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tats entspraehen der Voraussstzung. Von 12 so bestrahlten Fiillen 
sind 10 geheilt, wahrend nur 2 bisher ungeheilt geblieben sind. Be- 
senders hervorzuheben sind 3 F~ille, bei denen die Frauen niemals 
oder nur ganz sparlieh selten menstruiert haben, trotzdem heirateten und 
in steriler Ehe von 2 bis 4jahriger Dauer gelebt haben. Diese 3 Falls 
haben naeh tier l~eizbehandlung ihre periodischen Blutungen in normaler 
Starke bekommen, sind naeh kurzer Zeit schwanger geworden; 2 davon 
habsn bisher am ~ormalsnde der Schwangersehaft gesunde Kinder ent- 
bunden, wghrend bei der 3. die Sehwangerschaft noeh nieht zu Ende 
ausgetragen ist. 

Die Arbeit wird ausffihrlieh im ZentrMblatt ffir GynSkologie er- 
seheinen (Selbstbericht). 

73. Herr  H. Thaler-Wien: Ftfintgenreizbestrahlungen tier Ovarien bei 
gmenorrhfen und anderen dureh Unterlunktion tier Ovarien hervor- 
gerufenen Anomalien. 

�9 Die Versuche des Vortragenden beziehen sich ~uf 145 F~lle ova rieller 
I-Iypofunktion, yon denen 110 Falls naeh der Behandlung einer l~ngeren 
Nachkontrolle unterWorfen werden konnten. Zur Behandlung kamen: 
sekundare und primate Amenorrh6en, Frauen mit in abnorm langen 
Intervallen auftretenden Menstruationen (Opsomenorrh6en), mit allzu 
sp~rlieher Menstruation (01igomenorrhSe), allzu haufig, dabei resist 
sehr reiehlieh auftretender Menstruation (Proiom(morrh6e, Proiopoly- 
menorrh6e). Meist kamen 8--10 H.-Dosen einzeln oder paarweise -- 
je zwei Be.strahlungen dureh sin Intervall yon 8 Tagen getrennt -- 
zur Anwendung. AllfKllige Wiederholungen der Behandlung wurden 
in mindestens 1 monatliehen Interv~llen vorgenommen. Sehr zu]rieden. 
stellende Resultate ergaben sieh bei den Amenorrhden, indem in 55 F~llen 
sekundarer Amenorrh6e bei 36 Frauen der Bestrahlung Wiederkehr 
der Menstruation und regelma$ige Fortdauer derselben folgte. Die 
MiBsrfolge betrafen hitufig Frauen nach dem 35. Jahre und AmenorrhOen 
mit einer Dauer yon mehr als 21/~ Jahren. Bei 7 noch hie menstruierten 
Frauen jenseits der Pubsrtatsjahre konnte 4real durch die Reiz- 
bestrahlung die Menstruation ausgel6st werden. Bei 29 Frauen mit 
allzu hiiu]iger, resist auch allzu reichlicher Menstruation wurden Erfolge 
in 15 Fallen festgestellt; doeh nur in 11 dieser Falle gelang es mit Hilfe 
der Reizbestrahlung regelmafige 4w6ehentliehe Menstruation zu erzielen. 
In den iibrigen 4 Fhllen, sowie in einigen als MiIterfolge gebuehten 
FKllen, da Ausfallserscheinungen eintraten, folgten der Bestrahlung 
Amenorrh6en in versehiedener Dauer, was darauf verweist, dal] die 
Sehwaehbestrahhmg bei sine m Teile derFrauen auch funktionshemmende 
Effekte zur Folge haben konnte. Insbesondere seheinen Frauen fiber 
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35 J a h r e n  schon den Schwaehbes t r ah lungen  gegeni iber  empf ind l i ch  
zu sein. I n  15 F~tllen allzu spdirlicher oder  allzu seltener Mens t rua t i on  
wurden  ausgezeichnete  Resu l t a t e  in 10 F~l len  erzielt,, wobei  mehrma l s  
die im Z u s a m m e n h a n g  mi t  der  Mens t rua t ionsanomal i e  au f t r e t ende  
Adipos i t a s  eine ausgezeichnete  Beeinf lussung erfuhr.  

t t i n s i eh t l i ch  der  in 16 F/~lien die Axmmalien begle i tenden Dys- 
menorrhde ergab sich in 13 F~l len  Schwinden  oder  ganz wesent l iche 
Besserung dieser Begle i terseheinung.  - -  Un te r  den  110 nachkon t ro l -  
l ie r ten  F~l len  zeigte sieh in 6 Fi~llen w~hrend  der  der  Behand lung  
folgenden ers ten  Monate  Ein~ri t t  e iner  Schwangerscha[t. 3 dieser Schwan-  
gersehaf ten  end ig ten  abor t iv .  Eine U m s t i m m u n g  der  Vaginalflora 
konnte  in  31 da rau fh in  kon t ro l l i e r t en  Fi~lle in 6 F~l len  naehgewiesen  
werden,  naehdem dureh die Behand lung  eine Regul ie rung  der Men- 
s t rua t ion  er re ieht  war.  I n  l0  ~'i~llen e rgab  sieh t ro tz  der  e r re ieh ten  
Menstruat . ionsregul ierung keiner le i  Ver~nderung im l~einhei tsgrade des 
Vaginalsekretes .  Die Abh~ngigke i t  der  Besehaffenhei t  des Vaginal-  
sekretes  vom F u n k t i o n s z u s t a n d e  der Ovar ien  seheint  demnaeh  nieh~ 
a l h u  we i tgehend  zu sein. 

Diskussion. 
Herr Landeker-Berlin: Wie wir  es in der Entwicklung der operativen ~.ra 

in der Gynfikologie so oft erIebt haben, dal~ dem gleichen Zweck dienende Opera- 
tionsmethoden dttrch entspreehende Modifikationen verbessert, oder dutch neu- 
artige Gedankeng~nge nach ~rerschiedenen ~ichtungen kin vSllig umgestaltet 
wurden, so ist aueh die Leistungssteigerung eines funktionell minderwertigen 
Genitales n ich t  gebunden an eine Methode der Beeinflussung dm'ch Strahlen- 
wirkung wie sie uns in dem soeben gehaltenen Vortrag vor Augen gefiihrt wurde. 
Der won mir eingeschlagene Wf% der Liehtbehandlung beruht auf der Kombi- 
nation won Organ- und 8trahlentherapie. Zu meinen erfolgreichen Versuehen 
benutzte ich den Effekt einer tf=reuzfeuerbestrahlung, basiert auf der vaginalen 
Ultraviolettbestraldung meiner verbrennungsfreien ,,Ultra Sonne", (tie dm'ch 
entsprechende, als Konzentl.atoren wirkende Sammelapparate und Ans~tze, 
intravaginal und intrautel~n angewandt werden kann, in Kombination mi$ der 
abdominalen Applikation won gelbroten und ultraroten Neons%rahlen. Unterstiitzt 
und wie ich glaube fast explosiv ausge/6st wurde der leistungssteigernde Effekt 
der Kreuzfeuerbestrahlung auf die Eierst6cke (lurch die Verbindung mit der gleieh- 
zeitigen oder zeitlich um Stunden oder einen Tag vorausgegangenen Einspritzung 
verschiedener Organ-, speziell Ovarial- und Placentaextrakte. ])iese yon mir nicht 
nur zu Heilbeeinflussung won Amenorrh6e und Sterilit~t, sondern auch yon 
As~henie, ]~rigidit~% Kastrationsfolgen und Wechseljahrserscheinungen angewandte 
~ethode basiert meines Erachtens auf der klaren Erkenntnis und zielbewul3ten 
Ausnu%zung der den K6rper zu funktionellen HSchstleistungen veranlassenden 
Reaktionsbereitsehaft der Organzellen, die nach Herte, l so orientiert sind, dal3 in 
ihnen 2 Molekiilgruppen mit besonderer Strahlenaffinitfit vorhanden sind, eine 
ehemisch labile mit Absorptionsmaximum im Ultraviolett und eine chemisch 
stabile mit Absorptionsmaximum im l~otgelb. Nach den Untersuchungen yon 
6'chanz fiber biochemische Lichteinwirkungen w/iren zur Erkl/~rung meiner prak- 
tischen Erfolge noeh folgende Gedankeng/~nge heranzuziehen: 
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Die EiweiBkSrper er]eiden direkte Ver~nderungen durch das Licht. Stoffe, 
die sich ira Kt rper  bilden, und solche, die ibm zugefiihrt werden (Sensibilatoren), 
sind imstande, diese zu beeinflussen, Nimmt man also letzten Endes eine organo- 
trope Wirkung des injizierten spezifisehen Organextraktes an, so liegt die Er- 
kl/~rung fiir die rasehere, exakte und fast explosive W'lrkung kleiner Dosen bei 
gleichzeitiger Bestrahlung vielleicht darin, dab die Hormonausschwemmung dutch 
das Lieht beschlennigt wird (P/ei[fer). 

Vergleiehe auBerdem Landeker, Organ und Strahlentherapie in ihrem Einflu8 
auf die Sexualfunktion des XYeibes. fi.rztL Rundsehau 1922, Nr. 4. 

Herr Aseh-Breslau: Die Therapie der Amenorrh6e ist nicht so armselig, Ms 
die l~enntnis der jimgeren und mittelaiterliehen Koliegen frtiher empfohlener und 
erprobter Methoden. So se]ten eine Amenorrhte sis solche der Behandlung bedar:[, 
so kann man doeh in den wenigen ~'Mlen, we sie angebraeht erscheint, mit einer 
sehr einfachen Methode, der yon aRhostoli besonders eingefiihrten, sicher und leicht 
zum Zie]e kommen. 100--120 Milliampere, 5- -10 Minuten fang, intrauterin, uni- 
polar, mit der Kathode, lassen kaum je in Stich. Einige Zeit - -  Tage bis Wochen 
- -  naeh 1--2maliger  Behandlung setzt eine Menstruation ein, die sich, je nach 
dem Fall, daue~nd oder 5--10 Monate lang regelmgl~ig wiederholt. Die Sonde. 
braucht zur Kathodenbehandlung nicht einmal aus Platin zu sein, sondern geniigt 
aus Aluminium. Anschlul3 an den Lichtstrom oder kenstante Batterie, Widm~tands- 
apparatur and eine indifferente Elektrode machen die Methode such heute noch 
zu einer wcnig kostspieligen. 

Herr Martius-Bonn: Es gibt zweifellos eine erregende Wirkung der Rtntgen* 
strahlen auf das lebende Gewebe. Das entspricht einem allgemeinen bio]ogisehen 
Gesetz und wurde kiirzlich durch ei~e experimentelle Arbeit in unserer Rtntgen-  
abteilung yon He]]mann -con neuem nachgewiesen. Ebenso ist es aber ohne Zweifel, 
dal] yon der erregenden Wirkung der Rtntgenstrahlen heutzutage viel mehx" verlang~ 
wird, sis sie klinisch leisten kann, 

Die AmcnorrhOebestrahlung mug sis ein recht gefhhrliches Verfabren an- 
gesehen werden, d~ die Ovarialdosis nichts ginheitlicbes ist, sondern yon Alter 
der Pat. und yon individuellen Schwankungen abh/ingt. Mir scheint die Gefahr 
der unabsichtlichen Kastration gegentiber dem Gewinn dieser Behandlung zu 
gro[~ zn sein. 

Herr Esoh-Marburg: lob verfiige wie Herr Flatau ebenfalls iiber 38 F/ille yon 
OligomenoIThte, Amenorrhte und glmliehen Zust/~nden, die wir mit der sogenannten 
RSntgenreizdosis behandelt haben. Gegeben wurde 1/~ oder :/4 bzw. 1/a - -  die 
letztere Dosis selten - -  einer Ka8tratio~sdosis. Unsere Erfahrungen weichen aber 
erheblich yon denen yon Herrn Platau ab. 22 FMle verhielten sith refraktgr. 1Rur 
in l0  Fgllen (26~3%) beobachteten wit einen Erfolg. Dabei mOehte ieh allerdings be- 
merken, dab m. E die Erfo]ge sehr vorsiohtig zu bewerten sin& Wenn man bei- 
spielsweise I~ mit Amenorrh6e nur im Alter "con 18--26 Jahren bestrahlt, 
wie Herr Flatau, so mull man berticksichtigen, dab gerade in diesem Zeitabschnitt 
die Amenorrh6e nieht selten ohne Belgzndlung verschwindet. In dieser zurtick- 
gdtenden Weise ha te  ich reich ja stets ~uch hinsichtlich der Erfolge in derartigen 
l~gllen geiml~ert, welche ich durch die ]?roteink0rpertherapie erzielt habe. In  
2 Fgllen beobachtetcn wit eine vorl&a/ige Besseru~79; dann trat  eine AmenorrhGe 
auf - -  vielleicht eine dauernde ? - -  SchlieBlich erlebten wir in ~ Fgllen eine Ver- 
schlechterung. 

Die beiden letztcn Gruppen und vielleieht such ein Tell der refrakt/~ren 
~'glle geben zu denken. Ohne reich auf weitlgufige theoretische Bedenken gegen 
die sog. l~eizbestrahhmg einzulassen, mtchte  ich nur hcrvorheben, dab wir die 
Scnsibi]it/~t gegcn RSntgenstrahlen, welehe die funktionell und anatomisch minder- 
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wertigen OvariMfolIiket aufweisen, nieht im entferntesten kennen. Ein Schlug 
yon des Wirkung einer Reizbestrahlung auf normale Pflanzenwurzeln odes Askariden- 
eier ist m. E. hier nicht eslaubt. Auf Grund yon diesen theoretisehen ~ber- 
legungen hatte ich die Reizbestrahlung sehon einmal anfgegeben, naehdem ieh sie 
bereits 1912 aufgenommen hatte. Erst die Erfolge yon anderer Seite emnutigten 
uns, neue Versuche anzustellen. Auf Grund der gewonnenen Forschungen und der 
theoretisehen ~berleguagen m~}ehte ich abet znm mindesten zu groger Vorsieht 
mit dieser therapeutisehen Methode raten. Man bedenke sehliegiich auch, dab 
sich ein einmal geschgdigter Follikel naeh den Feststellungen yon Reifferscheid 
nieht mehr regenerieren kann. 

Herr Holzkneeht-Wien: Manuskript nieh~ eingetroffen. 

Herr Gr~fenberg-Ber]in: Im Gefolge der R6ntgenbestrahIungen sind yon 
mehreren Vorrednern SekretionsstSrungen der Scheidensehleimhaut beobachtet 
worden, die rait Funktionsver~nderungen der Ovarien in Verbindung gebraeht 
werden. Nun habe ieh in noeh nicht abgeschlossenen Untersuehungen feststellen 
k6nnen, dad in der Scheidenepithelzelle ein eng mit dem Glykogen gekuppeltes 
diastatisches Ferment vorkommt. Es w'~re m6glieh, dab eine dirckte Sehgdigung 
dieses Fermentes die St6rungen der Scheidensel~-etion verursachen. 

Herr Puppel-Mainz: Die Organotherapie ist doeh niehb so aussiehtslos, wie des 
Herr Vortragende meint. Wit mtissen es uns aber abgewShnen, Organpritparate 
per os zu geben, weil sie dureh die Verdauung und Resorption im Magen-DarmkanM 
ihre Wirksamkeit verlieren. Es kommt nut die parenterale EinveNeibung in Frage, 
und z~var nur die subeutane, nicht die intraven6se. Ieh kann Ihnen nur die tier- 
experimentellen und klinisehen Ergebnisse sehildern, wobei ieh bedauere, dM~ der 
Zeitmangel nieht die Projektion der yon I-Ierrn Dr. Gruber-Mainz gefertigten Mikro- 
photogramme gestattet, die mikroskopisehen Prgparate sind hier im Nebenratnn 
aufgestellt. Es sind 2 Quersehnitte dureh die korrespondierenden Absehnitte der 
UterushSrner 1. eines 6 }Voehen alten ~ Kaninehens, 2. eines ebenso alten Kanim 
ehens yon demselbenWurf naeh 8 Injektionen yon ] ecru 12,5 psoz. Plaeenta-Opton* 
LSsung. Die herumgegebenen photographisehen Abziige zeigen Ihnen Nr. I im  kind. 
lichen I~eifezustand, w/thrend Nr. I I m i t  vollkommener Deutliehkeit dem Brunst- 
stadinm entsprieht. Es handelt sich, wie st/~rkere Vergr6Berungen ergeben, nieht 
um Odem oder Kunstprodukte, sondern um Vermehrung und Vergr6gerung jeder 
einzelnen Zelle in s~mtliche Wandsehiehten des Uterus. Am OvaNum keine Ver- 
hnderungen, wenigstens nieht mikroskopisch. Kontrolluntersuehungen *nit OvariM- 
und Thyreoidea-Opton ergaben ein vol|kommen negatives Resultat. Die Uterus- 
hSrner sind gegentiber dem Kontrolltier nicht veritndert. Liegt somit ein deut- 
lieher waehstumsfSrdernder EinfluB des Plaeenta-Optons auf den Uterus vor, so 
muB es gelingen, bN Mlen Zust~nden dieses Organes, die auf einer mangelhaften 
Funktion beruhen, also Magensehw/~ehe, Dysmenorrh6e, Oligo- und Hypomenor- 
rh6e eine Steigerung der Funktion hervorzurufen. Dies gelingt nun in der Tat. 
Aus meinem Material nehme ieh nut die zur Diskussion stehende tetzte Gruppe 
herans, es sind 19 F~ille, mit 2 Mesopera (1 Adipositas, 1 nut mit 5 Injektionen be- 
handelte Laktationsutrophie).. Notwendlg waren durchsehnittlieh 6--8 Injektionen~ 
Sehadigungen wurden nicht bemerkt. (Die Arbeit erseheint ausftihrlieh). 

74. Her,' A.  Theilhaber-Mfinchen: Zur Behandlung der essentiellen 
Uterusblutungen und des uterinen Fluor. 

Beziiglich des Behandlung  vieler Fo rmen  yon Ute rusb lu tungen  

bedeute t  bekannt l ich  die Bes t rah lung  mi t  der R6ntgenrShre  einen 


