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Ein Ruckblick auf Leben und Werk

Eberhard Scherer

20 Jahre nach dem Ableben von Prof. du
Mesnil erscheint es angebracht, ihm ein
riickblickendes Gedenken zu widmen. Er
gehorte zur dritten Radiologengeneration,
war Schiiler von Hans Meyer in Bremen
und leistete spiter in GieBSen und Marburg
einen wesentlichen Beitrag zur Entwick-
lung der Rotationsbestrahlung. Er strebte
schon ab 1938 das Konzept eines Radiologi-
schen Zentrums an.

Du Mesnil wurde in Hamburg geboren,
studierte zunichst einige Semester Theolo-
gie, dann Medizin und ging anschlieBend an
das Physiologische Institut der Universitét
Wiirzburg, spéterhin an die dortige Medizi-
nische Poliklinik. Seine besonderen Fahig-
keitenauf physikalischem Gebiet, aber auch die Zuwendung
zum tumorkranken Patienten fiithrten ihn dann nach Bremen
in das weit bekannte Institut und die Klinik von Hans Meyer.
Von den dortigen Arbeiten ist ein wesentlicher Beitrag zur
Hauttherapie mit einer neuen Al-gefilterten Rontgenrohre zu
erwihnen [1]. 1931 iibernahm er die Rontgenabteilung der
Medizinischen Universititsklinik in GieBen, habilitierte sich
dort 1932, wurde 1938 apl. Professor und folgte 1938 einem
Ruf an die Med. Fakultét in Marburg mit dem Auftrag, dort
eine moderne Strahlenklinik aufzubauen.

Die Jahre in GieBen (1931-1938)
Der Anfang dort war schwierig, es war vorher zu zahlreichen
Strahlenschidigungen bei der Therapie tuberkuloser Halslym-
phome gekommen. Dies hat die Themenwahl bei den ersten
dort entstandenen Arbeiten von du Mesnil wesentlich beein-
flusst. Die neuen sehr umfinglichen ,,Strahlentherapeutischen
Arbeitsberichte in Tabellenform“ [8] enthielten erstmalig ex-
akte Angaben iiber alle Daten der Strahlenerzeugung und Ap-
plikation am Patienten, sowie einen neu geschaffenen Raum-

dosenindex, dazu laufende Angaben iiber
Vertriglichkeit und Erfolg. In der Zeit-
schrift ,,Strahlentherapie® 56 (1936), Antoi-
ne Béclere zum 80. Geburtstag gewidmet,
findet sich weiterhin ein groSer Beitrag
iiber die Gefahr der Strahlenschidigung,
die seinerzeit nicht mehr auf Fehlen der ex-
akt und sicher gewordenen physikalischen
Dosierung beruhte, sondern auf Unkennt-
nis oder Nichtbeachtung biologischer Fak-
toren. Du Mesnil legte, ausgehend von den
Verhiltnissen an der Haut, die Wirkung von
Fraktionierung und Protrahierung auf
Erythemerzeugung, Epidermiolyse und Ne-
krose dar und ging besonders auf die Be-
deutung der Strahlenhirte und der Erho-
lungsgeschwindigkeit anderer Gewebe ein. Da die Langzeit-
bestrahlungsmethoden sich hinsichtlich der Wirkung auf die
Tumoren als wesentlicher Fortschritt erwiesen hitten, sei die
Standardisierung optimaler Bestrahlungsbedingungen beson-
ders wichtig.

1937 und 1938 erschienen fast gleichzeitig drei kleinere
Lehrbiicher, das von H. Holfelder [3], entstanden aus dem
Stoff jahrlich abgehaltener Fortbildungskurse, eine allgemeine
Strahlentherapie von D. Jiingling [4] und ein Hans Meyer zum
60. Geburtstag gewidmetes Werk von du Mesnil de Roche-
mont mit dem zuriickhaltenden Titel ,Einfithrung in die
Strahlenheilkunde“ [9]. Der Vergleich dieser drei fiir einen
breiten Leserkreis geschriebenen Biicher ist noch heute inter-
essant. Bei Holfelder finden sich wichtige histomorphologi-
sche Studien an Normalgeweben und Tumoren nach Bestrah-
lung, entstanden in der Holthusen’schen Klinik in Hamburg;
weiterhin wesentliche Zeitfaktoruntersuchungen an der Haut
von dem Dermatologen und Strahlentherapeuten H. Reisner
(Wiirzburg), auf denen spiter Strandquist 1944 [26] in seiner
weltweit zitierten Monographie aufbaute.

Schliisselwdrter: Lebensbild von R. du Mesnil de Rochemont (1901-1984) - Einer der fiihrenden deutschen Strahlentherapeuten,
Begriinder der Univ. Strahlenklinik in Marburg - Pionierarbeit auf dem Gebiet der Rotationsbestrahlung, der Probleme optimaler
raumlicher Dosisverteilung und der gynikologischen Strahlentherapie

Strahlenther Onkol 2004;180:253-5

1Em. Univ.-Professor, vormals Universitits-Strahlenklinik Essen (1960-1985)

Strahlenther Onkol 2004 - No. 5 © UrBAN & VOGEL

253



Scherer E. Leben und Werk von René du Mesnil de Rochemont

Die Einfithrung in die Strahlenheilkunde von du Mesnil
[9] enthilt sehr ausfiihrliche physikalisch-technische Details,
vor allem auch klare strahlenbiologische Vorstellungen hin-
sichtlich der Fraktionierungsproblematik. Die Leistungsmog-
lichkeiten der Strahlentherapie (einschlieflich ultraviolettem
Licht), auch bei nicht malignen Erkrankungen, einschlieB3-
lich der Kastrationsbestrahlung wurden sehr einprigsam
dargestellt. Der Abschnitt iiber die ,,Krebsbehandlung im all-
gemeinen®, u.a. auch Friihdiagnose, Aufkldrung, Allgemein-
behandlung, rechtzeitige Erfassung der Rezidive, Pflege der
Unbheilbaren, ist noch heute lesenswert.

Die Anregung von Dessauer 1937, fiir eine Rotationsbe-
strahlung eine Drehstuhlkombination zu verwenden, fiihrte
zu einer mehrjdhrigen Arbeit von du Mesnil, der messtech-
nisch und rechnerisch die Dosierungsgrundlagen, vor allem
fiir die Therapie der Speiser6hrentumoren, schuf [10]. Fast
gleichzeitig wurde in Miinchen iiber die Pendeltherapie ge-
arbeitet (Giinsel [2]). Die wesentliche 5. Mitteilung von du
Mesnil erschien 1940 [11] bereits aus der Marburger Klinik;
die Homogenitdt der Herdbelastung war ein wesentlicher
Fortschritt. Japanische Autoren [18] haben auf den Vorteil
laufender Durchleuchtungskontrolle bei Osophagusbestrah-
lungen hingewiesen, die spéter auch in Marburg eingefiihrt
wurde. 1941 und 1943 schrieb du Mesnil iiber die Beeinflus-
sung der Oberflichendosis durch den ,,Streustrahlenmantel*
[12] und tiber die Moglichkeit einer Strahlenkegelneigung bis
zu 90° (Grundprinzip der Pendelkonvergenzbestrahlung [13]),
wihrend 1944 die Dosisverteilung bei exzentrischen Herdla-
gen und ellipsenférmigem Korperquerschnitt erarbeitet wur-
de [14].

Hinsichtlich der verschiedenen Absorptionskoeffizienten
der Korpergewebe lehnte man sich an die von Neumann und
Wachsmann [19] angegebene Durchgangsdosismessung an.
Spiter benutzte man auch in Marburg die von diesen Autoren
angegebene Strahlenschutzwand mit verstellbarem Leucht-
schirm und seitlich verschiebbaren Bleiblenden.

Die Jahre in Marburg (1938-1969)
Dieser Zeitraum erfuhr eine Unterbrechung von 1945 bis
1950, wihrend der Hans Meyer, in Marburg im vorzeitigen
Ruhestand lebend, die Leitung der Strahlenklinik iibernom-
men hatte. Die ndheren Umsténde und Einzelheiten iiber die
Weiterentwicklung der Klinik seien hier ibergangen, da wir
sie an anderer Stelle ausfiihrlich dargelegt haben [21]. Schon
1943 hatte du Mesnil in Marburg ein strahlenbiologisches
Laboratorium eingerichtet, dessen Leitung der Zoologe W.
Luther, der vorher mit Langendorff in Stuttgart zusammenge-
arbeitet hatte, iibernahm. Seine Arbeitsrichtung geht aus den
Publikationen des Jahres 1940 [6, 7] hervor; sie sind ausfiihr-
lich von uns in der Chronik der Strahlentherapie [22] be-
schrieben worden.

Nach 1950 wurden die Labormoglichkeiten verbessert
und an die Stelle des auf einen Lehrstuhl in Darmstadt beru-
fenen W. Luther kamen E.H. Graul und L. Rausch aus Miins-
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ter an die Klinik und begriindeten eine neue Abteilung fiir
Strahlenbiologie und Nuklearmedizin. Unter ihren Mitarbei-
tern war auch H. Hundeshagen, der spéter das Institut fiir spe-
zielle Biophysik und Nuklearmedizin in Hannover begriinde-
te. Unter den anderen Mitarbeitern der Klinik haben H. St.
Stender, E. Lohr, F. HeB und wir selbst uns mit strahlenbiolo-
gischer Thematik befasst [24], wihrend M. Hettler wesentlich
auf dem Forschungsgebiet der Arteriographie arbeitete. W.
Schermuly, spater in Hildesheim tiétig, zeichnete sich durch
Arbeiten iiber das Mammakarzinom aus. D. Ringleb war zell-
biologisch (Lit. in [24]) und bei der friihzeitigen Erprobung
der Radiochemotherapie beteiligt; er wirkte spiter als lang-
jahriger Dekan der medizinischen Fakultit in GieBen. Uber
die ,Marburger Bestrahlungsmethode“ bei Gebirmutter-
krebsen [15] hat du Mesnil aufgrund seiner T#tigkeit an der
Frauenklinik nach 1945 eine grundlegende Arbeit verffent-
licht, die — am Ende der Orthovolt-Ara — die optimale Dosis-
verteilung im Tumorbereich und den Parametrien ermittelte.
Es war eine 5-Felder-Methode mit Anwendung einer Kom-
pression und stufenweise gestaltetem Mittelfilter. Spatere Ar-
beiten [16] belegen die besondere Exaktheit der Methode;
die Heilungsergebnisse entsprechen dem seinerzeit besten
Standard.

Die Marburger Strahlenklinik hat zusammen mit der Me-
dizinischen Klinik unter H.E. Bock friihzeitig experimentell
und klinisch mit der Radiochemotherapie begonnen. Wir
selbst haben bereits 1957 [23] iiber diese Moglichkeiten, so mit
der Kombination von N-Oxydlost und Bestrahlung, berichtet
und auf dem Rontgenkongress in Bremen 1958 unter der Pré-
sidentschaft von R. du Mesnil vorgetragen. Dies wurde von
einigen dlteren Radiologen mit Unmut und Kritik bedacht, da
es die herkommlichen Denkschemata in unguter Weise store!

1958 erschien das groBe Lehrbuch, von du Mesnil heraus-
gegeben [17], in dem er selbst auf 243 Seiten die Grundlagen
und Methodik der Strahlentherapie beschrieb — eine Uber-
sicht, wie es sie seit Erscheinen des Handbuches von P. La-
zarus 1928 und 1931 [5], jetzt im Lehrbuchstil, nicht mehr
gegeben hatte. Das Buch fasst den Stand der Praxis am Ende
der Orthovolt-Ara zusammen, mit Ausblicken auf die Hoch-
volttherapie, deren erste Vorldufer bereits in den 30er Jahren
erprobt worden waren. 1959 begann auch in Marburg der Bau
einer Klinikerweiterung mit spéterer Aufstellung einer Tele-
kobalteinheit und eines Kreisbahnbeschleunigers. Ein Umzug
in eine vollig neue Klinik auf den Lahnbergen fand im Jahr
1984 statt und wurde vom Nachfolger F. He durchgefiihrt,
zusammen mit einer Trennung der Lehrstiihle fiir radiologi-
sche Diagnostik und Therapie.

Die beiden anderen wesentlichen Biicher dieser Jahre,
die 2. Auflage der ,Bewegungsbestrahlung” von F. Wachs-
mann und G. Barth [27] sowie die groBe Ubersicht iiber
,Strahlenbiologie, Strahlentherapie, Nuklearmedizin und
Krebsforschung®, herausgegeben von H.R. Schinz u.a. [25],
geben noch heute einen Uberblick iiber den Stand der Dinge
damals in Deutschland, wurden allerdings aus sprachlichen
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Griinden nur in einer begrenzten Weise international wahrge-
nommen.

Du Mesnil de Rochemont gehorte zu denjenigen, die ge-
geniiber einer modernen interdisziplindren Onkologie und
der Zusammenarbeit mit theoretischen Disziplinen aufge-
schlossen waren. Strahlentherapie verstand er allein als ein
,,Handwerk*; sie hatte héchst exakt zu sein und musste stén-
dig den laufenden zellbiologischen Forschungsergebnissen
angepasst werden.

Resiimee
R. du Mesnil de Rochemont gehort zu denjenigen deutschen
Strahlenklinikern, die unser Fach in der Zeit von etwa 1930
bis Ende der sechziger Jahre wesentlich gepréigt haben. Er
war personlich duflerst zurtickhaltend und bescheiden, liebte
niemals laute Worte oder Lobpreisungen, war aber fiir sei-
ne Schiiler stets ein verlisslicher, sachlich denkender, wohl-
wollender und mit einem leisen Humor begabter Berater.
Seine giitige Menschlichkeit prigte auch seine Familie mit sei-
ner Ehefrau und sechs Kindern. Die Freundschaft mit Hans
Meyer hielt bis zu dessen Tod im Jahr 1964 an.

Die Deutsche Roéntgengesellschaft ehrte ihn mit der
Rieder-Medaille, die Hessische Rontgengesellschaft mit der
Ehrenmitgliedschaft.
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