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Weitere Erfahrungen Uber die Röntgenbehandlung 
spitzer Kondylome.

Von Dr.  F r a n z  M a t t .

Seit Mai 1918 ist eine grössere Anzahl von Fällen spitzer Kondylome 
mit verschieden sta rker Ausbreitung in der II. Gynäkologischen Klinik 
nach dem Vorschlag W i n t e r s 1) der Röntgenbehandlung unterzogen 
worden. Lieber die zehn ersten Fälle wurde in den genannten A rbeiten 
berichtet. W ir hatten auch weiterhin noch Gelegenheit, bei Kranken 
mit spitzen Kondylomen diese T herapie anzuw enden2). In erster Linie 
sollen nun die an diesen neuen Fällen gewonnenen Erfahrungen hier 
kurz besprochen w erden, sodann sei ein Ueberblick über die Dauer
resultate aller bisher behandelten Fälle gegeben.

Es sind im ganzen 13 Fälle, die nach Abschluss der Arbeiten von 
Dr. W i n t e r  in obiger Klinik der Röntgenbehandlung unterzogen 
wurden.

Ich will nur kurz auf die Fälle eingehen, ohne Einzelheiten zu 
berühren.

B ei Fall 1 w aren  innerhalb kurzer Z eit sp itz e  K ond ylom e am  rechten  
gro ssen  Labium , am  After und in beiden  Inguinalfalten en tstan d en . R ech ts  
fanden s ie  sich  in F orm  von  K onglom eraten , lin ks m ehr v ere in ze lt  stehend . 
Qo. + .  A uf 2 m alige  B estrah lu n g  m it v ierw ö ch en tlich er  B estrah lu n gsp au se  
versch w an d en  d ie  E ffloreszen zen  innerhalb kurzer Zeit.

F  a 11 2. Es finden sich  36 k le in e  E in zeleffloreszen zen  an b eiden  Labien  
und am  D am m . Qo. + .  N ach 2 m aliger Strah len applikation  erfo lg t langsam e  
Rückbildung a ller K ond ylom e. N ach A blauf vo n  acht W ochen sind  d ie V er
änderungen vo lls tä n d ig  versch w u n d en . Innerhalb vo n  w e iteren  drei M onaten  
trat ein R ezid iv  auf, w esh a lb  eine dritte  B estrah lu n g  vorgen om m en  w urde. 
Daraufhin erfo lg te  in v ier  W ochen  defin itive  H eilung.

F a l l  3 z e ig te  zum  T eil n ässen d e  K onglom erate von  sp itzen  K ond y
lom en in beiden Inguinalfalten, an b e id en  L abien  und der hinteren K om m issur  
der V ulva, d ie  b eson d ers  rechts stark  e n tw ic k e lt  w aren . N ach dreim aliger, 
in v ierw ö ch en tlich en  In tervallen  vorgen om m en er  B estrah lu n g  erfo lg te  D au er
heilung.

J) M .m .W . 1919 Nr. 8 S . 212. Strah len therap ie  B d. 10 S . 965.
2) M a t t :  D isse r t. 1920, M ünchen.



F a l l  4. D er Dam m  ist von  einem  K onglom erat von  K ondylom en b e
d eckt, das innerhalb w en ig er  W ochen  entstand en  w ar. H eilung nach z w e i
m aliger B estrahlu ng.

In F all 5 w e is t  das rechte  Labium  inajus einen K onglom crattum or, das  
linke Labium  m ajus d ie  beiden Labia m inora und d ie  linke Inguinalfalte  
E in zeleffloreszen zen  auf. E ine e in m alige B estrah lu ng gen ü gte, um innerhalb  
v ier  W ochen a lle  V eränderungen zum  V ersch w in d en  zu bringen.

B ei Fall 6 w aren  innerhalb von 6— 7 W ochen  an der hinteren Kom 
m issur der V ulva an beiden g ro ssen  und k lein en  L abien K onglom erate von  
bedeuten der A usdehnung entstand en . 3 S itzu n gen  in d re iw öch en tlich en  Inter
vallen  führten zum  defin itiven  V ersch w in d en  der K ond ylom e.

F a l l  7. Am D am m  und in den S chenk elb eu gen  s o w ie  an der M ündung  
der U rethra und am  H ym enalsaum  sitzen  K onglom erattum oren sp itzer  
K ondylom e. Z w ei B estrah lu ngen  im A bstand von  v ier  W ochen brachten  
das L eiden  zur H eilung.

B ei Fall 8 w aren  a u sg eb reite te  E filoreszen zcn  am  D am m  und an der 
hinteren K om m issur der V ulva innerhalb kurzer Z eit aufgetreten , d ie  b is  zur 
H öhe von  1 cm  an g ew a ch sen  w aren . E inm alige B estrah lu ng brachte die  
E ffloreszenzen  zum V ersch w in d en .

Im Fall 9 fanden sich  langsam  w ach sen d e, in den le tzten  W ochen vor  
E intritt in die B ehandlung sta tion är g eb lieb en e  E inzeleffloreszen zen  am  V u lva 
rand, D am m  und A nus. Nach e in m aliger B estrah lu ng w aren  innerhalb von  
10 T agen  a lle V erän deru ngen versch w u n d en . Nach w e iteren  14 T agen  aber  
trat ein  R ez id iv  in Form  von  zehn k lein en  E inze leffloreszen zen  auf. Z w ei 
B estrah lu ngen  b lieb en d iesen  gegen ü b er  v ö llig  w irk u n gslos , d ie  E ffloreszenzen  
verh ie lten  sich auch in der F o lg eze it  vo llk om m en  refraktär.

In Fall 10 han delte  e s  sich w iederu m  um g rö ssere  K onglom erate, die  
nach einm aliger B estrah lu ng zur H eilun g kam en.

F a l l  11. Innerhalb 6— 7 W ochen hatten sich  an beiden Labien a u sg e 
dehnte K onglom erate v o n  sp itzen  K ondylom en en tw ick e lt. D ie  A usdehnung  
der V erän deru ngen  w ar auf beiden  S e iten  gleich  stark . D rei B estrah lu ngen  
führten zum  Ziel.

F a l l  12 und 13 zeig ten  g r ö sse re  K onglom erattum oren im B ereich  d es  
G enitale. Nach z w e i B estrah lu ngen  w aren  in beiden Fällen d ie V erän de
rungen versch w u n d en .

Da säm tliche Fälle nach Abschluss der Behandlung w iederholt und 
längere Zeit hindurch in Beobachtung standen, sind die Erfolge der B e
strahlung als Dauereffekt anzusprechen.

W ährend demnach von den insgesam t 13 neuerdings behandelten 
Fällen 11 prom pt in der schon in den früheren A rbeiten angegebenen 
W eise auf die Bestrahlung reagierten, so dass ohne w eiteres Heilung 
einfrat, verhielten sich zwei abw eichend davon, besonders interessant.

In beiden Fällen (Fall 2 und 9) handelte es sich im G egensatz zu den 
übrigen nur um wenige vereinzelt stehende Effloreszenzen m it nur ge
ringer W achstum stendenz. Fall 2 ging auf zweimalige Bestrahlung hin 
in Heilung über, rezidivierte aber nach geraum er Zelt. Auf eine dritte 
Bestrahlung hin erfolgte Dauerheilung. Bei Fall 9 verschwanden die 
Kondylome auf einm alige Strahlehapplikation. Ein nach m ehreren 
W ochen aufgetretenes Rezidiv erw ies sich gegen w eitere Bestrahlung 
völlig refraktär.

Ueberblicken w ir nun das gesam te bisher m it R öntgenstrahlen be
handelte M aterial, so finden sich unter den zusammen 23 Fällen 17 mit 
g r o s s e n  a u s g e b r e i t e t e n  K o n g l o m e r a t e n  spitzer Kon
dylome, die m eist auch in verhältnism ässig kurzer Zeit sich zu ihrer 
enorm en Ausdehnung entwickelt hatten. D iese Fälle w aren  — einer 
ausgenommen, der v ier Sitzungen erforderte. — nach höchstens drei
m aliger Bestrahlung vollkommen frei von spitzen Kondylomen und



zeigten bei späteren Nachuntersuchungen VA—VA Jah re  nach Einleitung 
der Therapie) vollkommen norm alen Befund. Ganz eklatant w ar in 
diesen Fällen ste ts der Erfolg schon nach der ersten  Bestrahlung.

In den Testierenden sechs Fällen handelte es sich um w e n i g e r  
a u s g e d e h n t e ,  e i n z e l s t e h e n d e  E f f l o r e s z e n z e n .  Drei von 
diesen zeigten ebenfalls auf Bestrahlung Tendenz zur Rückbildung; doch 
ging diese viel langsam er von sta tten , als bei den grossen Konglome
raten. In diesen drei Fällen erfolgte ebenfalls w ie oben Heilung. Die 
übrigen drei Fälle wurden z. T. bereits kurz erw ähnt: der erste  (Fall 2) 
rezidiviertc, ging dann aber in Heilung über; der zw eite (Fall 9) rezi- 
divierte, blieb dann refraktär; ein dritter (in der A rbeit von W i n t e r  
m itgeteilt) erw ies sich überhaupt refraktär.

An Hand dieser Erfahrungen lässt sich feststellen, dass gerade die 
ausgebreiteten Konglomerate spitzer Kondylome für die R öntgen- 
Strahlenbehandlung besonders geeignet sind und besten Erfolg v e r
sprechen, also eben die Fälle, die der bisherigen T herapie am meisten 
Schw ierigkeiten entgegensetzten und bei der radikalen operativen 
Therapie kosmetisch sehr schlechte R esultate ergaben. W ichtig er
scheint mir noch der H inweis, dass alle diese Fälle — die meisten 
konnten noch späterhin untersucht w erden und stehen zum Teil noch in 
unserer Beobachtung — völlig rezidivfrei h e ilten 3).

Bei Fällen m it kleineren einzelstehenden, m eist auch langsam  w ach
senden Effloreszenzen sind die Erfolge nicht so günstig W enn auch 
bei einem Teil davon eine definitive Heilung eintrat, so w ar doch zu 
beobachten, dass der Einfluss der Strahlenbehandlung nicht so energisch 
auf diese w irkte, w ie bei den oben erw ähnten. Diese herabgesetzte 
Sensibilität ist wohl nach den Gesetzen von der Röntgenem pfind
lichkeit durch die geringere W achstum stendenz dieser Effloreszenzen 
bedingt. Die Tatsache, dass zwei solcher Fälle überhaupt nicht auf das 
Röntgenlicht reagierten, lässt erkennen, dass diese Fälle von Einzel
effloreszenzen weniger für die R öntgentherapie geeignet sind. Sie 
wären nach Versagen der ersten Bestrahlung der üblichen operativen 
Therapie zuzuführen.

Um kurz die Methodik der Bestrahlung zu berühren, sei hier in An
lehnung an die Angaben W i n t e r s  kurz w iederholt: Intensiv-Reform- 
apparat, M aximalspannung 180 KV., Filter 0,75 mm Zn, 2,5 MA. sekun
däre Belastung, 23 cm Fokus-Hautabstand, 25—30 Minuten Bestrahlungs
zeit. Zwischen zw ei Bestrahlungen 3—4 wöchentliche Pause. Die Er
folge unter Innehaltung dieser A ngaben waren gute. Es zeig te sich, da 
auch die Einstellung stets so gew ählt war, dass die besonders röntgen
empfindlichen O varien ausserhalb des Bereichs des Strahlenkegels lagen, 
niemals eine Schädigung ihrer Funktion. E rythem e oder gar Spätschädi
gungen irgendwelcher A rt kamen nie zur Beobachtung. In vielen Fällen 
trat vorübergehender Haarausfall auf, der sich ste ts nach einigen 
W ochen vollkommen regenerierte.

Der grösste Teil der Bestrahlungen w ar mit dem an der Klinik 
üblichen 0,75 Zn-Filter, wie für Tiefentherapie, vorgenommen worden. 
Da jedoch für die Behandlung der spitzen Kondylome keine so grosse 
Tiefenwirkung notwendig schien, wurde der Versuch gem acht, mit 
0,25 Zn auszukommen.

3) In einer D isk u ssion sb em erk u n g  g e legen tlich  e iner S itzu n g  der M iinchn. 
D erm atolog . G ese llsch aft im N ovem ber 1920 kon nte F ritz  M e y e r -  B erlin  
unsere E rfahrungen b estä tigen .



Bei einem der letztbehandelten Fälle (Nr. 11), bei dem die Aus
breitung und Entwicklung der Kondylomwucherungen an beiden Labien 
und deren Umgebung gleich stark  waren, wurde auf der einen Seite 
0,25 mm Zn-Filterung angew andt, w ährend zum Vergleich die andere 
S eite  nach der früher geübten M ethode mit Filter von 0.75 mm Zn 
bestrahlt wurde. Dabei w urde natürlich auch von der w eniger gefilterten 
weicheren Strahlung m öglichst die einmal festgelegte Dosis verabfolgt. 
Die bei dem dünneren Filter notw endige B estrahlungszeit wurde auf 
elektrom etrischem W e g e 4) durch Vergleich reiner Luftionisation der 
beiden S trahlenqualitäten bestim m t. Es ergab sich bei sonst unver
änderter Technik für 0,25 mm Zn-Filterung eine notwendige Bestrahlungs
zeit von 11 Minuten s ta tt  der von 25 M inuten bei 0,75 mm Zn. Der
Erfolg w ar überaus interessant. Auf beiden Seiten gingen die Kon
glom erattum oren vollkommen gleichmässig zurück. Nach dreimaliger 
Bestrahlung w ar eine beiderseits völlig gleichwertige Dauerheilung er
zielt. D as R esultat erscheint durchaus verständlich, da sicherlich schon 
die mit 0,25 Zn gefilterte Strahlung eine genügende W irkungstiefe hat. 
Diese Erfahrung scheint gleichzeitig auch die je tzt hauptsächlich herr
schende A nsicht über die biologische G leichw ertigkeit verschiedener 
R öntgenstrahlenhärten  zu bestätigen.

W ir haben nun noch zwei w eitere Fälle (Nr. 12 und 13) so behandelt, 
beide mit dem gleichen günstigen Erfolge, so dass w ir fiir künftig stets 
diese Filterung anzuwenden empfehlen.

Diese geringere Filterung hat w eiterhin den Vorteil, dass auch die
klinisch nicht zur Beobachtung kommenden, aber sicherlich vo r
handenen Tiefenschädigungen, besonders in der Gcfässintima, auf ein 
Minimum reduziert w erden können. Auch in ökonomischer Hinsicht 
Ist diese Erfahrung von W ichtigkeit insofern, als doch durch eine V er
kürzung der Bestrahlungsdauer eine nicht gerade  unbedeutende Ein
sparung an Strom und Röhren erzielt wird.

Som it kann ich unsere bisherigen Erfahrungen dahin zusam men
fassen :

1. Die Röntgenbehandlung des Condylom a acuminatum ist besonders 
in Fällen von starker A usbreitung der Erkrankung angezeigt, also gerade 
in den Fällen, in denen radikale O peration der kosm etisch schlechten 
Resultate wegen w enig aussichtsreich, die konservative Behandlung 
wirkungslos ist.

2. Es empfiehlt sich, die Technik daliin zu modifizieren, dass eine 
Filterung von 0,25 mm Zn bei entsprechender Abkürzung der B estrah
lungszeit zur Verwendung kommt.

4) E lektrosk op  der V eifa -W erk e in der M odifikation nach O l o c k e r -  
B a c  k.

E . M üh lth a le r’s B uch- u nd  K u nstd ruckcre i A .O . in M ünchen.


