongref 1909 eine Bestitigung meiner
Versuche und Nachpriifungen noch nicht vorlagen, sah ich auf dem
Kongrefi 1910 meine damaligen Angaben durch Gaufi-Freiburg
(Kronigsche Frauenklinik) an drei weiteren Fillen durchaus be-
stitigt.

Wie ich schon damals ausfiihrte, halte ich es besonders aus
zwel wichtigen Griinden fiir unsere Aufgabe, die aus dieser Er-
kenntnis zu ziehenden Folgerungen und Konsequenzen den dazu

berufenen Instanzen zu unterbreiten.

Es gewinnt némlich die ganze Frage eine erhohte Bedeutung
1. fiir uns Rontgenologen. Sie ist aber nicht mehr eine rein interne
Angelegenheit geblieben. Denn 2. ist sie so zu einer sozialen
Frage geworden, die die Beachtung des Staates verdient.

Heute, wo, wie ich nachgewiesen, die Bedeutung der Rontgen-
strahlen in so erheblichem Mafie zugenommen hat, wo die Be-
handlung mit diesen Strahlen durch Ungeiibte bona fide oder gar
in schlechter Absicht eine Gefahr fiir den einzelnen und sozial-
politisch fiir den Staat bedeutet, diirfte es wohl am Platze sein,
ausdriicklich durch ein Gesetz zu verlangen, dafi nur Arzten die
Behandlung mit Rontgenstrahlen vorbehalten sein mufi. Denn
warum soll nicht ein spekulativer Geist auf die Empfehlung der
Behandlung mit Rintgenstrahlen gerade zu diesem Zwecke ver-
fallen? Ja, wihrend etwaige ungeschickte Eingriffe nachgewiesen
werden konnen, ist der Inhaber eines solchen RoOntgeninstituts
eigentlich vor jeder Gefahr sicher, wenn er nur keine Ver-
brennungen setzt. Alle anderen Schidigungen, wie Storung der
Schwangerschaft, absichtliche Herbeifiihrung der Sterilisation sind
ihm nur sehr erwiinscht, ohne daff man ihm sogar einen dolus
nachweisen kann. Denn daff z. B. die von ihm behandelte
Patientin keine Schuppenflechte gehabt hat, ist ihm nachher nicht
Zzu beweisen.

Aber angenommen selbst, man zweifelt die Moglichkeit der
Herbeifithrung eines Abortes an und hilt die bisherigen fiir Zu-
fille, so zwingt uns schon die Annahme, daffi dem Betrug —
unter Vorspiegelung einer solch abtreibenden Wirkung
— seitens unberechtigter Dritter Tor und Tiir geoffnet ist, eine
Vorspiegelung, der die Frauen nur zu gern Glauben schenken —
so legt uns schon dieser Ausblick die Pilicht auf, unsere
mahnende Stimme zu erheben.

Und wenn wir bisher ein solches Spezialgesetz nicht durch-
gesetzt haben, weil — scheinbar — nur ein rein arztliches
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Interesse vorlag, weil es vielleicht so aussah, als ob wir wenigstens
diese Domiine drztlicher Kunst vor der Konkurrenz der Kur-
pfuscher bewahren wollten, so diirfte sich vielleicht jetzt, WO
Gefahren fiir das allgemeine Wohl deutlich vor Augen treten, die
Regierung dazu geneigter zeigen.

Der Staat hat gewiff ein grofies Interesse, dafj seine Mitglieder
nicht Schaden leiden, dafi nicht Gewissenlose sich betriigerisch
bereichern, ja er ist verpflichtet, das Volk vor solch drohender
Gefahr nach Moglichkeit zu schiitzen.

Unterschiitzen wir selbst die Bedeutung dieser Frage nicht, damit
wir in einigen Jahren nicht viel Versiumtes zu bereuen und zu bedauern

haben.
Wie ich erfahre, soll in Frankreich bereits aus diesem Gesichts-

punkte ein diesbeziiglicher Gesetzentwurf bei der mafigebenden Korper-
schaft eingereicht worden sein, ja er soll sogar bereits Gesetzeskraft er-
halten haben. In Osterreich besteht bekanntlich iiberhaupt ein Kur-

pfuscherparagraph und aufierdem bereits ein Riéntgenspezialverbot.

Nun wird man mir zuerst einwerfen, daff wir ein derartiges
(Gesetz gar nicht nitig haben, dafi viele Frauen sich nach Nach-
kommen sehnen, daff der Frau dieses Gefiihl angeboren ist!

Und doch, wenn Holzknecht sagt, die Geneigtheit zur
Sterilisation ist ungemein selten, so liefie sich, besonders was
Frauen anbetrifft, dariiber sehr streiten.

Daf er, wie er angibt, zu Versuchszwecken keine Einwilliger
gefunden, ist erkldrlich. — Aber erstens spricht er immer nur
vom Mann, der eine andere Stelle im Geschlechtsleben einnimmt
wie die Frau., Zweitens ist der Standpunkt desjenigen aufier
acht gelassen, der sich aus der Sterilisation ein Geschift macht.
Drittens und vor allem aber bleibt als unumstoflich sicher be-
stehen: die Geneigtheit der Frau im allgemeinen, eine - listige
Schwangerschaft schnell und schmerzlos, selbst mit griferen
pekuniiren Opfern zu entfernen, jede weitere zu verhiiten, —
eine Tatsache, die alle jene Dutzende von Anpreisungen, Mitteln
usw. in der Tagespresse erst erkldrlich macht.

Gewifi, einige fassen die Mutterschaft als Ehre auf, und die
Aufgabe, Familien zu schaffen als sittliche, moralische Pflicht
gegen den Staat, andere dagegen stellen die Freiheit der eigenen
Entschliefung an erste Stelle. Und auch schon der Gedanke,
dafi die Interessen der bereits vorhandenen Kinder durch neue
geschidigt werden, ldfit in vielen Frauen den Entschlufi reifen, keine
Kinder mehr zu erzeugen, ja eventuell die Schwangerschaft durch
jedes Mittel zu beseitigen, ,
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Man wird ferner entgegenhalten, man bestraft ja doch die
Sterilisierung. Gewifi! Nur war bisher die Beschiiftigung mit
dieser Frage unniitz und rein theoretisch. Die Sterilisierung war
nur durch Operation — Verlagerung der Tube oder gar Ent-
fernung der Eierstocke oder der Hoden zu erreichen, und diese
Operation hat gewifi jeder gescheut, weil er sein Leben nicht
riskieren wollte. Ferner mufite diese Operation von einem Arzt
oder Chirurgen ausgefiihrt werden und dazu lief sich — zur Ehre
des Standes — ohne bestimmte Indikationen kein Arzt herbei.
Ein Kurpfuscher hat, soweit meine Kenntnisse reichen, nie eine
blutige Operation ausgefiihrt.

Anders bei der neuen Behandlung! Das Réntgenverfahren ist
an sich ungefihrlich und kann bislang von jedem ausgefiihrt
werden, das Verfahren ist nicht einmal durch Gesetz strafbar und
zu verhiiten. Welche Gesetzgebung man auch durchsucht, in
keiner findet sich ein Paragraph, der in Anwendung gelangen
konnte. Ist denn das eine stratbare Handlung, eine gesunde Frau
den Rontgenstrahlen auf ihren Wunsch auszusetzen? Kann der
Staat daraus eine Anklage konstruieren? Weiter. Der Paragraph,
der die Kastration bestraft, bezieht sich nach den Rechtslehren
iiberhaupt nur auf Minner, ferner droht der Paragraph Strafe bei
Abtragen, Abschneiden usw., also mittelst Gewalt, aber nicht bei
Herbeifiihren der Atrophie ohne Eingriff, ohne jede Gewalt: also
kann auch dieser Paragraph hier nicht herangezogen werden.
Die zivilrechtliche Seite kommt iiberhaupt nicht in Betracht, denn
es geschieht mit Willen des Patienten. Nun die Frage, ob sich
der Nichtmediziner durch solche Behandlung schuldig macht. Der
Kurpfuscherparagraph besagt, daff derjenige sich schuldig macht,
der eine Krankheit falsch behandelt. Aber die Frau ist ja gar
nicht krank gewesen, auch nicht an einer Krankheit behandelt
und infolgedessen auch nicht falsch behandelt worden. Also ist
diese Behandlung nach heutigem Gesetz absolut straflos.

Auf dem Kongrefy wurde in der Diskussion zwar gesagt: die
Frage hat nicht legislativ solche Bedeutung wie es scheint, son-
dern hochstens nur prophylaktisch — dem kann jedoch nicht zu-
gestimmt werden. Wenn man ferner behauptet, daf gegen die
absichtliche Sterilisierung Miindiger nicht legislativ eingegriffen
werden kann, weil es kein dufierliches Handeln ist, so ist der
darin steckende schwere Irrtum der, dafi dieses Resultat nur
durch ein —— zu irztlichen — also lediglich zu Heilzwecken —
in Anwendung gelangendes Verfahren herbeigefiihrt werden kann.
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Dagegen kann ich mir sehr wohl denken, daff — ebenso wie
der Abort z. B. bei Nephritis und Tuberkulose indiziert und ge-
setzlich also in diesen Ausnahmefillen erlaubt ist, daf ebenso die
zeitweilige und die dauernde Kastration oder die Atrophie der
Ovarien in bestimmten Fillen gestattet und berechtigt ist und
sogar als prophylaktisch wichtiges Mittel drztlich in Anwendung
gelangen wird — wie wir es bei der Besprechung der sexuellen
Verirrungen sehen werden. Ich meine, daff in solchem Falle die
Bestrahlung doch sehr wohl eine irztliche Titigkeit darstellt.
Denn wer anders als der Arzt kann diese schwerwiegenden Fragen
nach der Berechtigung des Eingriffes sachgemifi entscheiden und
wer diese Ausfiihrung sachgemif erledigen?

Damit bin ich bereits aus dem forensischen Gebiet in das der
sozialen Frage gelangt.

Was die Indikation der kiinstlichen Sterilisierung im all-
gemeinen anbetrifft, so definiert sie Krénig dahin: es miisse die
Uberzeugung vorliegen, dafi eine neue Graviditit eine schwere,
vielleicht unverbesserliche Gesundheitsschidigung oder den Tod
zur Folge haben kann. Im einzelnen haben die Autoren, besonders
Kronig, Kehrer und Kiistner, folgende Indikationen aufgestellt:
nochwere Beckenverengerungen, Erschopfungszustinde, Psychosen,
Herzkrankheiten, Knochen- und Lungentuberkulose, chronische
Nephritis ete.“ — Aber die Operation ist aus relativer Indikation
viel ofters ausgefiihrt worden, so bei Gelegenheit des Kaiser-
schnittes, zur Sicherung des Erfolges plastischer Scheiden-
operationen, besonders der Freund-Wertheimschen Prolaps-
operation, bei Gelegenheit gewisser Operationen am Uterus und
seiner Umgebung, wenn erneute Graviditit eine Uterusruptur in
sich schliefit u. a. m. '

Fritsch-Bonn schreibt iiber die Indikation in seinem Lehrbuch:

»Es gibt Fille, wo die Gefahren fiir das Leben und die Ge-
sundheit bei einer neuen Graviditit auf der Hand liegen, z. B.
bei Phthise, Basedow, Osteomalacie, Psychosen, Nierenaffektionen,
Herzfehlern“,

Dafi selbstredend die Adresse des Verbotes zuerst an den
Ehemann zu richten ist, diirfte moralisch und wissenschaftlich
auffer Zweifel sein. — Man miifite eigentlich den Ehemann
kastrieren! — Aber schlieflich muf der Arzt sich in die Verhilt-
nisse schicken, wenn sich die Verhiltnisse nicht nach seinen Be-

fehlen gestalten. — Die arme kranke Frau weify, dafi der Ehe-
mann, falls sie den Coitus verweigert, die Treue nicht hilt und
Fraenkel, Rontgentherapie in der Gyniikologie. : 14
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die Gefahren der Untreue nicht vermeidet. — Sie erkliirt, lieber
sterben zu wollen, als den Beischlaf aus Gesundheitsriicksichten
zu versagen. — Es ist ja sicher unmoralisch, in solchem Falle
die Frau zu operieren, um dem Mann sein gewohntes Vergniigen
zu lassen, aber der humane Arzt wird dann immerhin die Sterili-
sation der Frau fiir besser ansehen als die Zerstérung des ehe-
lichen Friedens auf sein Geheifs, zumal ein solches Versagen
gegen die gesetzlich-ehelichen Pflichten verstofien wiirde. — Es
oibt also Fille, wo eine Sterilisation gerechtfertigt ist. Der Ent-
schluf wird gewifi schwer sein, aber es wiire inhuman, rigoros,
da den starren Tugendwichter zu spielen und nach dem Gesetz
zu handeln: ,Fiat justitia, pereat mundus!*

So habe ich z. B.,, wie ich bereits mitteilte, einen Fall in Be-
handlung, wo nach achtjihriger Ehe der Mann sich vor etwa zwei
Jahren luetisch infizierte, — trotz Warnung — mit seiner Frau
verkehrte; die Frau bekam einen Abort im zweiten Monat, der
Frauenarzt konnte luetische Affektion an ihr nicht konstatieren.
Der Mann stellte — trotz unseres Abratens — als Forderung,
daff in diesem Falle seine Frau von seinem Mifigeschick nichts
erfahren diirfe. Nach meiner Auffassung mufite man nun wenigstens
eine erneute unniitze Schwangerschaft verhiiten: d. h. einen Abort.

Es ist mir in der Tat gelungen, ohne die Ovarien im Sinne
des volligen Aufhorens der Periode zu zerstéren — die Frau
fakultativ zu sterilisieren, d. h. sie hat in der ganzen Zeit —
durch mehrmalig wiederholte und in Intervallen von zwei bis
drei Monaten zu wiederholende Sitzungen — nicht konzipiert.

Natiirlich habe ich im ersten Monat die Bestrahlung so weit
getrieben, dafi die sonst fiinftigige Periode nur 1'/s Tag dauerte und
sehr schwach war. Auf diesem Mafie habe ich sie mit geringen
Schwankungen zu halten gewufit, d. h. war eine Periode etwas
stirker, so bestrahlte ich im folgenden Monat dementsprechend
ein- bis zweimal mehr. — Das gleiche gilt von Tuberkuldsen.
(Siehe S. 57.)

Welchen Einfluff diese kiinstliche Menopause in der
Therapie der nichsten Jahre und Jahrzehnte ausiiben
wird, und welche weitgehendsten Umwandlungen auf
sozialem Gebiete, in der Bekimpfung der Tuberkulose,
folgen werden, wird die Zukunft lehren.

Daf also hier die neue Rintgenstrahlentherapie grofien Segen
stiften kann, daf sie der Operation bei weitem iiberlegen ist,
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1. der Gefahrlosigkeit wegen, s
9. vor allem aber der Mdglichkeit wegen, die nur zeit-
weilige Sterilisation herbeizufiihren,
diirfte einleuchten.

Doch der Wert der Rontgenstrahlenbehandlung dokumentiert
sich noch in anderen Fillen. Wir behandeln eine junge, schwache,
nervose Frau, die, wie ich es hiufig zu héren bekomme, drei
Tage vor der Periode schon Beschwerden hat, 6—8 Tage blutet,
und deren Periode sich womdglich dann noch alle drei Wochen
wiederholt, d. h. die Patientin ist nur im ganzen 14 Tage halb-
wegs beschwerdefrei. Sie fiihlt sich aber auch in dieser Zeit
naturgemif; sehr matt und schwach, zu nichts fihig, unlustig, zur
Melancholie neigend. Und die Therapie: Eisen, ev. Arsen. Wie-
viel Eisen man der Patientin auch geben mag, an einen Erfolg
glauben wir wohl alle nicht. Wir vertrosten die Patientin, greifen
eventuell zu einem Sekalepriparat, niitzt das nicht, dann kommt
die Atzung und dann die Auskratzung, deren Erfolg &duferst
zweifelhaft, deren Folgen sich aber oft in einem dauernden Unter-
leibsleiden kund geben. Die allgemeine Kriftigung, wie Bider,
Stahlbrunnen, Kurorte, ist natiirlich vergebliche Liebesmiih, denn
das, was die Patientin sich miihsam in 14 Tagen an Kriften
sammelt, verliert sie unweigerlich bei der nidchsten Periode. 5o
laufen dann diese nervisen, durch dauernde Beschwerden
hysterisch gewordenen Frauen von Arzt zu Arzt. Bedenken wir
~ dieses Heer von Nervisen, die die Arzte aufsuchen und zu denen
- sich ferner die Hypochonder gesellen, die sich der friiheren
Onanie beschuldigen und auf diese ihre Leiden zuriickfiihren,
schlieflich die sexuell Abnormen und Perversen. Es gilt: viele
sexuelle Aufregungen und manche Perversionen direkt zu be-
kimpfen, wenigstens zu lindern und die Gehirntitigkeit auf andere,
normale Bahnen zu lenken. Der Arzt wird sehr individualisieren
und die verschiedenen Verhiltnisse beriicksichtigen miissen. Auf
der anderen Seite erscheint es mir nicht unberechtigt, z. B.
Syphilitischen oder Tuberkulésen den Vorschlag der Rontgen-
strahlenbehandlung anzuraten, um die Maglichkeit kranker Nach-
kommen zu verhiiten. Ja, ich halte es vom sozialen Standpunkt
aus fiir duferst wertvoll, daf wir im Hinblick auf die soziale
Hygiene jetzt also nicht mehr notig haben, eine Ehe schon allein
deshalb zu verbieten, weil deren Produkte schlecht sein kénnten.
Wir konnen ‘armen Psychopathen und erblich Belasteten, dummen

und schlechten Menschen, sogar Kriippeln, eine kinderlose Ehe
14%
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gestatten, indem wir von ihnen nur verlangen, daf sie fiir die
Sterilisation ihres sexuellen Verkehrs sorgen. So schneiden wir
ihnen nicht jedes Liebes- und Lebensgliick von vornherein ab
und treiben sie nicht in die Arme der Prostitution oder eines
lebensiiberdriissigen Pessimismus. Bisher konnte definitiv nur
mit operativer Tubendislokation in solchen Fiillen geholfen werden,
wollte man nicht dauernd die Gefahr des Versagens der sonst
iiblichen Schutzmittel auf sich nehmen.

Wir wissen aufierdem, dafi alle diese Mittel zur Verhiitung
der Konzeption — Coitus interrupt. Condons, Pessare — bei aller
Unsicherheit des Effektes entschieden bei lingerer Anwendung
nervose Storungen herbeizufiihren imstande sind. Es leidet nicht
nur die Sexualsphiire bei dieser kiinstlichen Verhiitung, sondern
~— besonders bei an und fiir sich nervosen Ehegatten — wird
auch das gesamte Nervensystem dadurch ungiinstig beeinflufit.
Daneben macht sich auf die Dauer eine beide Teile gleich treffende
gemiitliche Depression, ein Unbefriedigtsein im weitesten Sinne
bemerkbar, das nicht zu wunterschitzende Folgeerscheinungen
gerade bei schon nervos Veranlagten nach sich ziehen kann.

Das gleiche gilt bei herzkranken Frauen:

Ich erinnere hier an eine sehr eingehende Arbeit von Jaschke
(Miinch. med. W. 1910 Nr. 47) iiber: ,Die Frage der Ehe Dbei
herzkranken Midchen®.

Er kommt zu dem Schlufi:

.So sehr wir optimistisch sind in der Beurteilung unkomplizierter
Herzfehler, so sehr michten wir warnen, eine Herzmuskelerkrankung
zu unterschitzen. Der einmal erkrankte Herzmuskel bleibt immer
weniger widerstandsfihig und kann leicht neuerlich erkranken. Vor-
sicht ist in jeder Hinsicht am Platze. Auch wenn nach dem funktionellen
Verhalten die Heirat erlaubt wird, bedarf jede Schwangerschaft sorg-
filtiger drztlicher Uberwachung, mufi die Kinderzahl moglichst be-
schriinkt, notigenfalls die Sterilitiit operativ erzwungen werden. Denn
besonders der Congressus interruptus wird der herzkranken
Frau unbedingt zu widerraten sein.

Wir halten aber die Schwangerschaftsunterbrechung nur fiir eine
momentane Abhilfe, fiir kein Heilmittel und verlangen fiir alle Falle,
in denen nach geniigender Kinderzahl bei einer folgenden Geburt sich
gefahrdrohende Erscheinungen einstellten, die operative Sterilisierung
als das einzig sichere konzeptionsverhiitende Verfahren. Das ist eine
soziale Indikation.”

In all diesen Fillen werden die Rontgenstrahlen segensreich
einwirken kénnen, sie werden fiir eine bestimmte Zeit die Kon-
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zeption verhiiten, Mit ibrer Einfilhrung steht uns eine viel weniger
eingreifende und weniger gefihrliche, dabei ebenso sichere, chancen-
reichere Methode als die operative zur Verfiigung, gerade weil
wir hier die Moglichkeit einer Dosierung der Schiden nach h Grofie
und Schwere in Hinden haben, und weil — im Gegensatz zur
Operation — die Moglichkeit einer Restitutio mit Sicherheit ganz
in unserem Ermessen steht.

Ich kann deshalb auch nur Prof. Sarwey zustimmen, wenn
er in seiner Arbeit: ,Indikationen und Methoden der fakultativen
Sterilisierung der Frau“ (Deutsche med. W., 1911 Nr. 8) sagt:

_Es muf; in unserer aufgeklirten Zeit beinahe verwunderlich er-
scheinen, daf iiber die fakultative Sterilisierung der Frau, d. h. die
kiinstlich erzielte Verhinderung der Konzeption bei erhaltener Koha-
bitationsfihigkeit, in medizinischen Kreisen so auffallend selten ge-
sprochen und geschrieben wird, eine Tatsache, welche hauptsichlich
darin ihre Erklirung finden diirfte, daf auch rein wissenschaftliche
‘Besprechungen dieses heikel erscheinenden Themas leicht mifideutet
und von Unberufenen mifbraucht werden konnten. Und doch, wie
oft kommen gerade die mitten in der Praxis stehenden Haus- und
Familiendrzte in die Lage, sachverstindigen Rat und Beistand in
diesen intimsten Angelegenheiten des ehelichen Zusammenlebens er-
teilen zu sollen! Deshalb ist die eingehende Kenntnis iiber Wesen,
Motive und Leistungsfihigkeit der antikonzeptionellen Verfahren fiir
den praktischen Arzt dringend geboten, und nicht mit Unrecht wurde
von sachverstindiger Seite die Forderung geltend gemacht, dafi die
fakultative Verhiitung der Konzeption in medizinischen Unterrichts-
anstalten zum Lehrgegenstand gemacht werden und auch in Lehr-
biichern der Geburtshilfe eine ausfiihrliche Wiirdigung erfahren sollte.*

Vielleicht wird dieser hochwichtigen Frage, die in der Tat
bisher wenig Beachtung gefunden hat, nunmehr grofiere Auf-
merksamkeit allerseits zugewandt, wo uns in den Rontgenstrahlen
ein ebenso sicheres wie — aus den oben angefiihrten Griinden
— gefahrloses Mittel erstanden ist, das in jeder Hinsicht der
operativen Methode vorzuziehen ist und das so die schwere Ver-
antwortung eines eventuellen operativen Vorgehens beseitigt.

Abgesehen von dem allgemeinen Grundsatz, daf iiberall da,
wo bei schon eingetretener Schwangerschaft der kiinstliche Abort
streng indiziert wire, die fakultative Sterilisierung gerechtfertigt
ist, diirfen wir uns nach Sarways Ansicht nicht scheuen, noch
einen Schritt weiter zu gehen und vom #rztlichen Standpunkte aus
den Praventivverkehr auch fiir jene Fille in Anspruch zu nehmen,
in welchen eine erneute Schwangerschaft vielleicht nicht das
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Leben, wohl aber die Gesundheit, das Gliick und die Existenz
sowohl einzelner Personen als auch ganzer Familien bedroht, wo
vorhandene Schwiiche, Nervositit und nervise Uberreizung durch
eine eventuelle neue Schwangerschaft gesteigert werden wiirden.

Gerade unter solchen Umstéinden, bei welchen hiufig genug
dem das Vertrauen seiner Klientel geniefienden Arzte allein der
volle Einblick in ungliickselige Familienverhiltnisse gewiihrt wird,
kann dieser vermoge seines Berufes durch die Verordnung eines
antikonzeptionellen Mittels — wie es die Rontgenstrahlen in
idealer Weise darstellen — zum wahren Helfer in der Not, zum
Spender zuriickkehrender Gesundheit und wiederauflebender
Lebensfreude, zum Apostel der Humanitiitsprinzipien in des Wortes
schonster Bedeutung werden!

Kapitel XIIL

Nervose Storungen auf sexualer Grundlage und ihre
giinstige Beeinflussung durch Réntgenstrahlen.

Wir wissen nun, daf§ den oben besprochenen nervisen Uber-
reizungen und Storungen auf sexualer Grundlage die Frauen viel
mehr unterworfen sind als die Méinner.

Schon in Kapitel II, S. 50 hatte ich darauf aufmerksam ge-
macht und zugleich als Beweis fiir den ursichlichen Zusammen-
hang zwischen dauernd starkem Blutverlust, schmerzhafter Periode
und nervisen Stérungen andererseits drei Fille zitiert, die so
recht das Paradigma sind der durch Dysmenorrhoe-Blutungen
nervds, neurasthenisch gewordenen Frau: Auf der einen Seite
ein junges Miadchen, von der Mutter aus neuropathisech veranlagt,
leidet seit dem Einsetzen der starken und schmerzhaften Periode
an epileptiformen Krimpfen; dort eine vor der Zeit gealterte, durch
kolossalen Blutverlust und schmerzhafte Periode elend gewordene
Frau mit krampfartizen Anfillen und Zuckungen als Endresultat
ihrer Periodenbeschwerden, und in der Mitte eine kriftige, jingere
Frau, deren Nervensystem noch leidlich brauchbar geblieben ist
trotz der dysmenorrhéischen Beschwerden.

Hier lifit uns .die bisherige Therapie im Stich.

Gerade diese nervisen Folgen sind zu vermeiden durch
Rontgenstrahlen. Hier bringen sie uns, wie wir sahen, schnelle,
schmerzlose Hilfe und — worauf gerade bei diesen durch ihre
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Leiden schon auf die Genitalsphiire hingelenkten Frauen Gewicht
gelegt werden muff — ohne besondere Manipulation an den
Genitalorganen. .

Wie die Beeinflussung all dieser Storungen zu erklaren ist,
daf sie nur auf dem Umwege iiber die Eierstocke naturgemaf
erfolgen kann, habe ich bereits weiter oben ausgefiihrt.

Diese drei Fiille bilden, als einheitliches Ganzes genommen,
den Werdegang einer nach und nach durch dauernden starken
Blutverlust, ewige Periodenbeschwerden systematisch, mochte man
sagen, gesundheitlich schwer geschidigten Frau, die, Anfang der
Vierziger dann vollkommen brachgelegt — fiir sich und. die
Familie nur noch eine Last — ein trauriges Dasein fristet.

Ich sage absichtlich: als Paradigma. Denn es mufi nicht jede
Frau, die von Jugend an unter Periodenbeschwerden, Blutungen
usw. zu leiden hat, so schwere nervise Stérungen bekommen
wie unser Fall 3. Aber unsere ganze nervise Zeit mit ihrem
nervenzerriittenden Hasten und Jagen legt doch schon in den
jungen Korper den Keim zu diesen — sich dann im weiteren
Verlauf durch eben jene immer wiederkehrenden Beschwerden
steigernden — nervosen Schiden, die schliefilich bei dem immer
mehr geschwichten Koérper durch gehidufte Reize irreparabel
werden. Wenn man sich fragt, wieso in dem friiheren Jahrzehnt
Frauen ohne besondere Schwierigkeiten 6—8 Kinder bekamen
und dennoch eine viel reichlichere Arbeit im Haushalt gut
versahen, wieso heute, wo doch ein solcher Kinderreichtum kaum
noch vorkommt, so oft gleich bei der ersten Geburt von Wehen-
schwiiche, Krampfwehen usw. die Rede ist, die die Geburt nicht
vorwirtsbringen und operatives Eingreifen des Geburtshelfers
notie machen, so erklidrt sich das wohl aus denselben Griinden,
die wir als ,degenerativen Vorgang® bezeichnen konnen. Hier
muf; ich mich seiner bedienen als Umschreibung fiir eine allge-
meine Korperschwiche, die auf Konto unserer nervenver-
brauchenden Zeit zu setzen ist, und die wir bei Frauen hiufig
zu beobachten und zu konstatieren leider in der Lage sind.

Nun kommt noch ein Punkt hinzu. Wir miissen notgedrungen
die Menstruation als den Abort eines unbefruchteten Eies an-
sehen. Die primenstruelle Zeit verlangt Befruchtung des sich
losenden Eies, und wenn dies nicht erfolgt, so miissen die Im-
pulse, welche hiermit in Zusammenhang stehen, iiberwunden
werden. Gerade in unserer Zeit werden nun auf der einen Seite
von der Frau die sexuellen Reize durch das allgemeine Hasten,
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frithzeitice Reife usw. stirker und intensiver empfunden, ohne
auf der anderen Seite stets eine gewisse Befriedigung, einen ge-
wissen Ausgleich zu erlangen. Und je schwiicher das Nerven-
system der Betreffenden ist, desto mehr wird sie auf diese
Reize antworten, desto schwerer die Unterdriickung der Impulse
empfinden, kurz, ich meine, wir Arzte haben alle Veranlassung,
uns mit dieser Frage der Psyche mehr als bisher zu beschiftigen
und das Wort wahr zu machen: tout comprendre, c'est tout
pardonner. Ich glaube, dafi diese iibermifiig starken sexuellen,
unbefriedigten Reize zum Nutzen der darunter sehr leidenden
Frau eingeschrinkt werden kénnen und zwar durch Herabsetzung
der intensiven Reifung des Eies.

Bei solchen Frauen mit dysmenorrhdischen und anderen
Periodenbeschwerden wird unwillkiirlich ihre Aufmerksamkeit auf
sich selbst, auf die Genitalsphiire gelenkt, diese Frauen werden
systematisch dazu wveranlaft, sich mit ihrem Korper zu be-
schiiftigen, iiber Geschlechtsfragen intensiver nachzudenken.

Dazu kommt noch geringe Ablenkung durch mangelhafte Be-
schiftigung, die bei gesteigertem Reiz, wie es schon die Schwellung
der Briiste und die ganze periodische Schwankung und Erregung
mit sich bringt — immermehr zum Betitigen auf sexuellem Ge-
biet mit elementarer Gewalt in irgendeiner Form dringt.

Hier kann bestimmt die Herabsetzung des Reizzustandes, die
sich aus vielen Komponenten zusammensetzt, als da sind:

1. Besserung oder Beseitigung der schmerzhaften Periode;

9. Herabminderung des geschlechtlichen Reizes durch ge-
ringere monatliche Blutfiille der Gebirmutter;

3. Beschrinkung der Eireifung — als primire Ursache der
Uterusschwellung und der mit dieser Blutfiille bedingten
sexuellen Reizung —

segensreich wirken.

Und alles das gelingt uns mit Sicherheit durch Réntgenstrahlen-
beeinflussung.

Nun ist von Albers-Schonberg u. a. festgestellt, daf die
Facultas generandi beim Manne je nach der Grofie der Rontgen-
dosis gemindert bis villig aufgehoben werden kann, wihrend die
Facultas coeundi nicht erheblich gemindert, ja in einigen Fillen
sogar nach den Angaben einzelner eine Steigerung erfuhr.
So hat ein Herr z. B., der sich seit genau 13 Jahren mit Riontgen-
strahlen beschiftigt — sein jiingstes Kind ist 13 Jahr alt — seit-
her keine Befruchtung mehr erreicht. Es handelt sich hier in all
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' diesen Fillen nun um unbeabsichtigte Schidigungen durch Arbeiten

mit Réntgenstrahlen, nicht um direkte absichtliche Bestrahlung,
ferner habe ich schon weiter oben auf das grofie Regenerations-
vermiigen des Hodens und seiner Zelltitigkeit nach Sistieren der
schiidigenden Réntgenstrahlen nach einer Arbeit Simmonds hin-
gewlesen.

Ob sich dieses Ergebnis der gewahrtbleibenden Facultas
coeundi, die ja ebenso wie diese grofie Regenerationsmoglichkeit
in solchen Fillen z. B. von Tuberkulose, Syphilis, voriibergehenden
Geistesstorungen, bei denen Besserung voraussichtlich moglich
ist — sehr erwiinscht erscheint und die gerade diese schonende
Rintgentherapie sehr empfehlenswert macht, ob sich dieses Er-
gebnis bei einer rationellen Behandlung bei gesteigerter, auf
kurzen Zeitraum zusammengefafite Dosis nicht doch dndert zu
ungunsten dieser Facultas, ob nicht mit ausgedehnter Vernichtung
des Zellwachstums in den Hoden, mit dem Schwund aller anderen
mitbeteiligten Driisen, wie Samenblidschen, Prostata, auch jeder
sexuelle Trieb herabgemindert wird und ganz in den Hintergrund
tritt, ja wvielleicht vollig schwindet — wie es z. B. bei Verbrechern
auf sexueller Grundlage so erwiinscht wire — weil mit dem Zu-
grundegehen der Geschlechtsorgane sicherlich auch die triebliche
Kraft, die Vorstellungen im Gehirn erldschen, weil die Nerven-
bahnen dem Gehirn keinen neuen Anreiz durch neue Produktionen
mehr zu melden haben, — das miissen Versuche erst lehren, Ver-
suche eben an jenem Menschenmaterial, denen vor allem und
besonders diese neue Therapie zum Segen und zur Heilung ge-
reichen soll.

Und wenn wir wirklich bei Mdnnern, wie wir oben sahen —
bis jetzt nur die Facultas generandi, nicht auch coeundi beein-
trachtigt gesehen haben, so kann dabei eben einmal der Umstand
mitsprechen, daffi in der Zeiteinheit zu wenig Réntgenstrahlen
schidigend einwirkten, ferner daf bei Sistieren der Strahlen das
Organ schnell sich immer wieder erholte, und daf schlieflich beim
Manne zur Aufierung seiner Funktionen noch andere Driisen in
Betracht kommen.

Bei Frauen spricht das letztere alles nicht mit, bei ihr ist
einmal der Geschlechtstrieb allein von den Eierstécken abhiingig,
ja es kommt noch ein wichtiger Punkt in Betracht.

_ sznr} auch unbemerkt in der Tiefe des Beckens die Vorginge
der Eireifung und -Ablésung vor sich gehen, so ist die Wirkung
auf den Gesamtorganismus doch eine gewaltige. Der Beginn der

| Aegariisel
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Menstruation bildet — wie Bumm so ausdrucksvoll schreibt —
einen Markstein in dem Lebensgang des Weibes, das nunmehr
mit Leib und Seele unter die Herrschaft der Geschlechtsdriisen
tritt, ein Vorgang, wie er so einschneidend beim Manne wohl nie
vor sich geht. — Im engen Zusammenhang damit steht die Tat-
sache, dafi die hervorragende Eigenschaft der sexuellen Liebe der
Frau die herrschende Rolle ist, die sie in dem Gehirn derselben
fortan einnimmt. — Sie ist fiir das Weib einfach Lebenszweck,
sie fiillt ihr Fiihlen und Handeln aus. Und wihrend der Sexual-
trieb beim Manne gewdhnlich mehr nur seiner selbst wegen, als
triebliche Kraft, — ich mochte sagen: als Mechanismus der Triebe
in die Erscheinung tritt — also sich mehr dem tierischen Sexual-
triebe ndhert, und nur mehr die niedrigeren Zentren im grofien
ganzen Iin Aktion versetzt —, wird die Frau villig von diesem
Trieb beherrscht, der bei ihr seinen Sitz ausschliefilich im Grof-
hirn bhat, und der, ihrer ganzen Anlage nach, einen michtigen
Teil ihrer gesamten Gehirntitigkeit darstellt.

Wenn man mit der Bevolkerung einer Irrenanstalt vertraut ist,
— so betont Forel — muff man auf sexuellem Gebiet vor allem
eine sonderbare und ganz auffillige Erscheinung feststellen: die
weiblichen Insassen der Anstalt zeigen sich zum grofien Teil hoch-
gradig sexuell erregt. Alle Varianten des weiblichen Geschlechts-
lebens kommen gewohnlich in der widerwiirtigsten Verzerrung
und Entartung in den Irrenanstalten zum Ausdruck, wihrend man
umgekehrt iiber die blode Gleichgiiltigkeit und tiefe Indifferenz
fast aller geisteskranker Minner erstaunt ist. Diese Tatsachen
sind im hochsten Grade auffillig und beweisen vielleicht am
besten, wie der weibliche Sexualtrieb viel mehr im Grofhirn und
der miinnliche dagegen eher in den untergeordneten Zentren wohnt.

Die Geistesstorungen beruhen meist auf Grofhirnreizungen,
und es diirfte darin der Grund liegen, warum sie bei Frauen
eine derartige gewaltige Erregung sexueller Vorstellungen hervor-
rufen, bei Minnern umgekehrt nicht.

Kapitel XIV.

Rontgenbeeinflussung der Eierstocke und die sexuelle
Pathologie.

Damit haben wir bereits das Gebiet des Normalen verlassen.
Von den nervisen Reizzustinden, die — trotz aller Abstufungen —
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noch immer in den normalen Grenzen sich bewegen, bis zu
den Uberreizen, die in das Gebiet des Anormalen hiniiberspielen,
ist ein kleiner, fast unmerklicher Schritt, der uns gewdhnlichen
Sterblichen entgeht und nur dem erfahrenen Nerven- und Irren-
arzt bekannt und erkennbar ist.

Ich glaubte, nichts besseres tun zu konnen, um dieses Thema
sachgemiif und doch kurz zu behandeln, als dem erfahrensten
Psychiater!) selbst das Wort zu erteilen, um all die verwickelten
Zustinde klarzulegen, die die sexuellen Probleme in sich bergen,
und die eminente Bedeutung vor Augen zu fithren, die das Ge-
schlechtsleben und der Geschlechtstrieb fiir unser ganzes Handeln,
~ Denken und Fiihlen ausmacht, und wie derselbe unser Sein be-
wufit und unbewufit zu beeinflussen, ja zu regieren imstande ist.

Um so besser wird man verstehen, welcher Wert gerade den
Rintgenstrahlen beizumessen ist, wenn uns mittelst derselben
auch hier giinstige Beeinflussung durch Herabminderung sexueller
Uberreize gelingt.

Die iibermifiige Stirke des Sexualtriebes bei beiden Ge-
schlechtern als krankhafte Erscheinung ist allgemein bekannt; sie
ist beim Weibe entschieden seltener und abnormer als beim
Manne, wenn aber vorhanden, nicht geringer.

Bei Frauen pflegt die Libido iiberhaupt und auch die sexuelle
Hyperisthesie wihrend oder nach der Menstruation am stirksten
ZUu sein. :

Daraus kann man iiberhaupt, auch bei der normalen sexuellen
Erregung, diese Zeit um die Menstruation herum als den
Héhepunkt der Libido ansehen, was mit dem natiirlichen Schwell-
reiz der Eierstocke in direktem Zusammenhang steht.

Die Folge der sexuellen Hyperiisthesie ist, daff sich der Trieb
auf alles wirft, was irgend zu einer Befriedigung dienen kann,
wie Forel ausfiihrt.

Diese Frauen werden mit Elementargewalt, mit Leib und Seele
zugleich, zum Manne getrieben. In echt weiblicher Art geht hier
das Hirn mit dem Trieb zusammen.

Andere Frauen sind rein peripher oder besser gesagt, inferior-
sexuell zur Onanie gereizt, haben erotische Tridume mit Orgasmen, _
die sie mehr quilen als freuen, sind aber keineswegs leicht ver-
liebt und konnen sogar Minnern gegeniiber recht kiihl und
wihlerisch sein. Thre Grofihirnseele bleibt echt weiblich, fein-

') nach Forel: ,Die sexuelle Frage“.
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fiihlig, wihrend ihre niedrigen Nervenzentren mehr minnlich, aber
zugleich durchaus pathologisch reagieren. Es gibt iibrigens zahl-
reiche Uberginge zwischen beiden extremen Formen. Derartige
Leute sind oft ungliicklich, suchen drztliche Hilfe gegen die
quilende sexuelle Aufregung, versuchen sich selbst #Hufere
Schranken aufzuerlegen, fallen manchmal in geistige und nervése
Ermattungszustinde.

Die Richtigkeit dieser Ausfiihrung zeigt so recht der Fall
Schonebeck oder Frau Toselli. Es handelt sich hier sicherlich
um eine Frau, die willenlos dem iibermifiiz gesteigerten Ge-
schlechtstrieb ausgeliefert ist. — Wie sie iiberhaupt wenig
Hemmungsvermogen zeigt, so nimmt diese Erscheinung in ganz
erheblichem und fast unbegreiflichem Mafie zu auf sexuellem Ge-
biet, bei ihr erweckt jeder Mann oder vielleicht jeder jiingere
Mann — ich denke an die Aussagen Weilers — einen parallel
ihrer allgemeinen Willen- und Energielosigkeit und Launenhaftig-
keit ununterdriickbaren Reiz und Trieb, sich sexuell zu betiitigen.

Sie gehdrt, wie ich glaube, zu jenen Unseligen, die an sexueller
Hyperasthesie leiden.

Es tritt bei ihr wvielleicht schon gesteigerter sexueller Reiz,
ja Orgasmus vielleicht schon ein, wenn sie bemerkt, das Interesse
ihres augenblicklichen Auserwihlten durch Bewegungen, Mienen
ete. erweckt zu haben, also auch ohne sich sexuell effektiv zu
betiticen. Wer kann eine solche in krankhafter Dauererregung
befindliche Frauenseele ergriinden, bei der sich vielleicht alle
Gedanken in Phantasien nur in dieser einen Richtung bewegen. Wer
vermag den Schleier, der iiber diesen dunklen Trieben lagert,
fortzuziehen, und das Geheimnisvolle zu enthiillen? Liegt nicht
vielleicht in diesem Fall schon der Beweis fiir die Richtigkeit von
Forels Annahme: daffi bei der Frau iiberhaupt bei sexueller Be-
titigung das Grofihirn beteiligt ist, wihrend bei Mannern niedrigere
Zentren dabei in Frage kommen; daff die Frauen also iiberhaupt
dieser Funktion mehr Bedeutung beimessen, ja dafj in gesteigerter
Form ihr ganzes Sinnen und Trachten, ihr ganzes Sein davon
ausgefiillt wird?

Wie das Grofhirn in Anspruch genommen wird, zeigen auf der
andern Seite die bei jeder grifieren Erregung sofort bei dieser
Frau auftretenden mehr oder minder schweren Krampfanfille,
deren Auslosung wir erfahrungsgemif; in das Grofihirn verlegen.

Hier kann man durch ,voriibergehende Kastration®, wie ich
die Rontgenbehandlung einmal kurz bezeichnen will, Besserung,
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ja sogar Heilung erzielen — zum mindesten liber einen gewissen
Zeitpunkt hin die krankhaften Regungen abschwichen und so dem
abgematteten Korper Erholung und Kriftigung verschatfen. Schaden
fiigt man ja, wie ich an andern Fillen deutlich nachweisen konnte
(z. B. der Osteomalaciefall), durch diese Bestrahlung in keinem
Falle zu, da man ja dieselbe nicht bis zur Sterilisierung zu treiben
braucht — obwohl ich selbst eine vdillige Sterilisierung solcher
Frauen keineswegs als ein Ungliick, sondern nur als ein Glick
betrachten wiirde.

Denn viel Gutes werden diese Kinder solch iiberreizter Nerven-
kranker gewiff nicht als Erbteil mit auf den Lebensweg be-
kommen. Zum mindesten haben sie doch etwas von jenem
labilen Nervensystem geerbt, das nur unter sehr sachgemifer
Erziehung und Kriftigung nicht entartet, sondern nach der guten
Seite hin sich entfalten wird. Ferner denke ich an das schlechte
Beispiel, das diesen Kindern stets vor Augen gefiihrt wird und
das diese gewif — wie es die Beobachtung reichlich oft bei
Kindern gewilhrt — instinktiv nachzuahmen geneigt sein werden.

Wenn dann eine solche sexuelle Abnormitit sich bei den
ersten Regungen der Kindesseele bereits als etwas Zwangsmifiges,
von innen heraus sich Entwickelndes ankiindigt, ist sie selbst-
verstindlich der Ausdruck einer tiefen erblichen Konstellation in-
folge ungliicklicher Energienkombination bei den zufillig zur
Verbindung gekommenen elterlichen Keimzellen.

Aber zwischen dem reinen und vollstindigen Angeborensein
eines Triebes oder einer Abnormitit und deren rein kiinstlicher
Ziichtung oder Erwerbung gibt es nach Forel eine ununter-
brochene Stufenleiter von mehr oder weniger starken, erblichen
Anlagen zu jener Abnormitit oder auch zu anderen Abnormititen
oder Eigentiimlichkeiten, die jene erst herausbeférdern. So kann
eine stark ererbte Suggestibilitit einen sehr mifiigen und normalen
Geschlechtstrieb in die Hohe steigern oder ihm eine abnorme
Richtung geben durch entsprechende Einfliisse. Eine schwache
undeutliche Tendenz zur Homosexualitit kann durch zufillige Be-
gegnung eines leidenschaftlichen Urnings ménnlichen und noch
mehr weiblichen Geschlechts geziichtet werden, letzteres gerade
besonders, weil Frauen untereinander mehr unauffillig Gelegen-
heit haben, durch schwirmerische Verehrung, Kiissen usw. sich
zu nihern und sich geschlechtlich zu erregen.

S0 beruhen also nach Forel die meisten Laster auf mehr
oder weniger krankhafter oder mindestens einseitiger erblicher
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Anlage, die dann nur wihrend des Lebens durch gute oder
schlimme Einwirkungen der Umgebung entweder weiter geziichtet
oder gehemmt und hintangehalten wird.

In mehr erworbenen Fillen kann nun eine starke Ablenkung
des Geistes vom sexuellen auf andere Gebiete wohl heilbringend
wirken. Ist aber die Anomalie tief erblich begriindet, so empfiehlt
sich, wie Forel schreibt, bei den ganz schlimmen Fillen die
Kastration fiir das Individuum so gut wie fiir die Gesellschaft,
denn sie verhindert die weitere Fortpflanzung solcher Ungeheuer
und besinftigt ihre Libido, so daf sie, ruhiger geworden und von
dem sie bisher ganz in Anspruch nehmenden Triebe befreit, ihr
weiteres Leben niitzlicher als bisher gestalten kinnen.

Bei gewissen Individuen, wie den Sadisten, deren Sexualtrieb
als solcher gemeingefihrlich ist, ist ebenfalls die vollige Kastration
erforderlich. Nach Forels Ansicht sind solche Operationen iiber-
haupt bei allen Individuen angezeigt, deren psychopathologischer
Zustand in diesem Gebiet derart ist, daf sie ganz unfihig sind,
ihren diesbeziiglichen Impulsen zu widerstehen oder die Ermah-
nungen der Vernunft zu begreifen, denn so wird man ihnen oft
ihre Freiheit lassen konnen, die sonst z. B. durch Internierung in
ogeschlossenen Anstalten beschrinkt werden miifite, was fiir sie
tatsédchlich viel schlimmer ist.

Wie verhilt sich die Sache nun bei solchen abnormen oder
perversen Formen des Geschlechtstriebes, deren Befriedigung nur
gegen den Willen und unter Schidigung ihres Objektes mdoglich
wird? Hier muf das Gesetz die strengsten Schutzmafiregeln
treffen, nicht um den perversen Menschen zu bestrafen, sondern
um seine Opfer rechtzeitig zu schiitzen. Dahin gehort in erster
Linie der schon erwihnte Sadismus, in zweiter Linie die Kinder-
schiindung. Hier entsteht eine schwierige Frage: Bei so grauen-
vollen Trieben sollte man nidmlich mit dem Einschreiten nicht ab-
warten, bis ein Opfer vorliegt. Andererseits darf man aber auch
einen Menschen nicht ohne weiteres bestrafen oder mafiregeln,
weil er in sich einen gefihrlichen Trieb verspiirt, am wenigsten,
wenn er im iibrigen ein guter, gewissenhafter Mensch ist, der
" mit allen Kriften gegen seine Perversion ankidmpft. Leider aber
wissen besonders die Sadisten genau, welche Gefahr sie laufen
und verstehen es, wie sonst keine Verbrecher, ihre Taten un-
entdeckt zu begehen. Daraus ergibt sich, daf, wenn man einen
Menschen erwischt, der eine sadistische Tat begangen oder nur
versucht hat, derselbe dauernd oder lange Zeit hinter Schlof und
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Riegel gehort. Hier diirften psychatrische Mafinahmen am Platze
sein. Hier diirfte auch, wie dort, die Frage der zwangsmifiigen
Kastration zu priifen sein.

Um uns fiir diese Indikationen zu erwirmen, meine ich, ist es notig,
dafi wir uns zuniichst klar machen, dafy der Irrenarzt auch von einer
Heilung spricht, einer ,Heilung mit Defekt*, wenn er es erreicht hat, daf§
der Kranke von seinen asozialen Handlungen abgebracht ist. So hat man
in der schweizerischen kantonalen Irrenanstalt in Wil im Laufe des
letzten Berichtsjahres an vier Geisteskranken zur Beseitigung des ab-
normen Geschlechtstriebes, der die Internierung veranlafit hatte, mit
Erfolg die Kastration ausgefiihrt: zweimal bei Midchen mit Nympho-
manie, einmal bei einem Manne mit Satyriasis und einmal bei einem
minnlichen Homosexuellen.

Im Juli 1909 wurde vom Unterhaus der Legislatur in Connecticut
(Amerika) mit 130 gegen 28 Stimmen eine Bill angenommen, welche
vorschreibt, dafi Gewohnheitsverbrechern und ,geistig Defekten in
den Strafanstalten und Irrenhdusern des Staates mittelst einer Ope-
ration das Fortpflanzungsvermégen genommen werden
soll. Die Bill, die auch im Senat durchging, ist einem im Staate
Indiania schon in Kraft getretenen Gesetzentwurf iiber dieselbe
Materie nachgebildet. In juristischen Kreisen hiilt man es fiir sehr
fraglich, ob unsere Gerichte einen solchen schweren Eingriff in die
Personlichkeit des Menschen gutheifien wiirden. Auf der anderen
Seite verdient allerdings die Frage ernste Erwiigung, ob es nicht
ein humaneres Mittel gibt, die verbrecherisch Belasteten und
geistiz Defekten an der Fortpflanzung zu hindern. Mit der Er-
zeugung eines nicht nur lebensuntiichtigen, sondern auch hiufig
geradezu gemeingefihrlichen Nachwuchses ist weder dem Staat noch
der Gesellschaft gedient. Sie ist im Gegenteil eine schwere Gefahr,
deren Abwendung dringend geboten erscheint.

Vor dieser letzten Konsequenz der Kastration — so sehr sie fiir
die menschliche Gesellschaft in vielen Fillen einen Schutz dar-
stellte, die aber fiir den Betreffenden lebendigen Tod, lebendiges
Begrabensein, Verlust des eigenen Ichs und seiner tiefinnersten
Lebensdufierung bedeutet — schreckt bei uns nicht nur der
Gesetzgeber zuriick, sondern auch die menschliche Gesellschaft
verhilt sich gegen die Frage nach der Berechtigung einer solchen
Operation von so einschneidender Bedeutung ablehnend.

Selbst die Operation der Tubenverlagerung bei Frauen zu
Sterilisierungszwecken aus gesundheitlichen Griinden erfreut sich
keiner grofien Anhiéngerschaft, weil hier wie dort dauernder,
nicht mehr reparabler Schaden herbeigefiihrt wird, weil die
menschliche Gesellschaft — bei allem berechtigten Egoismus des
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Eigenschutzes — sich nicht fiir befugt hilt, jemandem dauernd
alle Menschenrechte zu entziehen, bei dem die Entscheidung
dufierst schwer ist, ob eine dauernde unheilbare Erkrankung vor-
liegt. Und selbst in diesem Falle wire die Berechtigung dieser
Operation sehr fraglich, da es sich schliefflich um Kranke handelt,
denen gegeniiber das ,nil nocere” fiir uns Arzte oberstes Ge-
setz ist.

Diese Liicke nun in unserem therapeutischen Handeln auszu-
fillen, scheinen mir die Rontgenstrahlen berufen. Man hat es
vollig in der Hand, den Grad der Schidigung abzumessen. Wir
wissen, daff einige Zeit nach der iiblichen Bestrahlung Re-
generationsvorginge sich im geschidigten Organ abspielen, man
hat dieselben mit Sicherheit in mikroskopischen Priiparaten nach-

gewiesen. — Man hat also — wie ich es bezeichnete — die
Moglichkeit einer ,voriibergehenden Kastration®. Und unter
diesem Gesichtspunkte ist dieselbe — nach meiner Ansicht —

ein zu Heilzwecken erlaubter Eingriff, zugleich aber ein erstrebens-
wertes Ziel bei diesen Kranken. Gelingt es dennoch nicht, die
verstirkten Reize zu mindern, dann wird man zu stirkeren Be-
strahlungen mit intensiverer Einwirkung iibergehen, bis man
schlieflich bei ganz verlorenen, nicht mehr besserungsfihigen
Fillen dann die dauernde Schiddigung vornehmen wird.

Dafi der Geschlechtstrieb mit der Geschlechtsreife der Hoden
resp. der Ovarien zusammenhidngt und parallel geht, ist wohl als
allgemein sicher anzunehmen. Die darin beobachteten Ausnahmen
von zu friilhem Einsetzen des Geschlechtstriebes bestitigen wohl
nur die Regel. So kommen, auf Grund einer erblichen Belastung
z. B. Fille vor, wo Kinder von 7—8 Jahren, sogar von 3 Jahren,
bereits aus ihrer innersten Natur heraus und ohne jede &dufiere
Veranlassung einen unglaublichen Geschlechtstrieb entwickeln.
Lombroso zitiert ein Midchen, das mit drei Jahren einen un-
bindigen Onanietrieb zeigte. Ich selbst erinnere mich, bei einem
hiesigcen sehr bedeutenden praktischen Arzt mit grofier Klientel
ein Midchen von fiinf Jahren gesehen zu haben, dem onanistische
Geliiste, die sie tiglich bei jeder nur unbeobachteten Gelegenheit
durch hin- und herrutschen auf dem Stuhl usw. vornahm, nicht
abzugewohnen waren, trotz — oder sage ich besser — infolge
Ziichtigung und sonstiger Strafen. Ja selbst vorgenommene
leichte Atzungen an den Genitalien halfen nichts. Letzteres ist
mir allerdings nur zu verstindlich, denn je mehr man an den
Genitalien manipulierte, desto grofer wurde doch der, wenn nun
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auch schmerzhafte, Reiz und desto mehr wurde das Kind auf
diese Teile erst hingelenkt. Vielleicht hat es auch die Ziichti-
gungen als sexuellen Reiz empfunden. Derartige Individuen
pflegen sich spiiter in schamlosester Weise der Onanie
oder der Prostitution zu ergeben, ruinieren ihr Nervensystem
vollstindig, begehen Verbrechen - kurz sind unbrauchbare
Glieder der menschlichen Gesellschaft. Die Mitmenschen vor
solchen Individuen zu schiitzen, diesen Kranken andererseits zu
helfen, ist Pflicht und Aufgabe des Staates. Wodurch anders
kann es aber gelingen, — will und darf man solche Individuen
nicht in eine Anstalt sperren — als durch kiinstliche Herab-
setzung des abnormen Geschlechtstriebes! Ob z. B. aber nicht
auch vom rechtlichen Standpunkt aus einem Syphilitischen oder
einem Tuberkuldsen, einem Gewohnheitstrinker!) ein solcher Vor-
schlag der Rintgenbehandlung zwecks ,zeitweiliger Kastration*
zu machen wire, ist zu erwigen. So bekommt diese Frage auch
eine sehr ernste Seite vom national-6konomischen Standpunkt.
Sie ist auch im staatlichen Interesse nicht so ganz unwert, beleuchtet
und behandelt zu werden, Es lassen sich gewify viele ,Wenn“ und
»Aber® dagegen anfiihren, es erscheinen einem anfangs die Fragen
vielleicht miiffig und tiberflissig. Und doch, je linger man dariiber
nachdenkt, je mehr ich mich damit beschiftigte, desto mehr kam
es mir zum Bewufitsein, daf dieselben grofie Bedeutung fiir
die Volker haben, daff man andererseits vielleicht so manches
auch unverschuldete Elend aus der Welt schaffen und lindern
konnte: Elend, das als Erbteil von den Eltern auf die Kinder
liberkommen ist.

Denn unsere ideale Forderung geht heute weiter: vorbeugen
ist besser als heilen!

Und unter diesem Gesichtspunkte hoherer sozialer Ideale ge-
winnen die Rontgenstrahlen eine erhéhte Bedeutung, bieten sie
ein weiteres Feld der Ausnutzung, da wo sie durch Eingreifen
in die sexuelle Frage Einfluf gewinnen auf unser ganzes
Sozialleben.

Ich hoffe, ein Berufener wird all das in klarere Form fassen
und systematisch zusammenstellen, was ich hier nur angedeutet;
ein genaues Studium wird Licht in alle diese noch ungewissen,
schwebenden Fragen bringen.

Ich fiir mein Teil begniige mich hier nur auszufiihren, welche

') Als Therapie in Trinkerheilstitten.
Fraenkel, Rintgentherapie in der Gynikologie. 15
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Gedanken mich bei diesen Betrachtungen sozialer und sexueller
Probleme beschiftigten.

Und schlieflich wird die Erfahrung hier wie iiberall lehren,
was richtig und was falsch an meinen Anschauungen ist.

Und wenn nur ein Bruchteil all dessen, was ich durch diese
meine Anregungen zu erreichen wiinsche und hoffe, in Erfiillung
geht und zutrifft, wenn nur ein kleiner Prozentsatz Fille durch
meine neue Anwendung der Rontgenstrahlen auch auf sexuellem
Gebiet gebessert oder gar geheilt werden kann, dann, meine ich,

ist ja der Zweck meiner Ausfilhrungen voll und ganz erfiillt
— ist Lohn, der reichlich lohnet.

Zusammenfassung.

Wir sind am Ende unserer Besprechungen. Ich habe mich
bemiiht, alles das iibersichtlich vorzutragen, was fiir die Gyniko-
logie an Wertvollem, Neugeschaffenem in Betracht kommt, und
habe naturgemiff aus allem mir zu Gebote stehenden Material
das mir wichtig erscheinende mit herangezogen. Ich habe mich
aber auch nicht fingstlich an das speziell gynikologische Thema
geklammert, das mir Grenzen in der Besprechung auferlegt hitte,
sondern ich habe geglaubt, wenn ich einen wirklich brauchbaren
und umfassenden Uberblick geben soll, dann auch alles etwas
weiter abgelegene heranziehen zu diirfen, was den Nutzen
und den gewaltigen Wert der Rontgenstrahlen unserem Ver-
standnis ndher bringt, ich habe deshalb hiniibergegriffen in die
so eng benachbarten Gebiete der inneren Medizin, in denen die
Rontgenstrahlen schon ihre Triumphe gefeiert haben, ja ich habe
mich fiir befugt gehalten, auch iiber meine Experimente physiolo-
gischer wie pathologischer Art, von denen einige vielleicht nur
losen Zusammenhang mit unserem Thema haben, hier doch vor-
zutragen.

Darf ich noch einmal in diesem Schluffwort zusammenfassen,
was uns als Resumee des Ganzen sich etwa darbietet, so will
ich alles theoretische iibergehen und nur das wirklich praktische
auffiihren.

Wenn aus meinen speziell gynikologischen Ausfiihrungen und
Belegen der Leser sich davon iiberzeugt hat, dafi all das sich
zum grofiten Teil verwirklichte, was ich bereits 1908 und 1909 in
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meinen Arbeiten zuerst als Tatsache hinstellte und beschrieb,
daf ernste Nachpriifungen meine Anschauungen wie meine thera-
peutischen Erfolge voll und ganz bestitigten, sei es die Myom-
behandlung, die Dysmenorrhée, der Fluor und Endometritis, oder
die Periodenbeeinflussung bei zu starker Blutung, Verkleinerung
von ,grofien® Uteri, — von der Osteomalacie als seltenere Krank-
heit, von der Miglichkeit einer Abort-Herbeifiihrung, von der
Besserung sexueller Leiden und pathologischer Empfindungen
durch Réntgenstrahlen zu schweigen, - wenn all das als fest-
stehende Tatsache von jetzt ab gilt, dann wird man mir darin
zustimmen, daf wir in den Rontgenstrahlen eine neue Therapie
auf gynikologischem Gebiet zu sehen haben von zweifellos grofer
und einschneidender Bedeutung — selbstredend ohne Unfehl-
barkeit in jedem einzelnen Falle, eine Eigenschaft, deren sich kein
menschliches Handeln rithmen kann, ein Mangel, der jeder unserer
therapeutischen Maffnahmen anhaftet.

So moge diese Schrift in weite Kreise der Arzte die Er-
kenntnis von dem Wert und der schonenden Anwendung der
Rontgenstrahlen in der Gynikologie hinaustragen, damit diese
die Furcht vor den Rontgenstrahlen als unbegriindet kennen
lernen und sich davon iiberfithren, daff wir nicht nur bemiiht,
sondern auch imstande sind, den geringsten Schaden bei der
therapeutischen Anwendung der Rontgenstrahlen zu wverhiiten.
Und diese geschieht in letztem Ende zum Heil der Patientinnen
selbst, die Rat und Hilfe aufsuchen, die fiir schnelle und schmerz-
lose Befreiung von ihren Leiden dankbar sein werden, und die
vertrauensvoll dem Rontgenologen zur Heilung oder wenigstens
zur Besserung der aufgezihlten Leiden anvertraut werden kénnen:
Je friiher, mit desto griferer Aussicht auf vollen Erfolg.

15%



Anhang.

Physikalisch-Technisches iiber Rdntgenstrahlen

Vo
Ingenieur Grisson-Berlin.

Vorwort: Meine Erkldrung iiber die Art der Einwirkung der
Riontgenstrahlen auf Gewebe und Zellen,

Je mehr man sich mit der Einwirkung der Rontgenstrahlen
auf Gewebe und Zellen beschiiftigt, je tiefer man in ihr Wesen
einzudringen verlangt, desto brennender wird die Frage nach der
eigentlichen Art, nach dem Vorgehen der Wirkung, vor desto
grofieren Ritseln steht man, wenn man bedenkt, daf die eine
Zellgruppe, z. B. bei Psoriasis nur hirteren Strahlen weicht, d. h.
Strahlen von grofier Strahlungsgeschwindigkeit, infolgedessen
grofierer Penetrationsfihigkeit, wihrend die andere Zellgruppe
nur durch weiche Strahlen gereizt, vernichtet und zum Schwinden
gebracht werden kann. Alle diese Beobachtungen sind natiirlich
rein aus der Praxis, aus der Empirie entstanden. Man hat eben
gelernt, das eine Mal eine Beeinflussung mit diesen, das andere
Mal mit jenen Strahlenqualititen zu erzielen. Aber das Wie und
Warum ist eine offene Frage geblieben.

Es wollte mir immer so scheinen — besonders wenn ich
meine mikroskopischen Priparate betrachtete — und ich konnte
mich dieser Empfindung nie entziehen, — daff wir es bei der
Einwirkung mit einer Art Zertriimmerung der einzelnen Zellen zu
tun haben, dafi ein Etwas — nennen wir es Strahlen — auf das
Gewebe aufprallt, und daff von der Stirke des Aufschlagens, von
dem Widerhall, den diese Schlige im Gewebe finden und hervor-
rufen, die beobachtete Wirkung abhingt.

Betrachte ich das soeben Gesagte, so will mir die sogenannte
Voluminanzbewegung, die Grisson als allgemeines physikalisches
Gesetz aufstellte, viel Wahres enthalten. Ja, sie scheint mir in
der Tat die einzig richtige Erklirung iiberhaupt fiir die Wirkung
der Rontgenstrahlen zu sein. Gehe ich in meinen Betrachtungen
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einen Schritt weiter zur Beweisfiihrung, wieso hier harte, dort
weiche Strahlen am Platze, so suche ich nach einem dhnlichen
Beispiel in der Physik. Ich muf sofort an die Tatsache denken,
daf beim Streichen einer Saite an der Geige die betreffende
Saite am Klavier mittént und mitschwingt; dafy ich ein Glas, eine
Fensterscheibe durch eine gewisse Anstrengung zerschlagen muf,
daf dagegen auch hier wieder das Anstreichen einer bestimmten
Saite, auf die das Glas abgestimmt ist, geniigt, um es ohne jede
weitere Kraftanstrengung zum Zerspringen, um seine einzelnen
Teile zu Mitschwingungen, zur Zertriimmerung zu bringen.

Parallel diesem eben Gesagten sind auch die verschiedenen
Zellgruppen, wenn ich jetzt aus unserer rein empirischen Kenntnis
der verschiedenartigen Einwirkung durch Strahlen von verdnderter
Qualitit Riickschliisse ziehe, ich mdchte sagen: auf einen be-
stimmten Ton, auf eine Schwingung, auf eine bestimmte Art der
Voluminanzbewegung abgestimmt.

So kommen wir denn zu dem Resultat, daf z. B. die Zellen
der Psoriasis in Mitschwingung, wenn ich so sagen soll, versetzt
werden durch hirtere Strahlen. Erst diesen gelingt es, diese
Zellgruppe aus ihrer Ruhe zu stiren, sie in Bewegung zu bringen,
sie zu alterieren, ein Vorgang, der sich fiir unser Auge als
Heilungsprozef abspielt. So reagieren junge, embryonale Zellen,
die in uns unbekannterweise eine besondere Stellung einnehmen,
die in der Entwicklung begriffen sind, so reagieren diese Zellen
nur auf weiche Strahlen, die ihrerseits imstande sind, diese Zellen
aus dem Kontakt heraus zu reifien, zerstérend in ihr Wachstum,
ihr Gedeihen einzugreifen. Die embryonalen Zellen sind auf diese
Art der Schidigung abgestimmt. Das gleiche gilt fiir die Ca.-
Zellen. Auch sie bendtigen der FErschiitterung von weichen
Strahlen, von langsam die Zellen passierenden Schligen, um aus
threm Gleichgewicht gebracht, in ihrem Wachstum gestért und
in ihrem Gesamtinhalt vernichtet zu werden. Die hirteren
Strahlen alterieren das Gewebe nicht oder nicht ausreichend. Die
einzige Beeinflussung ist vielleicht als eine Art voriibergehender
Stillstand oder Lahmung der Zelle in ihrem Wachstum aufzu-
fassen. Schwindet das schidigende, so schnell passierende Agens,
so hinterlifit es aufier einem Anstofi keine Spur weiter. Das
Gewebe erwacht wieder, ja — es scheint, als ob in der Lihmungs-
pause die Zellen Zeit hatten, neue Kraft zu sammeln; denn das
Anwachsen geht um so schneller vor sich. Wir wissen, daf tief-
liegende Carcinome, die ja nur von harten Strahlen getroffen
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werden konnen (infolge der Abfiltration der weichen Strahlen
durch die Haut), durch Réntgenbestrahlung eher zu schnellerem
Wachstum angeregt, jedenfalls nicht oder nur sehr mangelhaft ge-
schiidigt werden, und darin besteht eine ganz auffallende Uber-
einstimmung zwischen den Ca.- und den embryonalen Zellen:
aber In einem etwas anderen Sinne, als man ihn bisher immer
betonte. Ich habe am Schlufi des Kapitel IV mich dariiber ge-
dufiert, und verweise hier darauf (S. 71 ff.).

Um das Physikalische dieser gesetzmifiigen Vorginge niher
zu beleuchten, eine Aufgabe, der ich mich nicht zu unterziehen
wagte, habe ich Herrn Ingenieur Grisson um die Bearbeitung
dieses physikalischen Teiles ersucht, der gleichzeitig alles Wissens-
werte hinsichtlich der Apparatur usw. enthilt und so einen kleinen
Abrifi der Physik der Rontgenstrahlen darstellt.

M. Fraenkel.

1. Riontgenstrahlen. Fiir den Begriff der Strahlen und
insbesondere der Rontgenstrahlen gibt es zahlreiche hypothetische
Erklirungen, welche das Vorhandensein eines hypothetischen
Athers als raumlose und gewichtslose Masse voraussetzen, oder
welche sich auf der hypothetischen Vorstellung einer positiven
und negativen Elektrizitit in Gestalt unmefibar kleiner Elektrizitits-
korper, der sog. Elektronen, aufbauen.

Sehr viel leichter begreiflich wird uns das Wesen der Rontgen-
strahlen, wenn wir folgendes erwigen:

Das Zustandekommen einer Strahlung wird bedingt
durch das Vorhandensein dreier Korper mit verschie-
dener Eigenschaft oder verschiedener Beschaffenheit
Erfolgt infolge der Beschaffenheit der drei Korper ein
so schneller Spannungsausgleich, dafi die Teile des
zweiten Kdérpers, des Leiters — ihr Volumen nicht ent-
sprechend schnell vergréfern kénnen und daher die
empfangene Spannung unverziiglich an die angrenzenden
Korper wieder abgeben, so nennt man dieses Empfangen
und unverziiglich Weitergeben der empfangenen Span-
nung ,Strahlung®.

Wenn man sich diesen Vorgang begreiflich machen will, so
betrachte man ein Kérperchen L, in millionenfacher Vergroferung,
z. B. ein einziges Luftkorperchen, welches von anderen Luft-
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korpern gleicher Art und Grofie umgeben ist. Nehmen wir der
Einfachheit wegen die Wiirfelform an:

Wird nun den allseitic umgebenden Luftkérpern Spannung
zugefiihrt, wird aber eine Vergrofierung ihres Gesamtvolumens
durch ihre weitere Umgebung wieder verhindert, so wird ein
Zusammenpressen jenes eingeschlossenen einzelnen Luftkorper-
chens, also eine Verkleinerung dessen Volumens die Folge sein,
Durch dieses Zusammenpressen des eingeschlossenen Wiirfels
wird aber dessen Eigenspannung gleichzeitig vergrifert und da-
mit eine unverziigliche Vergriéfferung seines Volumens bewirkt.
Dieser Vorgang des plotzlichen Zusammenzuckens und des un-
verziiglichen Wiederausdehnens des Kérpervolumens jedes ein-
zelnen Korperteilchens, nennt man Voluminanzbewegung').

Die Strahlung ist somit ein Spannungsausgleich durch Volu-
minanzbewegung, welche sich mit relativ grofier Geschwindigkeit
durch eine Reihe von Korpern fortpflanzt.

Dementsprechend erkennen wir die Rontgenstrahlen als
mechanische Stoffwirkung, welche sich mit so grofier Geschwindig-
keit durch alle Korper in der Strahlungsrichtung fortpflanzt,
dafy wir dieselbe nicht abzulenken vermdgen.

Rdéntgenstrahlen sind demnach eine Voluminanzbewegung von
grofiter Geschwindigkeit.

2. Wie entstehen Rontgenstrahlen? Die Rontgenstrahlung
wird erzeugt in der Réntgenrdhre. Sie besteht aus einem Glas-
rohr mit ausgeblasener Kugel, in welches zwei Elektroden aus
gut leitendem Metall luftdicht eingeschmolzen sind. Aus der
Rontgenréhre wird die Luft durch ein kleines Ansatzrohr bis auf
geringe Reste ausgepumpt, und zum Schluf das Ansatzrohr zu-
geschmolzen. Um die Rontgenrdhre gegen den dufieren Luft-
druck und gegen Stifie moglichst widerstandsfihig zu machen,
hat man die Zylinder- und Kugelform des Glases gewiblt.

Verbindet man nun wihrend des Auspumpens der Luft die
Anode mit dem -+ Pole, die Kathode mit dem — Pol des Induk-
toriums, so daff der Hochspannungsstrom von -+ nach — die
Rontgenrohre durchschligt, so kann man eine Reihe der ver-
schiedenartigsten Lichterscheinungen beobachten.

Entfernt man durch das Auspumpen zunichst die Hilfte des
Luftinhalts der Rohre, so werden dadurch die Volumina der in
der Rohre zuriickgebliebenen Luftteile um das doppelte ihres

') Grisson: ,Einheitliches Naturgesetz“, Berlin 1909.
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fritheren Volumens vergrifiert.  Wird alsdann abermals die Hilfte
des Luftinhaltes entfernt, so erhalten die Luftkérper das vierfach
grofiere Volumen usw. Die Anzahl der Luftkorper zwischen der
Anode und Kathode wird dadurch kleiner, so dafi der elektrische
Hochspannungsstrom nur eine geringere Anzahl von Luftkérpern
zu durchschlagen braucht. Die Leitfdhigkeit der in der Réhre
eingeschlossenen Luft wird also fiir den Hochspannungsstrom
grofier, oder umgekehrt ausgedriickt: der Widerstand der in der
Rohre eingeschlossenen Luft wird kleiner.

Mit bedeutend grofier werdendem Volumen der eingeschlossenen
Luftteile wird dann die Anzahl der Luftteile im Querschnitt kleiner
und dadurch der Widerstand wieder grifer. - Es verschwinden
bei Erreichung dieser Grenze die verschiedenartigen Lichterschei-
nungen und man beobachtet einen bldulichen Lichtschein, welcher
sich von der Kathode aus in den Réhrenraum hinein erstreckt.

Die bei diesem Grad der Luftteilchen-Vergrifierung erzeugte,
von der Kathode senkrecht zuriickprallende Strahlung bezeichnet
man mit dem Namen Kathodenstrahlen. Diese Kathodenstrahlung
ist eine Voluminanzbewegung der in der Rontgenrohre ein-
geschlossenen Luftteilchen, deren Volumen um ein Millionenfaches
gegeniiber der Aufienluft vergrofiert worden ist; die Fortpflanzungs-
geschwindigkeit dieser Voluminanzbewegung ist infolgedessen
zwischen Anode und Kathode dementsprechend grofier geworden.
Trifft nun diese Kathodenstrahlung innerhalb der so bedeutend
vergrofierten Luftkorper auf einen anderen Korper auf, dessen
Einzelteile (Molekiile) ein moglichst kleines Volumen und moéglichst
hohen Schmelz- und Siedepunkt haben, so prallt der Strahlungs-
stof von diesem Korper zuriick, durchdringt die Glaswand, die
die Réhre umgebende Luft und alle in dem Strahlungsweg be-
findlichen anderen Kirper.

Man versieht nun die Anode mit einem zur Kathode schrag
gestellten Spiegel aus Platin, Iridium oder dgl, so daff die
Kathodenstrahlen im Winkel von 60° auf die Anode auftreffen
und von dieser (gleichsam wie der Billardball von der Bande)
im Ausfallwinkel von 60° durch die Glaswand der Réntgenrohre
in die Luft ausstrahlen.

Diese von dem Anodenspiegel zuriickgeworfenen und in ihren
Eigenschaften verinderten Strahlen nennt man nach ihrem Ent-
decker Rontgenstrahlen.

3. Eigenschaften der Rontgenstrahlen. Im vorher-
gehenden haben wir kennen gelernt, dafy die Rontgenstrahlen in
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der Rontgenrchre erst dann entstehen, sobald das Volumen der
eingeschlossenen Gasteile eine gewisse Mindestgrofie erreicht
haben, und der innere Widerstand der Réhre bis zu einem
hinreichenden Grade gesteigert worden ist. Durch weitere Ver-
grofferung der Luftteile und weitere Vergrofierung des Wider-
standes, kann man die Strahlungsgeschwindigkeit der Rontgen-
strahlen noch mehr vergrofiern. Man unterscheidet somit langsame
und schnelle Rontgenstrahlen. Der wesentliche Unterschied
zwischen den Rontgenstrahlen- und den Lichtstrahlen besteht nun
darin, daf die Rontgenstrahlen infolge ihrer grofien Geschwindig-
keit von unserem Auge nicht wahrnehmbar sind. Die Rontgen-
strahlen erzeugen aber Lichterscheinungen an verschiedenen
Stoffen, z. B. Barium-Platin-Cyaniir, Wolframsaures Calcium,
Diamant usw., und sie durchdringen die Korper in ihrer Strah-
lungsrichtung.

Die Leitfihigkeit der Stoffe fiir Rontgenstrahlen ist verschieden
grofi. Die Leitfihigkeit verschiedener Kirper von gleicher Dichte
(spez. Gewicht) ist bei gleicher Strahlungsgeschwindigkeit ver-
schieden grofi. Der Grad der Leitfahigkeit fiir Kérper von gleicher
Dicke ist weder proportional ihrem spezifischen, noch ihrem Atom-
Gewicht. Die Leitfihigkeit der Stoffe entspricht deren spezifischem
Absorptionsvermogen bezogen auf aqua dest. unter Anwendung
der gleichen Strahlungsgeschwindigkeit.

Der Grad der Leitfihigkeit nimmt zu mit gréfierer Strahlungs-
geschwindigkeit. Je grofier die Dicke eines Korpers in der
Strahlungsrichtung ist, desto mehr Rontgenstrahlen werden von
ihm absorbiert.

Treten die Rontgenstrahlen aus einem Korper mit geringerer
Leitfdhigkeit in einen Korper mit grofierer Leitfihigkeit iiber, so
werden an jeder Austrittsstelle aus dem ersten Korper — Strahlen
erzeugt, welche nach allen Seiten hin ausstrahlen. Man nennt
diese Strahlen Sekundirstrahlen.

4. Die Wirkung der Rontgenstrahlen. Mefimethoden.
Die Rontgenstrahlen erhohen die Leitfihigkeit der Stoffe fiir
elektrische Strome. Die Rintgenstrahlen rufen in zahlreichen
Kérpern chemische Verinderungen hervor. Barium-Platin-Cyaniir
wird dunkel gefirbt; Jod wird aus Jodoformlisung, Kalomel aus
Sublimat-Ammoniumoxalat-Losung ausgeschieden usw.; Silbersalz-
emulsionen (photographische Platten, Films) werden in dhnlicher
Weise verdndert wie durch Lichtstrahlen,

Von besonderer Bedeutung ist aber die Wirkung der Rintgen-
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strahlen auf die lebende Zelle. Wir beobachten bei dieser eine
Steigerung des Wachstums oder eine Ldhmung des Wachstums
und schliefilich eine Zerstérung der Zelle.

Die Wirkung der Rontgenstrahlen auf die Kérper ist eine
andere, sofern wir langsamere oder schnellere Strahlen zur An-
wendung bringen (Qualitit der Strahlen), ferner wenn wir eine
grofiere oder kleinere Strahlungsmenge auf den Korper wirken
lassen (Quantitdt der Strahlen).

Als man sich nach der Entdeckung der Rintgenstrahlen mit
der Darstellung von Rontgenbildern befafite, beobachtete man,
daff die langsamen Rontgenstrahlen von Weichteilen des mensch-
lichen Korpers kontrastreiche Bilder lieferten, daff aber zur Dar-
stellung der harten Wirbel- und Beckenknochen schnellere Strahlen
erforderlich waren. Man nannte daher die langsamen ,weiche
Strahlen® und die schnelleren ,harte Strahlen®.

Und man bezeichnete dann — nicht ganz folgerichtig — eine
Rontgenrohre, mit welcher man die meist fiir Oberflichenbestrah-
lung zu wihlenden weichen Roéntgenstrahlen erzeugte, — eine
,weiche Riéhre® und die andere fiir Tiefenbestrahlung geeignete
eine ,harte Rohre®.

Diese Qualitidt der Rontgenstrahlung, die Strahlungsgeschwin-
digkeit, messen wir mit dem sogenannten Radiometer, in welchem
die Strahlen durch zwei verschiedene Stoffe (Silberblech und
Aluminiumkeil) hindurch auf einen Barium-Leuchtschirm auftreffen
und diesen bei entsprechender Dicke des Aluminiums zu gleich
hellem Leuchten bringen. Dieses von Wehnelt angegebene Mefi-
gerit besitzt eine Gradeinteilung, und man nennt daher die ver-
schiedenen Geschwindigkeitsgrade der Strahlen 1 We., 2 We. usw.

Es werden auch noch andere Mefigerite in den Handel ge-
bracht, welche die Strahlen nur durch einen Stoff von ver-
schiedener Dicke auf einen Leuchtschirm wirken lassen. Eine
zuverlissige Messung ist mit solchen Geriten nicht moglich.

Die Quantitit der Rintgenstrahlen in der Zeiteinheit mifit
man mit chemisch beeinflufbaren Stoffen. Photographische Papiere,
welche nachtriiglich entwickelt werden miissen und verschiedene
Schwirzungsgrade zeigen, haben sich zur ganz exakten Messung
nicht bewihrt. Gebriuchlich sind noch Fliissigkeiten, welche be-
stimmte Mengen fester Korper ausscheiden oder Farbenver-
dnderungen zeigen.

Am gebriuchlichsten ist wohl wegen ihrer Einfachheit in der
Anwendung die sog. Sabouraud-Tablette (siehe S. 240).




235

Mit diesen Mefigeriten miissen wir so lange zufrieden sein,
bis wir ein zuverlissig beeinflufbares Mefigerit besitzen, mit
welchem durch elektrische Widerstandsbeeinflussung Qualitét und
Quantitit durch verschiedene Zeigerstellung abgelesen werden kann.

Von wesentlichem Einflug auf die auf einen Korper in der
Zeiteinheit wirkende Strahlenmenge ist der Abstand des Korpers
von dem Anodenspiegel.

Die den Koérper durchdringenden Strahlen bilden einen Kegel,
dessen Spitze (Fokus, Brennpunkt) den Anodenspiegel beriihrt.

Die Wirkung der Rontgenstrahlen nimmt bei grofierem Ab-
stand im quadratischen Verhiltnis der Vergrifierung ab und bei
kleinerem Abstand im quadratischen Verhiltnis der Verkleinerung
zu (siehe S. 241).

Wiinscht man bei verschieden grofiem Abstande in gleicher
Zeitdauer die gleiche Strahlenmenge zur Wirkung zu bringen, so
kann man dieses innerhalb gewisser Grenzen durch Veridnderung
der Stromstirke des Hochspannungsstromes erzielen. Von dem
jeweils angestrebten Verdnderungszustand ist es abhingig, in
welchen Graden schnellere oder langsamere Rontgenstrahlen zur
Wirkung zu bringen sind, ebenso, ob grifiere oder kleinere
Strahlenmengen verabfolgt werden miissen.

Werden die Bestrahlungen innerhalb kiirzerer Zeitabschnitte
gegeben, so addieren sich die Wirkungen.

Zum Schlusse dieses Kapitels miissen wir uns noch Gewifsheit
dariiber verschaffen, in welcher Weise die Rontgenstrahlen auf
verschiedene Korper einwirken, welche in der Strahlenrichtung
libereinander gelagert sind.

Durch die Priifung am Bariumschirm kénnen wir uns dariiber
Gewifiheit verschaffen, daff die Leitfihigkeit aller Korper mit zu-
nehmender Strahlungsgeschwindigkeit grofer wird. Daraus er-
gibt sich ohne weiteres, dafi mit zunehmender Leitfihigkeit der
Korper deren Absorption fiir Réntgenstrahlen abnimmt.

Als Mafieinheit fiir die Leitfihigkeit und Absorption wiihlen
wir aqua destillata. Von einer Schicht von 1 mm Dicke aqua
destillata wird bei einer bestimmten Strahlungsgeschwindigkeit ein
bestimmtes Quantum der Strahlung absorbiert. Wihlen wir einen
anderen Korper, z. B. Menschenhaut, welche eine andere Be-
schaffenheit hat, als aqua destillata, so wird von dieser bei einem
Millimeter Dicke ein anderes Quantum von Strahlen absorbiert.
Wir konnen auf diese Weise den Absorptionsunterschied zwischen
allen Kérpern von verschiedenem Stoff bei gleicher Dicke in der
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Strahlenrichtung bestimmen und den auf diese Weise bestimmten
Grad ihrer Leitfihigkeit fiir Rontgenstrahlen von gleicher Ge-
schwindigkeit tabellarisch zusammenstellen.

Die doppelte Dicke desselben Stoffes absorbiert die doppelte
Strahlenguantitiit und sofern wir dann die Dicke der verschiedenen
Stoffe, Haut, Fettschicht, Muskelgewebe usw. in der Strahlen-
richtung anndhernd bestimmen kdnnen, kénnen wir auch be-
rechnen, welche Strahlenqualitit und Quantitidt von uns angewendet
werden mufi, um ein z. B. im Innern des Kdrpers eingelagertes
Organ in voraus bestimmter Weise zu beeinflussen. Ich verweise
auf Fraenkels Technik und seine Quantimeterstreifenexperimente
als erste erfolgreiche Versuche dieser Schichtbestimmung und
Dosierung bei Bestrahlung der Ovarien, Tumoren usw., Kapitel VI,
Seite 98,

In zahlreichen Fillen ist es erforderlich, den betreffenden
Krankheitsherd von verschiedenen Richtungen anzugreifen, um
eine Schidigung der Haut zu vermeiden. Es ist zu diesem
Zwecke erforderlich, dem Strahlenkegel eine bestimmte Eintritts-
stelle durch die Haut anzuweisen und die Umgebung gegen die
Wirkung der Rontgenstrahlen zu schiitzen. Als Schutzmittel
verwendet man solche Stoffe, welche eine moglichst geringe Leit-
fihigkeit fiir Rontgenstrahlen besitzen. Am meisten hat sich
Bleiblech von 0,5—1 mm Stirke eingefiihrt, in welches man
bequem Lécher von der gewiinschten Form und Grifie schneiden
kann, und welches sich dem Ko&rper gut anschmiegt. Bei dem
Wechsel der Eintrittsstellen der Rontgenstrahlen ist darauf zu
achten, daff man zwischen je zwei benachbarten Eintrittsstellen
einen geniigenden Zwischenraum lifit, da die Rontgenstrahlen
auch selbst bei dicht anliegendem Schutzblech die Haut auf einem
orifieren Bereich beeinflussen, als die Grofe der Eintrittsoffnung
betrigt. An Stelle des Bleibleches wird auch Bleigummi ver-
wendet, oder man benutzt Tuben aus Bleiglas und dergleichen
mehr. Ich erinnere ferner an die von Fraenkel in die Therapie
eingefiihrte ,Bauchplatte® zwecks ,exakter Felderbestrahlung®.
Mit allen diesen Mitteln wird der gleiche Zweck der Eingrenzung
der Réntgenstrahlen und deren Wirkung auf ein begrenztes Gebiet
erreicht.

Auch der Arzt hat sich durch geeignete Kastenblenden, in
die die Rohre suspendiert wird, etc. — zu schiitzen.

Die therapeutische Rontgenbestrahlung erfordert in weit
grofierem Mafie eine sorgfiltige Dosierung in bezug auf die
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Geschwindigkeit der Strahlung und der Strahlenmenge als
die Rdontgenaufnahme.

Die Strahlungsgeschwindigkeit — hat fiir das Zellen-
gewebe zwei verschiedene Bedeutungen:

1. Je langsamer (weicher) die Strahlung, desto weniger tief
dringt sie in das Gewebe hinein, je schneller (hirter) die Strah-
lung, desto tiefer dringt sie in das Gewebe ein.

Tiefer unter der Haut liegende Korperteile kinnen daher nur
von solcher Strahlung wirksam beeinflufit werden, welcher eine
geniigende Geschwindigkeit (Héirtegrad) gegeben wird. Je tiefer
die Strahlen in das Gewebe eindringen miissen, um so geringer
wird aber deren Einwirkung auf die in der Tiefe liegende Zellen-
einheit.

2, Je griofier die Leitfihigkeit des Gewebestofies fiir Rontgen-
strahlen ist, desto geringer ist deren Einwirkung auf die Zellen-
einheit beziiglich der Strahlenabsorption. Die Einwirkung der
Strahlen auf die lebende Zelle ist aber nicht allein abhéingig von
ihrem Absorptionsvermigen. Das Absorptionsvermogen der
Kérper fiir Rontgenstrahlen in bezug auf ihre Dicke, steht nur
in annidhernder Beziehung zu der Dichte und dem Atomgewicht
der Stoffe. Es besitzt namlich ein Korper aus dem Stoff A von
doppelter Dichte wie ein Korper vom Stoff B, bei beiderseits
aleicher Dicke, durchaus nicht ohne weiteres das halbe Absorptions-
vermogen des anderen Korpers. Besteht dieses Verhiltnis zu-
fillig fiir einen gewissen Hartegrad der Rontgenstrahlen, so wird
es ein anderes, sobald die Strahlung schneller oder langsamer
gemacht wird.

Es wird daher von der Art der Erkrankung, dem Sitz des
Krankheitsherdes und dem beabsichtigten Heilungsverlauf von
Fall zu Fall entschieden werden miissen, ob schnellere oder lang-
samere Strahlen zur Anwendung gebracht werden sollen.

Aufier der Qualitit der Rontgenstrahlung iibt aber auch die
Strahlenmenge (die Quantitit) eine verschiedenartige Wirkung
auf das Zellengewebe aus und zwar:

eine kleine Dosis ergibt eine Reizwirkung,
» ittlere z » Zellihmung,
» grofe » den Zelltod.

Eine bestimmte Strahlenmenge kann verabfolgt werden, ent-
weder durch eine grofie Strahlenmenge innerhalb eines kleinen
Zeitabschnittes, oder durch eine kleinere Strahlenmenge innerhalb
eines griofieren Zeitabschnittes.
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Wird eine bestimmte Strahlenmenge mit zu grofem oder zu
kleinem Hirtegrad verabfolgt, so kann sie in dem zu beein-
flussenden Gewebe anstatt der Lihmung oder des Zelltodes eine
Reizwirkung erzeugen, weil die Strahlenmenge das betreffende
Gewebe nur mit geringerer Beeinflussung durchdringt. (Gefahr
bei Karzinom.)

Wird in kurzen Zwischenriumen bestrahlt, so addieren sich
die verabreichten Dosen in bezug auf ihre Wirkung. Uber-
dosierung erzeugt Verbrennung der Haut (Zelltod).

Die Rontgenlichtmenge, welche den em? Hautoberfliche wirk-
sam trifft, dndert sich nach dem Abstande zwischen Antikathode
(Fokus) und Haut und zwar im quadratischen Verhiltnis der Ab-
standsiinderung. Ein zuverldssiges Mefiverfahren ist daher Grund-
bedingung fiir die Réntgentherapie.

5. Das exakte Mefiverfahren. Das Mefiverfahren be-
steht in der Bestimmung von Zahlenwerten:

1. Fiir die Qualitit der Rontgenstrahlen, bei einer bestimmten
Stiarke, einer bestimmten Anzahl der Induktionsschlige
in der Sekunde und bei einem bestimmten inneren Gas-
druck der Rontgenrdhre;

2. Fiir die Qualitit der unter den gleichenBetriebsbedingungen
erzeugten Rontgenstrahlen, welche in einem bestimmten
Abstande auf die Flicheneinheit wirken.

Man verwende ein Rontgeninstrumentarium, welches folgende
Eigenschaften besitzt, bzw. folgende Bedingungen erfiillt:

1. Unabhiingige Regulierung der Induktionsschlige von der

Funkenzahl in der Sekunde;

2. hinreichend langsame und konstante Funkenfolge;
feine Abstufung der Funkenstirke;

4. die Mabglichkeit eines gegenstromfreien Betriebes der
Rontgenrohre, insbesondere bei Erzeugung allerweichster
Strahlen;

5. die Moglichkeit der andauernden Erzeugung von Rontgen-
strahlen vom Hirtegrad 1 We bis 9 We.;

6. Aufrechterhaltung eines konstanten Betriebes auch der
weichsten Riohren ohne Anderung des Milliamperemeters
und der Funkenstrecke;

7. moglichst gerduschlose Arbeitsweise;

8. Verwendbarkeit aller im Handel vorkommenden Rohren-
sorten, ohne Verwendung von Vorschaltfunkenstrecken,
Ventilrohren u. dgl. ;

i
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9. bequeme Regulierung und Ablesung der Mefinstrumente

am Instrumentarium hinter einer Schutzwand.

Fiir die Rontgentherapie sind ferner solche Réntgenrdhren zu
verwenden, welche wihrend eines langdauernden Betriebes bei
gleichbleibender Betriebsweise konstant bleiben. Das Instrumen-
tarium ist so zu betreiben, dafi die Zahl der Induktionsschlige
in der Sekunde eine moglichst niedrige ist, so daff zwischen je
zwei Schligen eine grifiere Betriebspause eintritt und dadurch
eine stirkere Erwirmung der Rontgenrohre vermieden wird.
Durch starke Erwidrmung der Riéhre wird der innere Gasdruck
grofier und infolgedessen die Strahlung weicher. Bei einer guten
Rohre und gutem Instrumentarium soll die Strahlung wihrend
des Betriebes miglichst langsam hirter werden, so daf man nur
von Zeit zu Zeit die verbrauchte Gasmenge durch Regenerierung
wieder ergidnzen muf.

1. Die Qualitiit (der Hirtegrad) der Rontgenstrahlen wird direkt
mit dem Kryptoradiometer gemessen. Am gebriuchlichsten ist
die schon obengenannte Hirteskala nach Wehnelt.

Die indirekte Messung des Hirtegrades durch Messung der
sekundiren mittleren Spannung mittelst Voltmeter oder Funken-
strecke ist unzuverlidssig, weil die Spannung an den Polen der
Réntgenréhre dem Hirtegrad der erzeugten Strahlen nicht in
allen Fillen entspricht.

Apparate, welche die Spannung zwischen den Polen der Rohre
messen, geben uns nur Kenntnis davon, ob sich die Réhre wihrend
des Betriebes geidndert hat. Wird also der Funkeniiberschlag
bei einer parallel zur Rohre geschalteten Mefifunkenstrecke grofer,
so zeigt uns diese Erscheinung an, daff die Rontgenrdhre in ihrem
Zustand verdndert worden ist. Die Veriinderung kann darin be-
stehen, daff die Réhre gasirmer geworden ist, oder dafi infolge
starker Gegenstrome das Antikathodenmetall zerstiubt und die
Kondensatorkapazitit der Roéhre grofier geworden ist, oder daf
auch eine Verinderung durch die beiden genannten Vorginge
bewirkt worden ist.

Wir bendtigen daher noch eines weiteren Mefiinstrumentes,
nimlich des Milliampéremeters, welches uns erkennen lifit, ob
und welche Veriinderung in der Rontgenréhre stattgefunden hat.

Das Milliamperemeter besitzt einen Zeiger, welcher bei gleich-
bleibender Betriebsweise der Rohre einen bestimmten Wert an-
zeigt. Wird die Rontgenrchre gasdrmer und die Funkenlinge
zwischen der Mefifunkenstrecke grofier, so zeigt das Milliampére-
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meter einen kleineren Zahlenwert an. Wird die Réhre dann gas-
reicher gemacht und die Funkenstrecke auf das friihere Maf
zuriickgebracht, so zeigt auch das Milliampéremeter den friiheren
gleichen Wert wieder an, sofern die Rohre nicht aufierdem in
anderer Weise eine Anderung erfahren hat.

Die von dem Milliampéremeter angezeigten Werte sind aber
durchaus keine absoluten Werte, welche ohne weiteres das Maf
der von der Rohre erzeugten Rontgenstrahlen — Quantitit - an-
geben, sondern es ist ebenso wie die Funkenstrecke nur ein
Priifinstrument fiir die Konstanz jeder einzelnen Rontgenrihre.

Es konnen z. B. zwei sonst duferlich gleich aussehende
Rontgenrohren verschiedene Werte der Funkenstrecke und des
Milliampeéremeters, bei sonst gleicher Betriebsweise des Instru-
mentariums, anzeigen und doch einander gleiche Qualitit und
Quantitit der Rontgenstrahlen erzeugen. Umgekehrt konnen aber
auch zwei Rintgenréhren gleiche Werte der Funkenstrecke und
des Milliampéremeters angeben und ganz verschiedene Rontgen-
lichtmengen in der Zeiteinheit erzeugen.

2. Zur Messung der Rontgenlichtmenge ist das gebriuch-
lichste Mefinstrument die Tablette nach Sabouraud & Noiré.
Diese Tabletten bestehen aus Barium-Platin-Cyaniir und werden
nach einem besonderen Verfahren hergestellt. Die Rontgen-
strahlen haben die Eigenschaft, diese gelbgriinen Tabletten braun
zu firben. Zur Erreichung dieser Verfirbung ist ein bestimmtes
Rontgenstrahlenquantum erforderlich, und deshalb hat sich diese
Tablette als Rontgenstrahlen-Quantimeter bewihrt und findet vor
anderen, weniger zuverlissigen Verfahren die meiste Anwendung.

Wird diese Tablette unter Abschlufi des Tageslichtes (welches
die Tablette bleicht), auf einer Bleiunterlage in einem bestimmten
Abstand vom Fokus der Rohre bestrahlt, und erhilt man bei
gleichbleibender Betriebsweise der Rohre die Braunfirbung nach
Verlauf von z. B. 30 Minuten, so erzeugt diese Rontgenrdhre auf
der Menschenhaut bei gleicher Betriebsweise nach 30 Minuten
langer Bestrahlung ein Erythem, sofern man den Abstand
zwischen Fokus und Haut zweimal so grofi wahlt, als
zwischen Fokus und Sabouraud-Tablette bei der Priifung.

Es ist also ausdriicklich zu beachten, daf fiir alle Messungen
nur der Abstand zwischen Fokus und Tablette bzw. zwischen
Fokus und Haut zu beriicksichtigen ist und nicht etwa der Ab-
stand zwischen Glaswand der Rohre und Haut.
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Verwendet man z. B. eine Rontgenrdhre mit einem Abstand
zwischen Fokus und Glaswand von 3 em und bestrahlt die Ta-
blette im Abstand von 1 em von der Glaswand, so ist der Abstand
zwischen Fokus und Tablette 4 cm.

Erzeugt die Rohre die Braunfirbung in diesem Abstande in
30 Minuten, so ist die Bestrahlung der Haut auszufiihren bei
einem Abstande von 2 < 4 em — 8 em zwischen Fokus und Haut,
bzw. in einem Abstand von nur 8—3 em = b em zwischen Glas-
wand und Haut.

Will man dem Patienten Bruchteile einer Erythemdosis ver-
abreichen, was ja in den meisten Fillen geschieht, so dndert man
zweckmifiig nur die Zeit der Bestrahlung bei gleichbleibendem
Abstand, also 1/, E. D. in 15 Minuten, 1/; E. D. in 10 Minuten usw.

Will man aus besonderen Griinden den Abstand vergrifiern,
um z. B. eine grofiere Fliche gleichzeitig zu bestrahlen, so ist
die Umrechnung der E. D. fiir den veriinderten Abstand nach

der Formel t,=t; (iﬂ}ﬂ zu berechnen, da ja die Belichtungszeit
1

fiir die Fldacheneinheit im quadratischen Verhiltnis des ver-
grofferten Abstandes grofier, und bei verkleinertem Abstande ent-
sprechend kleiner wird.

In dieser Formel bedeutet t, die Anzahl der Minuten fiir eine
ganze Erythemdosis beim Abstande A, zwischen Fokus und Haut.
t, ist die gesuchte Zeit in Minuten fiir den veriinderten Abstand
A, zwischen Fokus und Haut.

Erhdlt man nach vorstehendem Beispiel die E.D. bei 8 cm
Fokus — Hautabstand in 30 Minuten und wiinscht man statt in
8 em Abstand im doppelten Abstand von 16 em zu bestrahlen,
so ist t,—30, A,—8, A,— 16, setzen wir diese Zahlen in die

Formel ein, so erhalten wir die Gleichung t,— 30. {IBE'}E =

30. (2)2=30.4 — 120 Minuten. Die Verdoppelung des Abstandes
erfordert also die vierfache Bestrahlungszeit zur Erzielung der
gleichen Wirkung auf den Quadratzentimeter Hautoberfliche.,
Wollen wir aber umgekehrt anstatt im Abstande von 8 cm
z. B. nur im Abstande von 6 em bestrahlen, dann ist t, = 30,
A=8, A,=—6, setzen wir diese Zahlen in die Formel ein, so

erhalten wir die Gleichung t, — 30 . (g)ﬂ =30 . (0,75)2 = 30.

0,6625 = 16,875 rund 17 Minuten Bestrahlungszeit fiir eine
Erythemdosis.

Fraenkel, Rintgentherapie in der Gyniikologie. 16
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Wir ersehen aus diesem Beispiel, welche Sorgfalt auf die Ein-
haltung des Abstandes anzuwenden ist, um Schidigungen des
Patienten zu verhiiten.

Es ist ferner bei der Bemessung des Abstandes stets der
kleinste Abstand zwischen Fokus und Haut zu beriicksichtigen.
Wollte man z, B. im Gesicht die beiden rechts und links neben
der Nase liegenden Gesichtshilften mit ¥, E. D. bestrahlen und
wiirde man die vorspringende Nase nicht beriicksichtigen, so wiirde
eine schwere Verbrennung der Nase die Folge sein.

Es besteht auch noch mehrfach die Gewohnheit, anstatt sich
eines geeigneten und zuverldssigen Mefiverfahrens zu bedienen,
bei jedesmaliger Bestrahlung eine Sabouraud-Tableite in den
Strahlungsbereich zu legen.

Legt man die Tablette etwa auf die Haut des bestrahlten
Patienten und bestrahlt so lange, bis die Tablette braun geworden
ist, so hat man dem Patienten nicht eine ganze E. D., sondern
vier ganze Dosen gegeben und eine schwere Verbrennung ist
die Folge,

Man muf; deshalb bei diesem wenig geeigneten und umstind-
lichen Verfahren die zu verabreichende Strahlungsdosis nach dem
Abstande zwischen Fokus und Haut berechnen, wihrend man die
Tablette in bekanntem Abstande zwischen Focus und Haut be-
festigt. Der Abstand fiir eine bestimmte Dosis ist hierbei nach

AE
V E.D. x
gesuchten Abstand zwischen Fokus und Haut, A; den bekannten
Abstand zwischen Fokus und Tablette und E. D. x die Grife
der Rontgenstrahlen - Dosis bedeutet. Ist z. B. der Abstand
A, — 8cm und soll 's E. D. verabfolgt werden, dann betragt
1 1
A= 2 = = - 2.A, — 16 em. Dieses Verfahren kostet

Lfy 1,
alfer Zeit und Gc;ld, da jedesmal bis zur Volldosis der Sabouraud-
Tablette bestrahlt werden muff, und aufierdem erfordert das Ver-
fahren Sicherheit im Bruchrechnen und Radizieren und ist aus
diesen Griinden nicht zu empfehlen.

Das im folgenden beschriebene Mefi- und Dosierungsverfahren,
welches sich in jeder Beziehung bewihrt hat, entspricht den
héchsten Anforderungen, gewihrt ein zuverlissiges Arbeiten, eine

sichere Nachpriifung und den geringsten Aufwand an Zeit und
Unkosten,

der Formel zu berechnen: A, — in welcher A, den
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Priifung der Réntgenrdhre. Man schliefie die Rontgen-
rohre an das Instrumentarium an und betreibe sie in gleicher
Weise, wie sie bei der spiteren Verwendung betrieben werden
soll, z. B. unter Anbringung von Rontgenstrahlenschutz an der
Rohre.

Zur Erzeugung weichster Strahlen verwende man sehr gas-
reiche Rontgenréhren und belaste sie bis 3 Milliampére bei
paralleler Funkenstrecke von 'a—1 em. Zur Erzeugung harter
Strahlen verwende man gasirmere Rohren und belaste sie mit
21 Milliampére, Funkenstrecke 6—10 cm,

Bei langsamer Motorengeschwindigkeit lasse man die Rohre
etwa 1015 Minuten lang arbeiten und iiberzeuge sich davon,
daff sich weder Milliampéremeter noch Funkenstreske andert.
Brennt die Rohre konstant, so beginne man mit der Bestimmung
der Erythemdosis.

Die Sabouraud-Tablette wird in die Grissonsche Priifdose
eingelegt und unter Abschluf des Tageslichtes an diejenige Stelle
der Glaswand der Rontgenrohre gelegt, aus welcher die Rontgen-
strahlen austreten.

Verfiigt man nicht tiber eine Priifdose, so ist die Tablette auf
ein Bleiblech zu legen und mit schwarzem, diinnem Papier zu
iiberkleben. Der Abstand zwischen Glaswand und Tablette soll
entweder 1 cm oder 2 em grofi gewihlt werden.

Nunmehr setze man die Rontgenrdhre in der bekannten
Schalterstellung in Betrieb und beobachte die Anzahl der Minuten,
innerhalb welcher die Tablette die braune Vergleichsfarbe B er-
reicht.

Bei dieser Priifung miissen folgende fiinf Mefwerte konstant
beibehalten werden, welche auch bei der spiteren Behandlung
nicht geindert werden diirfen; dann gilt die Réhre auf bestimmte
Zeit als ,geaicht”:

1. Der Hirtegrad der Rintgenstrahlen;

2. die Schalterstellung fiir gleichbleibende Stromschlagzahl

und Funkenstirke;

3. die Zentimeter der parallel zur Rohre geschalteten Funken-

strecke;

4. der Zahlenwert am Zeiger des Milliamperemeters;

5. die Anzahl Minuten fiir die ganze Erythemdosis, welche

sich aus den konstanten Werten 1—4 ergibt.

Auf Grund dieser Messung kann man bei gleichbleibendem

Normalabstand zwischen Fokus und Haut alle Bruchteile der E. D.
16%
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durch die Linge der Bestrahlungszeit bemessen. Wird die ganze
E. D. in 10 Minuten erreicht, so bestrahlt man fiir ', E. D.
5 Minuten, fiir 4/, E. D. 7,6 Minuten usw. und spart Zeit, Rshren-
verbrauch, Sabouraud-Tabletten usw.

Wird die Rontgenrohre wiihrend des Betriebes gasirmer, was
man am Riickgange des Milliampére - Zeigers und an gréfer
werdender Funkenstrecke erkennt, so ist der Réntgenréhre die
verbrauchte Gasmenge mittelst der Regeneriervorrichtung wieder
zuzufiihren.

Man stellt zu diesem Zweck die Mefifunkenstrecke auf die
Priifentfernung ein und regeneriert die Rohre so lange Zeit, bis
der Funkeniibergang an der Meffunkenstrecke gerade aufhirt.
Die Rohre befindet sich dann wieder in dem fritheren Zustande,
der Zeiger des Milliampéremeters stellt sich wieder auf den
friiheren Wert ein und die Rontgenrohre liefert die E. D. wieder
in der gemessenen Zeit bei gleichem Héartegrad der Strahlen,

6. Das Instrumentarium. Fiir die Erzeugung von Rontgen-
strahlen mufi der aus der elektrischen Stromquelle entnommene
Strom in einzelne Stromschlige umgewandelt werden, welche die.
Rontgenréhre mit hinreichend hoher Spannung moglichst plotzlich
- durchschlagen. Zwischen je zweil Stromschligen muf eine Pause
bestehen, welche um so linger gewihlt werden mufi, je stirker
jeder einzelne Stromschlag gemacht wird, da andernfalls die
Menge der erzeugten Rontgenstrahlen stetig abnimmt, der Anti-
kathodenspiegel der Rohre glithend heiff wird und schliefilich
zerschmilzt.

Es ist also zur Erzeugung von Rontgenstrahlen nicht angiingig,
einen elektrischen Strom gleichmifiig durch die Rontgenrohre
hindurchflieffen zu lassen, wie bei einer elektrischen Glithlampe,
denn dieser wiirde die Rontgenrihre sofort zerstoren.

Da die Spannung der iiblichen Stromquellen meist 110 bis
440 Volt betrigt, diese Spannungen aber viel zu gering sind, um
den Widerstand der sehr stark evakuierten Rontgenrdhre plotzlich
zu durchschlagen, so muff dem Strom mittelst einer geeigneten
Vorrichtung eine hinreichend hohe Spannung gegeben werden.

Zu dieser Umwandlung des Niederspannungsstromes der Strom-
quelle in Hochspannungsstromschlige dient das sogenannte In-
duktorium.

Das Induktorium (auch Funken-Induktor, Transformator usw. genannt)

besteht in allen Fillen aus einem Eisenkern, auf welchem eine Spule aus
dickem isolierten Kupferdraht aufgewickelt ist, die sogenannte Primirspule,
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und einer zweiten Spule aus diinnem isolierten Kupferdraht, der sogenannten
Sekundiirspule, welche in allen Teilen gegen die Primirspule gut isoliert ist.

Wihrend die Primirspule nur aus einigen Hundert Windungen besteht,
besteht die Sekundirspule aus vielen Tausenden von Windungen. Wird
nun der Primirspule ein plotzlicher Stromstofi von niedriger Spannung
(100 Volt) und grofier Stromstiirke (10 Ampére) zugefithrt, so wird in der
Sekundiirspule durch Induktion ein Stromschlag induziert, welcher eine
Spannung von beispielsweise 100000 Volt erhilt, mit einer entsprechend
kleineren Stromstirke (Milliampére).

Diese Induktionsschlige sollen die Rontgenréhre aber nur in einer
Richtung durchstrémen und zwar stets von der Anode zur Kathode. —
Wird die Réntgenréhre von Stromschligen in umgekehrter Richtung durch-
stromt, so zerstiuben sie das Metall der Antikathode, welches sich auf der
Glaswand der Rohre ablagert und die Réhre zur Erzeugung von Rintgen-
strahlen untauglich macht.

Zum Betriebe des Induktoriums sind drei im wesentlichen

verschiedene Einrichtungen im Gebrauche: a) die Wechselstrom-
Apparate, b) die Stromunterbrecher-Apparate, c¢) der Grissonator.

Die Wechselstrom-Apparate werden entweder mit dem von
der Zentrale gelieferten Wechselstrom betrieben, oder es wird
der von der Zentrale gelieferte Strom mittelst rotierender Um-
formermaschinen in Wechselstrom umgeformt und auf hohe
Spannung transformiert.

Die Unterbrecher-Apparate und der Grissonator werden mit
Gleichstrom betrieben; bei vorhandener Wechselstromzentrale
wird der Niederspannungswechselstrom deshalb in Nieder-
spannungsgleichstrom umgewandelt.

Die Unterschiede dieser Apparate und deren Bedeutung fiir
den praktischen Gebrauch wird uns verstindlich, sobald wir die
Art der Erzeugung der Hochspannungs - Induktionsstrime bei

diesen Apparaten mit einander vergleichen. _
Zur Erzeugung eines Induktionsstromes sind folgende drei Teile er-

forderlich: o R
1. Ein Eisenkern;

2. eine Primarspule;
3. eine Sekundirspule.

Wird durch die Primdrspule ein elektrischer Stromkreis geschlossen,
so wird durch diesen der Eisenkern induktiv beeinfluft und in gleichem
Grade auch die Sekundirspule.

Die induktive Beeinflussung des Eisenkernes nennt man Magnetismus,
die der Sekundirspule Induktionsstrom.

Die Stirke dieses Induktionsstromes ist abhingig von der Geschwindig-
keit, mit welcher der Primdrstrom von 0 bis zum Maximum anschwillt. Je
plotzlicher dieses Anschwellen erfolgt, um so stirker wird der Induktions-
schlag, je langsamer die Anschwellung, um so schwiicher wird der In-
duktionsschlag.
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Es kann nun aber auch in umgekehrter Weise ein Induktionsstrom in
der Sekundirspule erzeugt werden, wenn man den Primirstrom ab-
schwellen laft. Hierbei ist aber wvon besonderer Bedeutung, ob der
primiire Stromkreis wihrend der Dauer des Abschwellens geschlossen
bleibt oder unterbrochen wird.

Beim Abschwellen des Stromes wird die induktive Beeinflussung der
Primiar- und Sekundirspule durch den Ausgleich der im Eisenkern auf-
gehduften Energie bewirkt, und so kann durch die Bemessung der
Apparatenteile das Verhaltnis der induktiven Wirkung auf Primir- und
sekundarspule so geregelt werden, dafy die Induktion beim Abschwellen
auf die Sekundarspule grof oder klein gemacht wird.

Wird aber der Primirstromkreis vor dem Abschwellen des Primir-
stromes durch Offnung des primiiren Leitungsweges unterbrochen, so wird
die volle induktive Wirkung aus dem Eisenkern auf die Sekundirspule
allein iibertragen.

Die Starke dieser Induktionsstrome ist nun abhingip von der Ge-
schwindigkeit, mit welcher die im Eisenkern aufgehiufte Energie ab-
schwillt, jedoch mit dem Unterschiede, daff die in der Sekundirspule er-
zeugten Strime in entgegengesetzter Richtung flieffen wie vorher, die in
der Primirspule erzeugten Strome aber in der gleichen Richtung wie der
Primarstrom. \

Wie wir im 2. Abschnitt Seite 231 bereits kennen gelernt
haben, ist es fiir den einwandfreien Betrieb einer Réntgenrohre
unerliflich, daff die Induktionsstrome die Rohre nur in einer
Richtung plotzlich durchschlagen, und deshalb miissen fiir die-
jenigen Apparate, welche in der Sekundirspule Induktionsstrome
wechselnder Richtung erzeugen, besondere Vorkehrungen ge-
troffen werden, um die schiddliche Wirkung des Gegenstromes
abzuschwichen,

Bei der Auswahl des Instrumentariums fiir Rdntgentherapie
hat der Arzt folgende Anforderungen zu stellen, welche fiir den

Gebrauchswert der Einrichtung bestimmend sind:

1. Gegenstromfreier Betrieb von Rontgenrchren allerweichster
Strahlen vom Hirtegrad 1 We und parallel geschalteter Funken-
strecke von 0,5—1 em. Priifung durch Konstanz des Betriebes.
Innerhalb 20 Minuten diirfen sich weder der Hirtegrad, noch die
Funkenstrecke, noch das Milliampéremeter verandern. Eine in
Reihe zur Rintgenrihre geschaltete Glimmlichtrohre darf bei Er-
zeugung dieser weichen Strahlen kein Gegenlicht zeigen.

2. Konstanter Betrieb einer Riontgenrdhre fiir harte Strahlen 8—9 We,
Innerhalb 20 Minuten darf sich weder der Hirtegrad, noch die
Funkenstrecke, noch das Milliampéremeter verindern, vor allen
Dingen diirfen die Strahlen nicht weicher werden.

3. Bei der Priifung auf allerweichste und hiirteste Strahlen, laut 1 und 2,
soll die Erythemdosis innerhalb 15 bis 30 Minuten erreicht werden.

4. Die Anzahl der Induktionsschlige pro Sekunde soll in weiten
Grenzen so regulierbar sein, daff bei der Erzeugung starker
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Schlige die Pausen zwischen den Induktionsschligen grofier ge-
macht werden kinnen,

5. Die Stirke der einzelnen Induktionsschlige soll in feinen Ab-
stufungen und hinreichend weiten Grenzen regulierbar sein.

6. Die Stirke der einzelnen Induktionsschlige soll unabhiingig von
der Vergrifierung oder Verkleinerung der Anzahl der Induktions.
schlige pro Sekunde sein.

7. Die Betriebsschaltung soll einfach und iibersichtlich sein.

8. Das Instrumentarium soll zum einwandfreien Betrieb jeder Rontgen-
rohrensorte geeignet sein, ohne Hinzuschaltung besonderer Hilfs-
mittel, wie Ventilréhren, Vorschaltfunkensirecken u. dgl, sowie
zu allen Zwecken: Durchleuchtung und Aufnahme, wie Therapie.

9. Das Instrumentarium soll im Anschluf an jede Netzspannung be-

~ trieben werden konnen und gerduschlos arbeiten.

10. Die Beriihrung der Hochspannung filhrenden Teile mufy unschid-
lich (nicht lebensgefihrlich) sein.

Die Wechselstrominstrumentarien bestehen aus zwei Gruppen:
(1) diejenigen, welche unmittelbar mit primidrem Wechselstrom
betricben werden, (2) diejenigen, welche mittelst rotierender
Umformermaschinen den Niederspannungsgleichstrom in Hoch-
spannungswechselstrom umformen.

Die Unterbrecherinstrumentarien bestehen aus zwei Gruppen:
(3) den Quecksilberunterbrechern, (4) den elektrolytischen Unter-
brechern.

Die Grissonatorinstrumentarien (5) sind die unferbrecher-
losen Instrumentarien, welche den Niederspannungsgleichstrom
unmittelbar in pulsierenden Hochspannungsgleichstrom umwandeln.

Die Unterschiede dieser 5 Hauptgruppen von Rontgeninstrumentarien
erkennen wir aus der Gegeniiberstellung in nachstehender Tabelle, in
welcher die vorstehenden 10 Fragen beantwortet sind. Es bedeuten die
Zeichen 4+ ja, — nein, ? bedingungsweise.

Wechselstrom - Instrum. Unterbrecher Grissonator
Frage it 2 3 4 5
direkta | Umformermasch) Quecksilber | elekirolytisch
1 — — — == -r=
2 A BT + s 2IE
3 = ? ? ? +
4 — — ? — -+
5 - +- + :}- +
8 - - - — -
7 e e % + - +
g R i e i
9 — | — o = -
10 ? | = 4 2 L
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Der Rintgenologe, welcher iiber eine vieljihrige Praxis ver-
fligt, wird es im Gegensatz zum Anfinger in den meisten Fillen
verstehen, die zahlreichen aufgefiihrten Schwierigkeiten zu um-
gehen und wird natiirlich mit jedem Instrumentarium seinen Zweck
erreichen, insoweit dieses im Bereich des Mdglichen liegt.

Die Rontgenrohre. Die Anzahl der verschiedenen Rintgen-
rohren ist groff und deshalb sei an dieser Stelle nur darauf hin-
gewiesen, auf welche Eigenschaften besonders zu achten ist.

Die Rontgenstrahlenmenge soll so grofi sein, daf die E. D. in
10—30 Minuten erreicht wird. Fiir die Abgabe weicher und
allerweichster Strahlen mufi die Glaswand der Réhre moglichst
diinn und aus fiir Rontgenstrahlen gut leitendem Material sein,
Fir die Abgabe hérterer und héirtester Strahlen kann man
stirkere Glaswandungen verwenden, welche gleichzeitigz als
Strahlenfilter wirken und die weichen Strahlen nicht in die Aufien-
luft austreten lassen.

Der Abstand zwischen Antikathode und Glaswand soll mdig-
lichst klein sein, da andernfalls bei gleicher Belastung der Rohre
die Leistung im quadratischen Verhiltnis kleiner wird. Auferdem
soll die Form der Réhre und ihre Abmessungen so sein, daf
man bequem an alle Korperstellen heran kommen kann, Achsel-
hohle, Genitalien usw. Bei diesen kleinen Rohren empfehlen sich
solche vom Radius 3 em. Der bei der Bestrahlung dann zu
wihlende Abstand Glaswand Haut r +2-—5c¢m ist sehr be-
quem durch jedes Streichholz als einfachsten Entfernungsmesser
zu bestimmen, da die Linge jedes Streichholzes 5 em betrigt.

Fiir hichste Belastungen mit solchen Apparaten, welche mit
schnell aufeinander folgenden Stromschldgen arbeiten, sind Rohren
mit Antikathodenkiihlung zu verwenden. Den Wasserkiihlrohren
sind die Luftkiihlréhren vorzuziehen, da man letztere in jeder
Lage einstellen kann und dem Kiihlmittel keine besondere Be-
obachtung zu widmen braucht.

Endlich muf jede Riohre eine zweckmifiige Reguliervorrich-
tung besitzen; um das verbrauchte Gas ersetzen zu konnen.
(Siehe S. 103.)

Am gebriuchlichsten ist die von Villard angegebene Osmo-
Regulierung und die elektrische Regulierung. Die Osmo - Re-
guliervorrichtung besteht aus einem Palladiumréhrehen, welches
mit einer Spiritusflaimme oder einem Gas-Bunsenbrenner erhitzt
wird und in glihendem Zustande Wasserstoff in das Rohren-
vacuum diffundieren 1dfit. Die Vorrichtung ist .aber sehr
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empfindlich gegen Stéfie und Temperaturschwankungen an der
Einschmelzstelle.

Die elektrische Regulierung besteht aus einem Kdorper (Kohle),
welcher bei Erwiirmung Gas abgibt. Dieser ist in einem kleinen
Nebenrdhrchen der Rontgenréhre untergebracht; mittelst zweier
Driihte leitet man einen Teil des Stromes durch den Regulier-
korper, welcher dadurch erwirmt wird und nach Bedarf Gas
abgibt.

Zum Schutze gegen seitlich auftretende Strahlen wird um
die Riohre eine Schutzkappe gelegt, an welcher ein Tubenhalter
zum Befestigen von Bleiglastuben angebracht werden kann.

Die Betriebsweise der Anordnung ist auf Abbildung Seite 99
zur Darstellung gebracht.

Zum Schlusse sei noch besonders darauf hingewiesen, daf
sowohl der Schutz des Patienten wie auch des Arztes gegen
Rontgenstrahlen, der gréften Sorgfalt bedarf. Die therapeutischen
Bestrahlungen erfordern wesentlich lingere Belichtungszeiten, als
die Rontgenaufnahmen, und wenn auch die Belastung der Rihre
eine geringere ist, so addieren sich die Wirkungen, und schid-
liche Folgen bleiben nicht aus.

Zur Abdeckung des Patienten auf moglichst groffe Umgebung
verwendet man entweder Bleigummistoff von 1,5 mm oder Blei-
blech von mindestens 0,5—1 mm Stirke. Zum Schutze des
Arztes dient eine Schutzwand mit starkem Bleibelag und Schau-
fenster aus Bleiglas oder eine der bekannten Kastenblenden, in
denen die Rohre suspendiert ist und durch seitliche Bleiglas-
fenster beobachtet werden kann, ferner Brille, Wildleder-
handschuhe ete.

Die besondere Technik der gynikologischen Bestrahlung hat
Fraenkel ausfiihrlich in Kapitel VI S. 98 geschildert und ver-
weise ich auf dieses hinsichtlich weiterer Schutzmafiregeln,
Kompressionsvorrichtungen.
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