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Ueber Versuche direkter Tiefenbestrahlung
in der Gynédkologie mittels radioaktiver
Substanzen (Mesothorium).

Von Dr. Wilhelm Friedlinder in Berlin-Schoneberg.

Seitdem Albers-Schonberg auf dem V. Kongrell der
Deutschen Rontgengesellschaft die Rontgentherapie in der
Gynidkologie wissenschaftlich diskussionsfihig gemacht hat,
ausgehend von seinen im Jahre 1903 angestellten Beobach-
tungen iiber die Einwirkung der Rontgenstrahlen auf minn-
liche Keimzellen — ein Befund, der fiir die Ovarien zuerst von
Halberstadter 1905 bestitigt wurde —, haben eine Reihe
von namhaften Autoren der Rontgenologie und besonders
auch der Gynikologie sich eingehend mit dieser Behandlungs-
methode befaft.

Publikationen dariiber liegen vor in den Verhandlungen der Deut-
schen Rontgengesellschaft 1909, 1910 und 1911 von Albers- Schénberg
und sind ferner zusammengefaB8t in den beiden Sammelwerken ,,Die
Rontgenstrahlen in der Gynikologie von M. Friankel (Berlin 1911)“
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und ,,Die Rontgentherapie in der Gynikologie von K. Reifferscheid
(Leipzig 1911)*. In jiingster Zeit hat sich die Berliner gynikologische
(Jesellschaft eingehend mit diesem Thema beschiftigt, angeregt ins-
besondere durch die in 1009, der Fille erzielten Heilungen der Frei-
burger gynakologischen Klinik (Krénig und Gauss). Sind auch nicht
alle Autoren in ihrem Urteil véllig iibereinstimmend, so diirfte doch
gegenwirtig das Restimee der Meinungen dahin gehen, dall die Rontgen-
behandlung bei Uterusblutungen im klimakterischen Alter, bei Myomen
und sekundiren Myomblutungen in fast allen Fallen versucht werden
darf und in mindestens 509, nach der neueren verbesserten Methode,
mittels eigens fiir diesen Zweck konstruierter Apparate und Filter nach
Angabe der Freiburger Klinik in 1009, der Fille zum Ziele, d. h. zur
Heilung ohne Operation fithrt. FEine Reihe von Kontraindikationen,
welche besonders Mackenrodt in weitgehender Weise betont hat
und unter denen ich Myomblutung, kompliziert mit Adnexentziindung
nenne, und ferner Blutungen bei Verdacht maligner Neubildungen
(Karzinom, Sarkom), mag als zu Recht bestehend angesehen werden.
Es bleibt noch ein Gebiet, das groB genug ist und aus dem geeignete
Fille jedem beschaftigten Gynsikologen héufig zur Beobachtung kommen.

Aber so bedeutungsvoll die bisherigen Forschungen von
den Beobachtungen, von Albers-Schonberg und Halber-
stidter angefangen, bis zu den kritisch gehaltenen Ausein-
andersetzungen von v. Herff iiber ,.Rontgenkastration oder
Operationskastration” auch sein mogen, es kann doch nicht
verkannt werden, daB die Rontgentiefenbestrahlung in die
Praxis des allein arbeitenden Gynikologen einzufiihren zurzeit
noch nicht moglich ist, vielmehr den groBeren Kliniken oder
eigens fiir den Spezialzweck einzurichtenden , Rontgeninsti-
tuten fiir Frauenleiden iiberlassen werden mufl. Gab doch
auch Gauss zu, daB es aus 6konomischen Grinden in der Frei-
burger Klinik nicht moglich war, alle an Blutungen leidenden
Frauen diesen an sich segensreichen, weil die groBen Operationen
vermeidenden Behandlungsmethoden zu unterziehen, viel-
mehr die Methode bisher nur in der besseren Privatpraxis
anzuwenden moglich war, infolge des notwendigen Aufwandes
an Zeit und Rohrenmaterial. Jedem Arzte, der sich eingehender
mit Rontgentherapie beschiftigt hat, wird diese Angabe von
Gauss auch vollig einleuchten; wenn wir héren, daB es in einer
Reihe von Fillen notig war, Rontgenerythemdosen bis zu
50 mal, ja neuerdings bis zu 180mal zu applizieren, so ist es
zwar ein hohes technmisches Verdienst der Freiburger Klinik
und ihrer technischen Mitarbeiter, so hohe Dosen ohne Haut-
schidigung fiir die Tiefenbestrahlung anwenden zu koénnen;
anderseits zeigt aber die Tatsache, daB es notig war, diese
hohen Dosen zur Erreichung der Heilung anzuwenden, dal
die Rontgentiefentherapie noch verbesserungsfihig ist, denn
es liegt auf der Hand, daB infolge der notwendigen Filter,
wobei es gleichgiiltig ist, ob man vierfache Schichten Wild-
leder oder die sich mehr und mehr einbiirgernden Aluminium-
filter anwendet, wozu noch von manchen Autoren Gummni-
kompressionsbinden zur Erzielung einer Hautanamie hinzugefiigt
werden, ein groBer Teil der in der Riontgenrdhre erzeugten
Strahlung durch diese Filtrierung absorbiert, nicht in die
Tiefe gelangen kann und also vergeudet wird. Will man ander-
seits die Rohrenbelastung moglichst hoch wihlen, um die er-
forderliche Strahlendosis in méglichst kurzer Zeit in die Tiefe
gsenden zu konnen, so wird auch dem bald ein Ziel gesetzt
durch die im Brennpunkt der Antikathode eintretende Wérme-
anhaufung, da ja die Wirmeleitfahigkeit des Antikathoden-
korpers bei hoheren Belastungen nicht mehr imstande ist,
soviel Wirme abzuleiten, als dem Brennfleck zugefiihrt wird.
Das fithrt aber wiederum schnell zur erhdhten Gasabgabe des
im Brennfleck iiberhitzten Metalles, wodurch die Rhre weich
wird und die Sitzung sofort gestort ist.

Mir, der ich, urspriinglich von der dermatologischen Rontgen-
therapie ausgehend, meist mit ein bis hochstens zwei Erythem-
dosen zu arbeiten gewohnt war, erschien es zuerst ganz un-
geheuerlich, daB die menschliche Haut Dosen bis zu 50 X-Holz-
knecht-Einheiten reaktionslos vertragen sollte, und es hat
sich ja gezeigt, daB diese Massendosen auch nur bei weit-
gehender Strahlenfiltrierung und Absorption moglich sind. Es
war nun schon seit lingerer Zeit, eben weil ich die ungeheure
Vergeudung von Rontgenenergie bei einigen gynikologischen
Fillen, die mir von gynikologischer und praktisch #rztlicher
Seite zugesandt wurden, zu beklagen hatte, mein Bemiihen,
_Réntgenrohren konstruieren zu lassen, diegefahrlos per vagi-

nam eingefiihrt werden konnten und deren Strahlungsrichtung
die Ovarien niher zu treffen imstande war, also eine direkte
Rontgentherapie unter volliger Umgehung der Haut- und
Bauchdecken Gewebsschichten zu finden. Diegse Versuche
scheiterten bisher an uniiberwindlichen technischen Schwierig-
keiten und fiithrten nicht zum Ziele.

Da kam mir mit der Entdeckung der Darstellung des Meso-
thoriums von O. Hahn auch fiir unser Problem der direkten
Tiefenbestrahlung in der Gynikologie der gliickliche Gedanke,
die indirekte, auf das Ovarium gerichtete Rontgenenergie zu
ersetzen durch die direkt an den Ort der Erkrankung bzw.
an die Ovariengegend zu bringende Energie der radio-aktiven
Substanzen, insbesondere des Mesothoriums. Jeder Arzt, der
mit den biologischen Eigenschaften der Rontgen- und radio-
aktiven Strahlen bekannt ist, erkennt auf den ersten Blick
die durchaus rationelle theoretisch-wissenschaftliche Berechti-
gung solchen Gedankens, erkennt nunmehr auch, um wie-
viel schneller die Strahlung der radioaktiven Stoffe an das
zu bestrahlende Gebiet gebracht werden kann als die indirekte
Rontgenstrahlung. Merkwiirdigerweise ist noch niemand auf
den Gedanken gekommen, die schon lange in den Hénden der
Aerzte befindliche Radiumkapsel fiir diese Zwecke auszunutzen.

Lediglich eine kurze Notiz von Oudin und Verchére aus den
Jahren 1906/1907 spricht von dem héimostyptischen Einfluf des Ra-

diums in der Gyniikologie. Die Autoren gehen aber picht diesem Ge-.

danken bis zum letzten Ende nach und treten insbesondere nicht in
Erwigung dariiber ein, ob sie sich die Wirkung der Radiumstrahlen
ganz analog den Rontgenstrahlen vorstellen als primér auf die GefiBle
wirkend oder direkt auf die Myomzellen oder endlich sekundir im Sinne
einer Atrophisierung der Ovarienfunktion.

Wenn ich es trotz dieser spirlichen Vorversuche der Ra-
diumliteratur unternommen habe, die Mesothoriumstrahlung,
welche ja dem Radium so nahe verwandt, nach den neuesten
Arbeiten von Czerny und Caan, Plesch (Klinik Kraus)
u. a. aber weit iiberlegen ist, zur direkten Tiefenbehandlung
auszunutzen, so geschah es, weil die in jiingster Zeit publizierten
exakten und voraussetzungslosen Beobachtungen eines groflen
Tatsachenmaterials unseres beriihmten Biologen O. Hertwig 1)
prinzipiell wichtige und aufklirende Ergebnisse iiber die Be-
einflussung tierischer Keimzellen durch radioaktive Stoffe in
vollig unwiderleglichen Experimenten gebracht hat.

Es ist innerhalb des Rahmens dieses Artikels nicht moglich, itber
simtliche Versuchsreihen mit Radiumprdparaten von verschiedener
Aktivitat und verschieden langer Bestrahlungsdauer, welche O. Hertwig
angestellt hat, zu berichten. Hervorzuheben ist nur, dafl durch die
Bestrahlung Veranderungen der biologischen Konstitution der Keim-
szellen zustandekommen, die entweder dauernd erhaiten bleiben oder
spater teilweise zuriickgehen. Ueber ahnliche Versuche ,,iiber die Ein-
wirkung radioaktiver Stoffe (Mesothorium) auf tierische Keimzellen‘
wird demnéchst auch unserseits berichtet werden. Hier sei heute nur
mitgeteilt, daB ganz #hnliche Frgebnisse auch die klinische Beob-
achtung an Uterusblutungen erkrankter, mit Mesothoriumstrahlung
behandelter Patienten liefert.

Die angewandte Technik ist relativ einfach im Gegensatz
zur Rontgentechnik. Die Mesothoriumkapsel, deren Decke
von einer Glimmerplatte oder besser von einem 0,056 mm
dicken Silberblech gebildet wird, wird iiberdies mit einer mog-
lichst diinnen Schicht Watte umhiillt. Obwohl nun feststeht,
daB die Silberdecke als Filter wirkt und insbesondere die die
Oberfliche der Schleimhaut eventuell stark irritierenden, wenig
penetrationsfihigen «-Strahlen und auch den weichsten An-
teil der B-Strahlen absorbiert,?) hielt ich es der Vorsicht
halber doch fiir besser, mich zum weiteren Schutze der Schleim-
haut der von K. Reicher und Lenz angegebenen Methode
der Adrenalinanamie zu bedienen. Ich modifizierte das ur-
spriinglich als Injektionsmethode gedachte Vorgehen so, daB
ich einige Tropfen Adrenalinlosung (von Parke Davis) auf
die Oberfliche der Watte aufgoB. Dadurch wird einmal ein
festes Anliegen der Watte an der Metallkapsel ermoglicht und
anderseits ein weitgehender Schutz der Schleimhautoberfliche
gegen etwaige Strahlen-Irritation erreicht. ~Gleichzeitig sorgt
die starke Ischaemia der Mucosa dafiir, daB die Strahlen
glatt nach der Tiefe des Gewebes passieren. Mittels des Spe-

1) Die Radiumkrankheit tierischer Keimzellen, Bonn 1911.
?) Berliner klinische Wochenschrift 1912, No. 16.
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culums und einer Kornzange wird diese radioaktive Kapsel in
gynikologischer Lagerung an das Os uteri externum gefiihrt
und nach Entfernung des Speculums vom Fornix vaginae
posterior digital moglichst nahe an das Ovarium zu bringen ver-
sucht. In den meisten Fallen gelingt dieses leicht. Wenn es
nicht gelingt, sind Lageveréinderungen des Uterus oder abnorme

Adhésionen, Verwachsungen mit den Nachbarorganen die |

Ursache der Schwierigkeit. Es ist dies ein Moment, das m. E.
auch -fiir den hin und wieder fehlenden Erfolg der Rontgen-
tiefentherapie wohl zu beachten ist und die von manchen
Autoren beklagte Erfolglosigkeit ihrer Réntgenbehandlung zum
Teil zu -erkléren imstande ist. Inwieweit die von Albers-
Schonberg  neuerdings vorgeschlagene Rontgenbehandlung
von unten bzw. vom Kreuzbein aus in diesen Fillen Ein-
wirkungen hervorzubringen vermag, muB weiteren Beobach-
tungen iiberlassen bleiben, Fiir unsere Bestrahlungsmethode
muB dhnlich wie fiir die Rontgen-Tiefen-Therapie gefordert
werden, daB ein exakter gynikologischer Untersuchungsbefund
der Applikation der Kapsel vorausgeht und daB insbesondere
von fachménnischer Seite erklirt wird, ob in den Fillen mit
Riicksicht auf den vorliegenden Befund eine Annéherung

der Kapsel an die Ovariengegend méglich ist. — Ich habe -
bisher immer den Eindruck gehabt, daB die Wirkung sowohl |

der Rontgenstrahlen wie auch der Mesothoriumstrahlung im
wesentlichen zuerst auf die Ovarien gerichtet ist und erst
indirekt nach dem Wegfall der Ovarienfunktion ein dem Kli-
makterium entsprechendes Sistieren der Blutungen erfolgt.

Ich mochte hierbei einschalten, daB kiirzlich E. Grafenberg "
durch Publikation eines seltenen Falles den Beweis zu erbringen ver-
sucht, daf die Myomzelle als solche fiir Rintgenstrahlen empfindlich -

ist. und daB er annimmt, daB eine elektive Affinitat der Myomzelle
zu den Réntgenstrahlen vorhanden ist. Es wird nun diese Ansicht,
die durchaus beachtenswert ist, weiter diskutiert werden Iniissen, zumal
sie im Gegensatz steht zu der von Frank- Schultz beobachteten Un-
wirksamkeit der Rontgenstrahlen bei der Bestrahlung von Haut-
myomen.

Vergegenwiirtigh man sich das sehr groBe und kompli-
zlerte, fiir die Tiefenbestrahlung in der Gynikologie notwen-
dige Rontgeninstrumentarium, einschlieBlich der neuerdings

konstruierten umfangreichen Lagerungstische, die noch da- .
durch, ‘daB sie eine Bestrahlung auch vom Kreuzbein aus

gestatten sollen, lediglich fiir diesen Zweck gebaut werden

miissen, und die lange Behandlungszeit nebst dem starken'
Rohrenverbrauch, so geniigt ein Blick auf die groBe Einfach- -

heit des fiir unsren Zweck nétigen Instrumentars, um den prak-
tischen Wert der direkten Tiefenbestrahlung mit radioakti-
ven Substanzen zu demonstrieren. Indem ich auf die spiter
in extenso erscheinenden Krankengeschichten klinisch durch-
weg giinstig beeinfluBter Fille verweise, will ich hier nur drei
klinische Typen von gynékologischen Blutungen anfiihren,

die ich der Bestrahlung mit radioaktiven Stoffen unterziehen

konnte.
Am_ leichtesten beeinflulbar erwiesen sich Blutungen

bei Frauen jenseits der 40er Jahre, d. h. also bei solchen, die -

dem Klimakterium bereits nahestanden.

Typisch ist folgender Fall: Seit drei Jahren leidet die 48 Jahre alte

‘Patientin regelmsfig alle 21 Tage an Blutungen von acht- bis zehn-
tégiger Dauer vom Typus der Menorrhagie; nach 12 bis 14 Tagen bereits

Wiederbeginn der Blutung. Gynékologische Diagnose: An der vorderen’
‘Wand des Uterus ein pflaumengroBes Myom, linkseitiger Adnextumor; -
Ovarien beiderseits tastbar, palpatorisch nicht verindert; Corpus uteri ;
etwas verdickt (leicht metritisch). Starke Menorrhagien. Nach der

ersten einseitigen Bestrahlung' von 60 Miriuten Dauer wird am nichsten
Tage starke aufsteigende Hitze, hochrote Gesichtsfarbung beobachtet,

die nie auch nur andeutungsweise bei der Patientin aufgetreten ist.

Nach vier Tagen bereits auffallende, deutlich tastbare Verhirtung
-des Myomknotens; palpatorischer Befund . der Ovarien wenig ver-
&ndert, Organe echer etwas turgeszenter. Bei direkter Inspektion
‘iter vaginaler Beleuchtung keinerlei Erosion oder gar Ulzeration
{als -etwaige Folge ~der Bestrahlung) sichtbar. Nach der nach

‘8- Tagen’ vorgenommenen zweiten Bestrahlung mittels zweier Kapseln,
‘o :denen die eine 4 mg, die andere 10,7 mg Mesothorium enthielt, '
= ‘¢éine_Methode, die von den Franzosen bei der Radiumtherapie der:
Kankroide als ,;au feu croise* bezeichnet worden ist —, von. insgesamt '
80 Minuten Dauer noch Verstirkung der Kongestionen zum Kopf,:

die zeitweilig. einen beunrubigenden. Grad. erreichen. = Die piinktlich :
jetzt nach 28 Tagen -einsetzenden -Menses dauern nur zwei Tage, sind '

o

abnorm gering, was seit drei Jahren nicht mehr der Fall war. Weiter
fortgesetzte Bestrahlung von insgesamt 80 Minuten Dauer, immer mit
derselben Methodik, fiithrt innerhalb von drei Monaten zwar noch nicht
zur volligen Amenorrhoe, aber doch zu als vollkommen normal anzu-
sprechenden Verhiltnissen. Die Myome sind wesentlich ver-
kleinert, kaum noch fithlbar, die Blutungen dauern nicht
linger als zwei Tage und sind auBerst gering. Der Leibesum-
fang der vorher unférmlich stark gewordenen Patientin
ist um 20 cm zuriickgegangen.

Es ist kein Zweifel, daB die 48jihrige Patientin in kurzem
trotz ihrer starken Myomblutungen in eine operationslose
Menopause gelangen wird. Hervorgehoben soll noch werden,
daf unter der Beobachtung die tastbare Verdnderung der
Myome in einer Verkleinerung, Schrumpfung und Verhértung
bestand. Irgendwelche Allgemeinstorungen, insbesondere Fieber
oder Nierenreizungen, wurden nicht beobachtet. Die unver-
meidlichen Ausfallserscheinungen sind infolge des allmah-
lichen Einflusses der Bestrahlung mit radioaktiven Substanzen
unverhéltnisméBig geringer und viel weniger stiirmisch als
nach der Operationskastration. ’

Nicht ganz so leicht erwiesen sich Blutungen beeinfluBbar
bei jiingeren Frauen, besonders wenn eine echte chronische
Metritis vorlag. Es scheint, daB die Muskelzelle, wenn sie in-
folge der GroBe der Geschwulst unter hohem Druck steht und
sich nebst ihren BlutgefiBen der radioaktiven Strahlung gleich-
sam entgegendringt, mehr Strahlen zu absorbieren vermag
als die im normalen Niveau gelegene Muskelzelle. Zu dieser
Annahme fiihrt das Verhalten des zweiten Typus von Uterus-
blutungen bei Metritis chronica der Frauen in der Mitte der
30er Jahre. -

Beispiel: Patientin, 36 Jahre alt, leidet seit vier Jahren an Me-
norrhagie von achttégiger Dauer. Sie ist bleich, zeigt die Residuen
eines tuberkulosen Spitzenkatarrhs, ist (im Gegensatz zu der erst geschil-
derten Patientin mit Adipositas und Zunahme des Leibesumfanges)
mager und durch den Blutverlust auch in ihrem Hamoglobingehalt
um 509, heruntergekommen. Die mit derselben Technik wie frither
vorgenommene direkte Tiefenbestrahlung im Kreuzfeuer von dreimal
60 Minuten erzeugte bei dieser jiingeren Frau nur andeutungsweise
nach 24 Stunden aufsteigende Hitze, Blutandrang zum Kopf. Geklagt
wurde fiber ein Gefithl von Trockenheit in der Mitte des Halses, ver-
bunden mit Durstgefiihl. Die Beeinflussung der Blutung war nur in
der Weise zu konstatieren, daB die Zeitdauer um drei Tage verkiirzt
war, dafl die Menge des Blutverlustes sich aber nicht verminderte.

Aus diesem Fall, welcher den Typus aus einer Reihe
&hnlich liegender Fille darstellt, diirfen wir folgendes Resiimee
ableiten: Bei Frauen, die noch nicht dicht an der Grenze des
klimakterischen Alters stehen, wirkt die Tiefenbestrahlung
wie mit Rontgen so auch mit radioaktiven Strahlen nur vor-
ibergehend lahmend auf die Ovarienfunktionen, und erst nach
sehr lange dauernder Einwirkung der radioaktiven Substanzen
definitiv aufhebend auf die Ovarienfunktion, diese atrophi-
sierend. Es mull aber betont werden, daB diese nur temporire
Ausschaltung der Ovarienfunktion in vielen Fillen praktisch
zu geniigen scheint, um die Menorrhagien auf das normale
MaB, sowohl der Menge des Blutverlustes wie der Zeitdauer
nach, zuriickzufiihren, und daB diese Methode zurzeit das fiir
die Praxis vollig ausreichende, schnellst und sicherst wirkende
Mittel zur Heilung der genannten Zustinde darstellt, der
Operationskastration an Gefahrlosigkeit bei weitem iiberlegen,
der Réntgenkastration vorzuziehen wegen der Schnelligkeit
des Erfolges und der Einfachheit der Applikation, die von
jedem gynékologisch geschulten Arzte ausgefithrt werden
kann.

Einen dritten Typus stellen Blutungen dar bei Herz-
und Nierenleiden mit hochgradiger Andmie. Zusammen-
fassend muBl betont werden, daB hier-die Erfolge der ortlichen
Tiefentherapie nicht - gleichmiBig giinstig ausgefallen sind.
Die Allgemeinbehandlung des Grundleidens scheint in diesen
Fillen das Wichtigere zu sein, sie darf jedenfalls neben der

‘Bestrahlung bei Herz- und Nierenleiden nicht vernachlissigt

werden. Ich gehe wohl in der Annahme nicht fehl, daB die

-vendse Stauung weniger durch das Mesothorium beeinfluBbar

ist’ als die Follikel in den Keimdriisen. '
‘Eine vierte Gruppe umfaBt die in der Praxis des Derma-

kt,(r)l,()gen nicht seltenen Uterusblutungen bei Syphilis,}- welche
héufig ohne hana-tpm,ivschen, Befund auftreten, bei denen man .
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aber doch wohl spezifische GefaBverinderungen im Sinne der
Endarteriitis obliterans, der Arteriosklerose oder der Priasklerose
als ursidchlich annehmen mufl, obgleich es sehr schwierig oder
geradezu unmaoglich ist, solche Verdnderungen in vivo am Uterus
nachzuweisen. Bekannt ist, daB solche Periodenstérungen
von erheblicher Dauer oft auch nach spezifischen Kuren zu
beobachten sind, daB die Schwichung des Organismus eine
Fortsetzung der spezifischen Kur nicht immer erlaubt und da@
man sich wegen der Gefahr der voriibergehenden Vermehrung
der Blutungen in diesen Féllen auch nicht immer zur Arsen-
therapie, insbesondere zum Salvarsan, entschlieBen wird.
Auch von diesen Formen erwiesen sich einige durch direkte
Tiefentherapie als giinstig beeinfluBbar, in keinem Falle aber
kam es zur volligen Amenorrhoe, vielmehr pflegten mit dem
Wiederauftreten sonstiger aktiver Erscheinungen der Grund-
krankheit auch die Uterusblutungen wiederzukehren. Es liegt
auf der Hand, daB bei dem ungemein wechselvollen Verlaufe der
Syphilis erst jahrelange Beobachtungen imstande sein werden,
ein abschlieBendes Urteil dariiber zu geben, ob auch diese
Formen von Blutungen der radioaktiven Therapie mit Aus-
sicht auf Erfolg unterworfen werden kdnnen.

Zusammenfassung. 1. Es gelingt durch direkte Anniherung
von Kapseln mit radioaktiven Stoffen (Radium, Mesothorium),
in einer Reihe von nicht komplizierten Fillen Uterusblutungen
zum Stillstand zu bringen bzw. auf das normale MaB zuriick-
zufiithren, bei einfacherer Technik, als die Rontgentiefentherapie
verlangt, und mit geringerem Aufwand an Zeit und Miihe.
2. Als besonders radiosensibel erwiesen sich die Organe (Myome,
Ovarien) dlterer, dem Klimakterium bereits nahestehender
Frauen. In solchen Fillen war die Beeinflussung selbst starker
Hémorrhagien bei groBen Myomgeschwiilsten oft iiberraschend
und dbertrifft noch die glinzendsten Beeinflussungen, welche
bei dem Rontgenverfahren gesehen wurden. 3. Vor der Be-
handlung mit radioaktiven Stoffen ist ein exakter Untersuchungs-
befund (Inspektion, Palpation, mikroskopische Untersuchung
kurettierten Glewebes) von gynikologischer Seite zu erheben,
besonders auch mit Riicksicht auf die Frage, ob maligne Neu-
bildungen vorliegen. 4. Fiir maligne Neubildungen des Uterus
geniigt die radioaktive Energie’in der uns bisher erreichbaren
Quantitit und in lokaler Applikation nicht zur Heilung, sie
bleiben nach wie vor der Operation vorbehalten. 5. Es ist
durchaus wahrscheinlich, daBl starkere radioaktive Substanzen
(z. B. 20 mg Rabr, entsprechend) die Rontgentiefentherapie
vollig zu ersetzen imstande sein werden.
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