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tate entsprachen der Voraussetzung. Von 12 so bestrahlten Fallen
sind 10 geheilt, wahrend nur 2 bisher ungeheilt geblieben sind. Be-
sonders hervorzuheben sind 3 Fialle, bei denen die Frauen niemals
oder nur ganz spirlich selten menstruiert haben, trotzdem heirateten und
in steriler Ehe von 2 bis 4jihriger Dauer gelebt haben. Diese 3 Fille
haben nach der Beizbebandlung ihre periodischen Blutungen in normaler
Stirke bekommen, sind nach kurzer Zeit schwanger geworden ; 2 davon
haben bisher am Normalende der Schwangerschaft gesunde Kinder ent-
bunden, wihrend bei der 3. die Schwangerschaft noch nicht zu Ende
ausgetragen ist.

Die Arbeit wird aunsfiihrlich im Zentralblatt fiir Gynikologie er-
scheinen (Selbstbericht).

73. Herr H. Thaler-Wien: Rontgenreizbestrahlungen der Qvarien bei
Amenorrhéen und anderen durch Unterfunktion der Ovarien hervor-
gerufenen Anomalien.

Die Versuche des Vortragenden beziehen sich auf 145 Fille ovarieller
Hypofunktion, von denen 110 Fille nach der Behandiung einer lingeren
Nachkontrolle unterworfen werden konnten. Zur Behandlung kamen:
sekundére und primére Amenorrhéen, Frauen mit in abnorm langen
Intervallen auftretenden Menstruationen (Opsomenorrhoen), mit allzu
spirlicher Menstruation (Oligomenorrhoe), allzu hiaufig, dabei meist
sehr reichlich auftretender Menstruation (Proiomenorrhée, Proiopoly-
menorrhoe), Meist kamen 8-—10 H.-Dosen einzeln oder paarweise —
je zwei Bestrahlungen durch ein Intervall von 8 Tagen getrennt —
zur Anwendung. Allfillige Wiederholungen der Behandlung wurden
in mindestens 1 monatlichen Intervallen vorgenommen. Sehr zufrieden-
stellende Resultate ergaben sich bei den dmenorriden, indem in 55 Fiallen
sekundédrer Amenorrhde bei 36 Frauen der Bestrahlung Wiederkehr
der Menstruation und regelméfige Fortdauer derselben folgte. Die
MiBerfolge betrafen hiufig Frauen nach dem 35. Jahre und Amenorrhoen
mit einer Dauer von mehr als 21/, Jahren. Bei 7 noch nie menstruierten
Frauen jenseits der Pubertatsjahre konnte 4mal durch die Reiz-
bestrahlung die Menstruation ausgelost werden. Bei 29 Frauen mit
allzw hiufiger, meist auch allzu reichlicher Menstruation wurden Erfolge
in 15 Fallen festgestellt; doch nur in 11 dieser Falle gelang es mit Hilfe
der Reizbestrahlung regelméBige 4 wochentliche Menstruation zu erzielen.
In den iibrigen 4 Fillen, sowie in einigen als MiBerfolge gebuchten
Fillen, da Ausfallserscheinungen eintraten, folgten der Bestrahlung
Amenorrhden in verschiedener Dauer, was darauf verweist, dafi die
Schwachbestrablung bei cinem Teile derFrauen auch funktionshemmende
Effekte zur Folge haben konnte. Insbesondere scheinen Frauen iiber
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35 Jahren schon den Schwachbestrablungen gegeniber empfindlich
zu sein. In 15 Fallen allzu spdrlicher oder allzw seliener Menstruation
wurden ausgezeichnete Resultate in 10 Fallen erzielt, wobei mehrmals
die im Zusammenhang mit der Menstruationsanomalie auftretende
Adipositas eine ausgezeichnete Beeinflussung erfuhr.

Hinsichtlich der in 16 Fillen die Anomalien begleitenden Dys-
menorrhde ergab sich in 13 Fillen Schwinden oder ganz wesentliche
Besserung dieser Begleiterscheinung. — Unter den 110 nachkontrol-
lerten Fillen zeigte sich in 6 Fillen wahrend der der Behandlung
folgenden ersten Monate Eintritt einer Schwangerschaft. 3 dieser Schwan-
gerschaften endigten abortiv. Eine Umstimmung der Vaginalflora
konnte in 31 daraufhin kontrollierten Falle in 6 Fallen nachgewiesen
werden, nachdem durch die Behandlung eine Regulierung der Men-
struation erreicht war. In 10 Fillen ergab sich trotz der erreichten
Menstruationsregulierung keinerlei Verdnderung im Reinheitsgrade des
Vaginalsekretcs. Die Abhingigkeit der Beschaffenheit des Vaginal-
sekretes vom Funktionszustande der Ovarien scheint demmnach nicht
allzu weitgehend zn sein.

Diskussion.

Herr Landeker-Berlin: Wie wir es in der Entwicklung der operativen Ara
in der Gynikologie so oft erlebt haben, daf dem gleichen Zweck dienende Opera-
tionsmethoden durch entsprechende Modifikationen verbessert, oder durch neu-
artige Gedankengéinge nach verschiedenen Richtungen hin véllig umgestaltet
wurden, so ist auch die Leistungssteigerung eines funktionell minderwertigen
Genitales nicht gebunden an eine Methode der Beeinflussung durch Strahlen-
wirkung wie sie uns in dem soeben gehaltenen Vortrag vor Augen gefithrt wurde.
Der von mir eingeschlagene Weg der Lichtbehandlung beruht auf der Kombi-
nation von Organ- und Strahlentherapie. Zu meinen erfolgreichen Versuchen
benutzte ich den Effekt einer Kreuzfeuerbestrahlung, basiert auf der vaginalen
Ultraviolettbestraklung meiner verbrennungsfreien ,,Ultra Sonne®, die durch
entsprechende, als Konzentratoren wirkende Sammelapparate und Ansétze,
intravaginal und intrauterin angewandt werden kann, in Kombination mit der
abdominalen Applikation von gelbroten und ultraroten Neonstrahlen. Unterstiitzt
und wie ich glaube fast explosiv ausgeldst wurde der leistungssteigernde Effekt
der Kreuzfeuerbestrahlung auf die Eierstiicke durch die Verbindung mit der gleich-
zeitigen oder zeitlich um Stunden oder einen Tag vorausgegangenen Einspritzung
verschiedener Organ-, speziell Ovarial- und Placentaextrakte. Diese von mir nicht
nur zu Heilbeeinflussung von Amenorrhée und Sterilitdt, sondern auch von
Asthenie, Frigiditat, Kastrationsfolgen und Wechseljahrserscheinungen angewandte
Methode basiert meines Erachtens auf der klaren Erkenntnis und zielbewuBten
Ausnutzung der den Korper zu funktionellen Hochstleistungen veranlassenden
Reaktionsbereitschaft der Organzellen, die nach Hertel so orientiert sind, da8 in
ihnen 2 Molekiilgruppen mit besonderer Strahlenaffinitdt vorhanden sind, eive
chemisch labile mit Absorptionsmaximum im Ultraviolett und eine chemisch
stabile mit Absorptionsmaximum im Rotgelb. Nach den Untersuchungen von
Schanz iber biochemische Lichteinwirkungen wiren zur Erklirung meiner prak-
tischen Erfolge noch folgende Gedankenginge heranzuziehen:
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Die Eiweiflktrper erleiden direkte Verinderungen durch das Licht. Stoffe,
die sich im Kérper bilden, und solche, die ihm zugefiihrt werden (Sensibilatoren),
sind imgtande, diese zu beeinflussen, Nimmt man also letzten Endes eine organo-
trope Wirkung des injizierten spezifischen Organextraktes an, so liegt die Er-
klirung fiir die raschere, exakte und fast explosive Wirkung kleiner Dosen bei
gleichzeitiger Bestrahlung vielleicht darin, daf die Hormonausschwemmung durch
das Licht beschleunigt wird (Pfeiffer).

Vergleiche auBerdem Landeker, Organ und Strahlentherapie in ihrem EinfluB
auf die Sexualfunktion des Weibes. Arztl. Rundschan 1922, Nr. 4.

Herr Asch-Breslau: Die Therapie der Amenorrhde ist nicht so armselig, als
die Kenntnis der jiingeren und mittelalterlichen Kollegen friiher empfohlener und
erprobter Methoden. So selten eine Amenorrhée als solche der Behandlung bedarf,
so kanp man doch in den wenigen Fillen, wo sie angebracht erscheint, mit einer
sehr einfachen Methode, der von Rhostoli besonders eingefithrten, sicher und leicht
zum Ziele kommen. 100—120 Milliampere, 5—10 Minuten lang, intrauterin, unj-
polar, mit der Kathode, lassen kaum je in Stich. Einige Zeit — Tage bis Wochen
— nach 1—2maliger Behandlung setzt eine Menstruation ein, die sich, je nach
dem Fall, davernd oder 5—10 Monate lang regelma8ig wiederholt. Die Sonde.
braucht zur Kathodenbehandlung nicht einmal aus Platin zu sein, sondern geniigt
aus Aluminium. Anschluf an den Lichtstrom oder konstante Batterie, Widerstands-
apparatur und eine indifferente Elektrode machen die Methode auch heute noch
zu einer wenig kostspieligen.

Herr Martius-Bonn: Es gibt zweifellos eine erregende Wirkung der Rontgen-
strahlen anf das lebende Gewebe. Das entspricht einem allgemeinen biologischen
Gesetz und wurde kiirzlich durch eine experimentelle Arbeit in unserer Rontgen-
abteilung von Hoffmann von neuem nachgewiesen. Ebenso ist es aber ohne Zweifel,
daB von der erregenden Wirkung der Réntgenstrahlen heutzutage viel mehr verlangt
wird, als sie klinisch leisten kann.

Die Amenorrhoebestrahlung muf als ein recht gefihrliches Veriahren an-
gesehen werden, da die Ovarialdosis nichts Einheitliches ist, sondern von Alter
der Pat. und von individuellen Schwankungen abhéingt. Mir scheint die Gefahr
der unabsichtlichen Kastration gegeniiber dem Gewinn dieser Behandlung zu
grofl zu sein.

Herr Esch-Marburg: Ich verfiige wie Herr Flatuu ebenfalls iiber 38 Falle von
Oligomenorrhde, Amenorrhée und ahnlichen Zustanden, die wir mit der sogenannten
Rontgenreizdosis behandelt haben. CGegeben wurde */; oder 1/, bzw. 1/, — die
letztere Dosis selten — einer Kastrationsdosis. Unsere Erfahrungen weichen aber
erheblich von denen von Herrn Flatau ab. 22 Falle verhielten sich refraktir. Nur
in 10 Fallen (26,39) beobachteten wir einen Erfolg. Dabei mochte ich allerdings be-
merken, daB m. E. die Erfolge sehr vorsichtig zu bewerten sind. Wenn man bei-
spielsweise Personen mit Amenorrhée nur im Alter von 18—26 Jahren bestrahlt,
wie Herr Flatau, so mufl man beriicksichtigen, daB gerade in diesem Zeitabschnitt
die Amenorrhée nicht selten ohne Behundlung verschwindet. In dieser zurick-
geltenden Weise habe ich mich ja stets aveh hinsichtlich der Erfolge in derartigen
Fallen gesnBert, welche ich durch die Proteinkorpertherapie erzielt habe. In
2 Fillen beobachteten wir eine worldufige Besserung; dann trat eine Amenorrhoe
auf — vielleicht eine danernde ? — SchlieBlich erlebten wir in 4 Fallen eine Ver-
schlechterung.

Die beiden letzten Gruppen und vielleicht auch ein Teil der refraktiren
Falle geben zu denken. Ohne mich auf weitlaufige theoretische Bedenken gegen
die sog. Reizbestrahlung einzulassen, mochte ich nur hervorheben, dal wir die
Sensibilitat gegen Rontgenstrahlen, welche die funktionell und anatomisch minder-



289 A. Theilhaber:

wertigen Ovarialfollikel aufweisen, nicht im entferntesten kennen. Ein Schiuff
vonder Wirkung einer Reizbestrahlung auf normale Pflanzenwurzeln oder Askariden-
eier ist m. E. hier nicht erlaubt. Auf Grund von diesen theoretischen Uber-
legungen hatte ich die Reizbestrahlung schon einmal asufgegeben, nachdem ich sie
bereits 1912 aufgenommen hatte. Erst die Erfolge von anderer Seite ermutigten
uns, neue Versuche anzustellen. Auf Grund der gewonnenen Forschungen und der
theoretischen Uberlegungen machte ich aber zum mindesten zu groBer Vorsicht
mit dieser therapeutischen Methode raten. Man bedenke schlieBlich auch, daf
sich ein einmal geschéadigter Follikel nach den Feststellungen von Reifferscheid
nicht mehr regenerieren kann.
Herr Holzknecht-Wien: Manuskript nicht eingetroffen.

Herr Grifenberg-Berlin: Im Gefolge der Rontgenbestrahlungen sind von
mehreren Vorrednern Sekretionsstérungen der Scheidenschleimhaut beobachtet
worden, die mit Funktionsverinderungen der Ovarien in Verbindung gebracht
werden. Nun habe ich in noch nicht abgeschlossenen Untersuchungen feststellen
konnen, dafl in der Scheidenepithelzelle ein eng mit dem Glykogen gekuppeltes
diastatisches Ferment vorkommt. Es wire moglich, daf eine dirckte Schadigung
dieses Fermentes die Storungen der Scheidensekretion verursachen.

Herr Puppel-Mainz: Die Organotherapie ist doch nicht so aussichtslos, wie der
‘Herr Vortragende meint. Wir miissen es uns aber abgew6hnen, Organpriparate
per os zu geben, weil sie durch die Verdauung und Resorption im Magen-Darmkanal
thre Wirksamkeit verlieren. Es kommt nur die paventerale Einverleibung in Frage,
und zwar nur die subcutane, nickt die intravendse. Ich kann Thnen nur die tier-
experimentellen und klinischen Ergebnisse schildern, wobei ich bedauere, daB der
Zeitmangel nicht die Projektion der von Herrn Dr. Gruber-Mainz gefertigten Mikro-
photogramme gestattet, die mikroskopischen Priparate sind hier im Nebenraum
aufgestellt. Es sind 2 Querschnitte durch die korrespondierenden Abschnitte der
Uterushérner 1. eines 6 Wochen alten ¢ Kaninchens, 2. eines ¢benso alten Kanin-
chens von demselben Wurf nach 8 Injektionen von 1 cem 12,5 proz. Placenta-Opton-
Losung. Die herumgegebenen photographischen Abziige zeigen Thuen Nr. I im kind-
lichen Reifezustand, wahrend Nr. IT mit vollkommener Deutlichkeit dem Brunst-
stadinm entspricht. Es handelt sich, wie stirkere VergroBerungen ergeben, nicht
um Odem oder Kunstprodukte, sondern um Vermehrung und Vergroferung jeder
einzelnen Zelle in sémtliche Wandschichten des Uterus. Am Ovarium keine Ver-
anderungen, wenigstens nicht mikroskopisch. Kontrolluntersuchungen mit Ovarial-
und Thyreoidea-Opton ergaben ein vollkommen negatives Resultat. Die Uterus-
horner sind gegeniiber dem Kontrolltier nicht verdndert. Liegt somit ein deut-
licher wachstumsfordernder Einflul3 des Placenta-Optons auf den Uterus vor, so
mufl es gelingen, bei allen Zustinden dieses Organes, die auf einer mangelhaften
Funktion beruhen, also Magenschwéche, Dysmenorrhée, Oligo- und Hypomenor-
rhoe eine Steigerung der Funktion hervorzurufen. Dies gelingt nun in der Tat.
Aus meinem Material nehme ich nur die zur Diskussion stehende letzte Gruppe
heraus, es sind 19 Fille, mit 2 Mesopera (1 Adipositas, 1 nur mit 5 Injektionen be-
handelte Laktationsatrophie).. Notwendig waren durchschnittlich 6—8 Injektionen,
Schadigungen wurden nicht bemerkt. (Die Arbeit erscheint ausfithrlich).

74. Herr A. Theilhaber-Miinchen: Zur Behandlung der essentiellen
Uterusblutungen und des uterinen Fluor.

Beziiglich der Behandlung vieler Formen von Uterusblutungen
bedeutet bekanntlich dic Bestrablung mit der Rontgenrschre einen



