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YW, Mobius. Beitrag zur Radiumbehandlung in dex Giynilko

A rbeitsgem. med. Verlage G. m. b. .., Georg Thieme, l.eipzig 1951. Gr.-8°.

(Zwanglose Abhdlgn. auf d. Gebiet d. Frauenhlkde., Bd. 10.) Kart. DM 9,—-.

MS bius hat die Wirkungsdosis des Radivms nach dexr r-MaBeinheit be-—
rechnet. FHiir die in der I.eipziger TUniversitits-Frauenklinik verwandten
Radinmtriger und deren Kombination wuxde ein »Isodosenatlas« aufgestellt.
er klinische Teil gibt einen statistischen Bericht iiber die in den Jahyen 1937
bis 1948 (unter dem IDirektorat von Prof. Dr. R.Sch roder) durchgefiihrten
Radimmbehandlungen. Nur dadurch, daB von allen gynikologischen Befunden
maBstabgerechte Skizzen vorlagen, war es mdglich, die gegebene Dosis mach-
triglich in r umzurechnen. Als Mindestdosis fiir die Karzinombestrahlung
wiurde die Dosis von 1 r/min an dexr Tumorgrenze festgestellt. Da. die 1 x/min-—
Isodose im Abstand vom 2,56—3 cm um den Radivmitrager herumlauaft, wird
damit die Tatsache bestiatigt, daB die therapeutische Reichweite des Radiuvms
2.5 3 .cm betrigt. Tumoren, die in ihrer Awsdehnung die 1 r/min-Isodose tiber-
schreiten, sollten mach M & bius nicht mit Radiunm behandelt werden, da sie
durch die unterschwellige Radinmdosierung fir eine anschlieBende Réntgen—
behandlung strahlenrefraktir geworden seien. Diese Karzinome haben wohl
schon wegen ihrer Ausgedehntheit eine sehr schlechte Progmose. Mo bius
empfiehlt aber doch, sie von vornherein nur mit Rontgenstrahlen zu behandeln.

Bei einer Radintm-Einlage mitssen 8000 r, beli zwei FTinlagen 8—310000 x
und bei drei Einlagen 10—12 000 r an die Tumorgrenze gegeben werden, um
eine Karzinomheilung =zu erzielen. Bei beginmnendem Karzinom kann ein e
FTinlage gemniigen, bei weitex fortgeschrittenem miussen jedoch zweili oder drei
Einlagen gegeben werden, da erst durch die Schrumpfung des Tumors nach
der ersten Finlage weitere Teile des Karzinoms eine genitigende Radiumdosis
erbhalten. :

s ist das Verdienst von M & bius, die schon oftmals erhobene Forderung
einer Radinmmdosierung in r in die Tat umgesetzt zu haben. Fiir alle diejenigen,
die sich mit der Radiumtherapie befassen, ist in dem Beitrag von MO bius ein
in seiner Amusfiithrlichkeit und Klarheit wertvolles Vergleichsmaterial in die
Hand gegeben. W.H elbin g (Jena).

logie. 109 S. .21 Abb.

Berichte aus gyniikologischen Gesellschaftemn

Wissenschaftliche Gesellschaft fiir Geburtshilfe und Gynikologie
bei der Humboldt-TUniversitit in Berlin

Sitzung vom 26. 7. 1950 (SchluB)
Stieve (Berlin): Umweltbedingte Keimdriisenschidigungen beim
Menschen.

Jeder Geburtshelfer weill, dall durch Ereignisse, die bei den Frauen
das Grefiihl der Angst und Aufregumng erwecken, ja sogar durch ein ein-
maliges, stark erregendes Vorkommnis der scewdhnliche Verlauf dex
Regel schwer gestdrt werden kann. Die Blutung tritt dann entweder kiir-
zere oder lingere Zeit gar nicht ein, oder aber sie erfolgt im unmittel-
baren Anschlull an irgendeinen Zwischenfall zu aulBergewoshnlicher Zeit.
Diese Tatsachen lieBen es an sich schomn wahrscheinlich erscheinen, daf}
beim Menschen die Tiatigkeit der Keimdriisen durch das Nervensystemm
beeinflii 3t wird. Bei verschiedenen Tierarten habe ich dies seit dem Jahre
1913 in =zahlreichen Versuchen mnachgewiesen, beim Menschen in Beob-
achtungen, die ich seit demm Jahre 1924 ausfiihrte. Ich konnte da-
bei =zmeigen, welche anatomischen Verinderungen an den Greschlechts—
organen den FErscheinungen zugrunde liegen, die klinisch jedem Geburts-
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helfer bekannt waren. Ich hatte Gelegenheit, wihrend der letzten dreif3dig
Jahre wviele Miémner und Frauen =z=u untersuchemn, bei denen die Keim-
driusen und die keimleitenden Wege sich unter dem Einflul nervoser Reize
mehr oder weniger stark veridindert hatten, und komme gern der Bitte
unseres verehrten Herrn Vorsitzenden mnach, hier kur=z ZUusamimen ge—
dringt tiber die Ergebnisse meiner Untersuchungen =zu berichten, die ich
an anderen Stellen ausfiihrlich beschrieben habe. Mit Riicksicht auf die
Fragen, die hier heute erdrtert werdemn, will ich aber blofl das schilder 5
was ich an den Keimdriisen selbst festgestellt habe. :

“Ziumdchst darf ich hier eine Tatsache betonen. Die einzelnen Men-
schen verhalten sich in nervdser Iinsicht ganz verschieden. Manche sind
leicht erregbar, andere wieder ruhig oder sogar stumpt. Dementsprechend
verhalten sich die einzelnen Minner und Frauen dem mimlichen #ulBeren
Einflufl gegeniiber ganz verschieden, und es ist selbstverstandlich, daid
bei mehreren Menschen, die in der gleichen Weise auflerlich beeinflu it
wurden, an den Keimdriisen ganz verschiedene Vorginge zu beobachten
sind. In vielen Fi#llen setzen Iloden und Rierstdcke ihre Tatigkeit moch
unter Umstinden, unter denen bei anderen Menschen schwere StSrun-
gen auftreten, in der gewdhnlichen Weise fort. Im allgemeinen ist
unter sonst gleichen Bedingungen die Frau viel empfindlicher als
der Mann, hauptsichlich auch deshalb, weil die Fortpflanzungstiatig-
keit an den Korper der Frau weit hohere Anforderungen stellt als an den
des Mannes. Dementsprechend fand ich bei Frauen als Folge psychischer
HErregungen, besonders unter dem IKinflul massiver Angste, weit haufiger
schwere Veridanderungen an den Greschlechtsorganen als beim Manmn. Die
Veranderungen sind bei der Frau auch aus dem Grunde viel sinnfalliges,
weil die Schleimhaut der Gebirmutter sehr rasch auch auf feine StSriin.
gen in der FEierstockstitigkeit antwortet und dadurch sinnfillig erkennen
1aBt, daB eine solche Stérung vorliegt.
: Beim geschlechtsreifen Mann- im dritten bis finften T.ebensjahrzehnt
sind die Hoden grofl, die gewundenen Kanilchen haben 250300 re “imnm
Durchmesser, ihr Epithel besteht aus FuBzellen und allen Formen deor
Samenbildungszellen. Zu innerst erkennt man hauptsiichlich Spermatiden
in allen Zustinden der Umbildung =zu reifen Samenfiden. Unter deri
Samenbildungszellen beobachtet man stets viele, die sich teilen. Im IHToden
selbst findet man meist nur wenige reife Samenfiden. Diese gelangen, so-
bald sie sich aus dem Verbande der Samenbildungs=zelien geldst haben,
sehr rasch in den Nebenhodengang und werden dort aufgespeichert. Dem-
entsprechend ist der Nebenhodengang gewdhnlich prall mit reifen Samen-

faden gefitillt.

: Hin ganz anderes Bild bieten Hoden und Nebenhoden bei Miainnern,
die kilirzere oder lingere Zeit im Gefingnis waren und eine schwere
Strafe erwarteten. Bei ihnen sind die Nebenhodenlkanisilchen oft Zanz ver-
schieden dick; die grilBten haben 300 re , die kleinsten kaum 100 . Durch-
messer. Solche erheblichen TUnterschiede findet man im gesunden, voll-
tatigen Hoden mniemals. Die Samenbildungszellen liegen dann in einigen
Kanidlchen in vier bis sechs T.agen iibereinandér, in den engeren nur in
einfacher Schicht. Meist sind auch hier alle Formen der Samenbildungs-
zellen zu erkenmnen, doch beobachtet man, wenn iUberhaupt, nur HZuBerst
wenige Teilungen. Dagegen findet man Spermatiden in allen Zustinden
der Umbildung und auch noch vereinzelte reife Samenfiden. In manchen
Kanilchen, besonders in den sehr diinnen, ruht die Samenbildung voll-
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ltommen. An vielen Stellen werdemn Spermatogomnierny, Spermatozyten und
Spermatiden unreif abgestoBen und liegen danmn frei in dem hier sehr
weiten Hohlraum. TDie Mehr=zahl dieser Zellen =zeigt mehr oder weniger
deutliche Zieichen des Zerfalles. Der Nebenhodengang ist meist prall ge-
fiillt und enthilt neben reifen gesunden Samenfiden zahlreiche zugrunde
gehende Samenbildungszellen und meistens auch grolere Zellklumpen.
die mit den Kopfen zugrunde gehender Samenfiaiden gefiillt sind. Offenbar
verkleben die unreif abgestofienen, zugrunde gehenden Samenfaden
untereinander, ein Vorgang, den ich als Spermagglutination bezeich-
net habe.

Tn einzelnen Fiallen bilden sich bei besonders empfindlichen Mannern,
und zZwar auch bei solchen, deren friiheres Verhaltenn deutlich beweist,
dafl ihre Keimdriisen voll titig waren, die Hoden inmnerhalb weniger
Wochen in.allen Teilen vollkommen aul einen Ruhbhezustand zuriick. In
einem Fall konnte ich sogar beobachten, daf3 bei einem 23 Jahre altexrx
Verbrecher, der sich friher geschlechtlich gan=z normal verhielt, die IHo-
den sich gan=z ungemein stark zuriickbildeten. Der Mann kam wegen
dreier Morde ins Gefangnis und verblieb dort 23 Monate lang. 21 Monate
lang mulBte er in einer stets beletichteten Zielle des Nachts gefesselt ge-
halten werden, da er dauernd das T.eben_ der Gefangnisaufseher gefahr-
dete. Wahrend dieser Zeit verinderte sich sein Korperbau erheblich; exr
nahm das Aussehen eines Funuchoiden an; als deutliches Zeichen daftr,
dapl bei ihm die HHoden auch ihre inkretorische Tatigkeit eingestellt hatten.
Seine Hoden waren sehr kleim und so stark zuriickgebildet, wie man es
sonst bei einmerm Mann jenseits der Pu

bertit niemals beobachten kann. Das
Wesentliche bei diesen Vorgingen ist die Tatsache,

daf durch demn Fin-
flufl des Nervensystems die Keimzellen selbst in schwerster Weise ge-
schidigt werden. . - - - - -
Frauen sind im ganzen erheblich empfindlicher als Minners; dern-
entsprechend tretenm bei_ ihmnen als Folge auBerer erregender -Einflusse
weit hiufiger schwere Veranderun

gen an den Keimdrisen auf. Ich darf
in diesem Zusammenhange nur an die Kriegsame

norrhoe, die Ghetto-
amenorrhoe und die Fluchtamemnorrhoe erimnnermn, auvuch an die vielen
Storungen im Ablauf des menstruellen Zyklus, die im unmittelbaren. - Amn-
schlufl an stark erregende Ereigniss

e auftreten.: s ist des weiteren be-
kannt, dal Frauen, die wegen irgend eines Verbrechens ins Gefangnis
kKommen, sehr haufig nicht menstruieremn.

Tch hatte wihrend der letztem
Ze vollkommen gesunde Frauen im _Altexr

hen, bei denen die Blutung frther regel-
miaBig eingetreten war. Wegen schwerer Verbrechen waren sie ins Ge-

fangnis gekommen; als Folge der Angst, die sie empfanden, blieb bei
ihnen die Regel liaingere Zeit aus. Die anatomische Untersuchung =zeigte
nun, daB in allen diesen F&#llen die Tierstbcke sehr starlk verandert warern.
Sie hatten ihre Tiatigkeit eingestellt, etwa vorhandene Grelbkorper bildetern
sich rasch zuriiclt, alle oder fast alle Blaischemnfollikel wurden atretisch.
War in dem Zeitpunkt, in dem die Schidigung einsetzte, ein sprungreifer
oder Tast sprungreifer Follikel vorhanden, so platzte exr nmicht, die Fizelle
zing =zugrunde, der gamn=ze Follikel bildete sich lanmgsam =zZuriick. Neue
Follilkel reiften nmicht mehr heran. Wiahrte die Schadigung sehr lange, odex
war sie bei besonders erregbaren

Frauen sehr starik, so griff die Rick-
bildung nach und nach auch auf einemn mehr oder w

eniger grolBen Teil
der Primirfollikel tiber.

dreiRig Jahre Gelegenheit, eini
von 20—42 Jahren zu untersuc
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Infolge des Ausfalls der Eierstocktiitiglkeilt verdinderten sich bei die-
sen Frauemn auch die keimleitenden Wege. IDoch will ich auf diese Ver-
anderungen hier micht miher eingehen.

Tch mufd jedoch besonders darauf hinweisen, dafB die Riuickbildung
eines Follikels stets damit beginnt, dafl die Tizelle sich verdandert und
zugrunde geht. Gewohnlich treten =zumnidchst Vakuolen im Zytoplasma
auf, der Kern wird pyknotisch, sein Chromatin schrumpft und verklumpt
schlieflich ; dann dringen Freflzellen in die Eizelle ein, die FEizelle selbst
=zeht Vollkommen zugrunde und mnur das Oolemma bleibt haufig moch
lange erhalten. . : .

rofBere Follikel, d. h. solche von mindestens 9 mm Durchmesser, die
sich im Zustande der Reife befinden, verhalten sich wvielfach anders. In
ihnen durchliauft die Fizelle, wie schon mehrfach von anderen Beob-
achtern beschrieben wurde, zunichst die beiden Reifeteilungen und geht
dann erst zugrunde. In ganz groflen, fast sprungreifen oder sprungreifen
Follikeln beobachtet man noch anderes Verhalten. Im ihnen =z=erfidallt der
Eihitgel sehr rasch, und die ganze Eizelle einschliefllich des Oolemma
wird aufgeltst. Diesen Vorgang beobachtet man nicht allzu selten auch
Pei mormalen Frauen im Klimakterium. Er mag der Grund dafiir sein,
dafl man bei Frauen im Alter von 385 -50 Jahren hiufig Follikel findet, in
denen keinerlei Fizellen zu erkennen sind. Tch habe viele solche Follikel
in Seriemschnititen untersucht und mir friiher mnicht erkliaren knnen, wie
diese Bildungemn =zustande kommen. Fine meiner Schiilerinnen, Friulein
Dr. Bogemn, hat in den letzten Jahren in sehr sorgfialtigen Untersuchun-
gen =zeigemn konnen, dafl in solchen Fallenn die Eizelle bis kurz vor der
Zieit, in der der F'ollikel eigentlich springen sollte, in der gewdhnlichen
Weise ausreift. Sie geht dann aber plotzlich rasch vollkommen zugrunde,
und es bleibt ein F'ollikel tibrig, der fast sprungreif ist, aber mnicht plat=t,
lange erhalten bleibt und nur geringe Veridanderungen seiner Wandung
zeigt.

Wie schon erwiahnt, ﬁndet man solche eizellenlosen groflfen F'ollikel
hiufiz bei Frauen im Kiimakterium. Vom 36. T.ebensjahre an verandermn
die Fierstocke der F'rau ja im allgemelnen phV81ologlscherwelse ihren
Bau, sie enthalten dann weit wemniger Bliaschenfollikel im zweiten Ruhe-
zustand (5—8 mm Durchmesser) als bei jungen Frauen und bilden: sich
im ganzen zurick. Vielleicht spielt auch hier das Nervensysterm eine ge-
wisse Rolle, da ja wihrend des ganzen Klimakteriums gerade der Sym—
pathikus stark erregt ist.

Auvuch durch andere Umwelteinfliisse, die den Gesamtkdrper beein-
trachtigen, konnen die Keimdriisen beimm Mann und bei der Frau in
schwerer Weise geschiadigt werden, so durch starken Vitaminmangel, zu
reichliche eiweillarme, fett- und kohlehydratreiche Erndhrung und vor
allem durch langanhaltenden schweren Hunger. In den Fdallen, die ich
bisher geschildert habe, spielten diese Schidigungen keine Rolle, ich habe
jedoch mehrfach Gelegenhe1t gehabt, Manner und Frauen zu untersuehen
die lamgsam verhungert waren. Beli ihmen bilden sich Hoden und Eler-
stocke in der gleichen Weise zuriick wie unter dem Einflufl starker mer-
voser Erregumng, die Mehrzahl der Samenbildungs=zellen und der Oozytenm
gehen zugrunde. Tch konnte hier wieder die bekannten Beobachtungen
bestatigen, tber die friither S te fk o berichtet hat, und brauche deshalb
Thier nmicht mdiher auf diese Tatsachen einzugehen. Doch mufd ich betomnen,
dafl wiahrend der letzten Kriegsjahre sicher auch Hunger und Vitamin-
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mangel die Keimdriisen und damit die Keimzellen vieler Mianner wund
Frauen in schwerer Weise geschadigt haben.

Das Wesentliche an allen diesen Beobachtumngen, was fiur die Frasge,
die wir hier erdrtern, besonders wichtig ist, ist die Tatsache, dafl beim
Mann wie bei der Frau durch die Erregung des Nervensystems und andere
umweltbedingte FEinfliisse in erster JI.inie die Keim=zZellen selbst =Ze-
schidigt werden, und zwar um so stirker, je mehr sie in der Entwicklung
fortgeschritten sind. Diese Schidigungen wirken sich beim Mann und bei
der F'rau in verschiedener Weise aus. Die Hoden besitzen ausgesprochen
die F'ahigkeit der Regemeration. In ihnen bleiben stets Spermatogonien
erhalten. Wenn die Schidigung voriibergeht und normale Zustinde ein-
setzen, vermehren sich die Spermatogomnien wieder, Spermatozyten, Sper-
matiden und schlieflich reife Samenfiden werden gebildet. Der Mann
wird wieder fortpflanzungsfaihig.

Granz anders verh&lt sich die Frau. Bei ihr werden alle Oozyten
wihrend des FEmbryonallebens bis spitestens zum zZweiten I.ebensiahre
zebildet. Wahrend des ganzen iibrigen extrauterimen I.ebens konnen
keine meuen Oozyten bei der F'rau gebildet werdemn; die Angaben einiger
amerikanischer Forscher, die das Gegenteil zu beweisen suchen, sind,
wie in sehr vielen griindlichen Beobachtungen einwandfrei festgestellt ist,
Ffalsch. Als Folge dieser Vorginge und auf Grund der Tatsache, dafd
wahrend des T.ebens der Frau dauermnd Oozyten in den Fierstocken =u-
grunde gehen, ist der an und fir sich sehr grofle Vorrat an Oozyten in
den Eierstocken schlief3lich erschopft, die Frau wird zur sterilen Matrone.
Jeder Ausfall an Oozyten, der wiahrend des IT.ebens der Frau an den
Fierstocken eintritt, ist deshalb unersetzlich, und wenn die HuBere Schi-
digung, also auch der mervise Reiz, sehr-stark ist und sehr lange anhilt,
so gehen alle oder fast alle Oozyten in den Eierstocken zugrunde, die
Frau wird in jungen Jahren steril. Fast stets tritt dies ein, wenn die.nexr-
vise Schiadigung Jjenseits des 36. IL.ebensjahres einsetzt; dann wirkt sie
zusammern mit den physiologischen Riickbildungsvorgiangen; die Frau
wird friihzeitig zur Matrome. - -

Bei jungeren Frauen konnen sich die Eierstdcke jedoch, wenn sienicht
zu stark eschidigt sind, wieder erholen; solche Frauen komnnen selbst
nach ladnger bestehender Amenorrhoe wieder fortpflanzungsfiahig werden.

it Riuicksicht auf die ungemein wesentlichen Untersuchungen von
Herrn Klebanowmufldich aber eines erwiahnen. Im histologischen Pr&a-
prarat konnen wir an einer FEizelle oder an einer Samenbildungs=zelle mnur
dann' Schiadigungen feststellemn, wenn wir deutliche Riuickbildungen beob-
achten. s besteht aber die Moglichkeit, dafl Spermatozyten und vor allem
Oozyten durch die umnginstigzen #HulReren Verhiltnisse, besonders auch
durch den Einflufl des Nervensystems geschadigt werden, aber nur in so
geringem Grade, dafl sie sich micht zuritckbilden und zugrunde gehen,
sondern sich moch weiter entwickeln und befruchtet werden kommen. Aus
solchen IHizellemn oder vielleicht auch aus gesunden Fizellen, die von ge-
schadigten Spermatozoen befruchtet werden, kénnen sich dann geschii-
digte schwache oder mit Miflbildungen behaftete Kinder entwickeln in derxr
gleichen Weise, wie sich aus durch Rontgenstrahlen geschiadigten Fierm
verschiedener T'ierarten miflbildete F'riichte entwickeln kmnen. Selbstver—
standlich handelt est sich hier nur um eine Annahme, die aber doch nach
den Befunden, iiber die Ilerr K le b an o w berichtet hat, zum mindesten
sehr wahrscheinlich ist. ’
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Schluflwoxrt:

Stieve. IDie verschiedenen Angaben iiber die Zahl der Milgeburten,
von denen die einzelnen Herren Vortragenden berichtet haben, lassen sich
wohl ganz einfach erkliren. IDie Zahlen wurden von den einzelnen Herren
zusammengestellt ganz ohne Riucksicht darauf, ob die Frauen der be-
treffenden Bevdlkerung wihrend des Krieges irgendwie stiarker gelitten
hatten oder micht, und es konnte auch mnicht festgestellt werdemn, ob sich
iiberhaupt Frauen unter ihnen befanden, die kiirzere oder lingere Zeit
an sekundirer Amenorrhoe gelitten hatten. Es ist =. B. leicht zu ver-
stehen, dafll in Greifswald, das ia kaum durch Luftangriifife =zu leiden
hatte, die Zahl der Miflgeburten nach dem Kriege micht angestiegen ist,
ganz im Gegensatz zu der Bevdlkerumng von Berlin, die in schwerster
Weise gelitten hat. In Berlin erlebten wir im Jahre 1944 154 I uftangriife,
im Jahre 1945 bis zum 21. April, also in 111 Tagen 138 I.uftangriffe, und
auch die Zieit wihrend und mach der Einnahme von Berlin war fur die
F'rauen mit erheblichen Aufregungen verbunden. Sehr viele Frauen wur-
den durch alle diese FEreignisse amenorrhoisch, und dies wirkt sich offen-
bar in der Zunahme der Miflgeburten aus.

Das ungemein Wertvolle an den Beobachtungenn von Klebamnow
ist die Tatsache, dafl er Frauen untersucht hat, die friither durchweg
langere oder kiirzere Zeit im Konzentratiomslager amenorrhoisch waren.
42 der Kinder, die sie spiater gebaren, zeigten mehr oder weniger schwere
MiRbildungen, wiahrend man sonst, unter mormalen Verhaltnissen, nur
mit 12 bis allerhdchstens 2% Miflbildungen bei den Neugeboremnen =zu
rechnen hat. Es kann deshalb wohl als sicher bezeichnet werden, daf3 die
erhebliche Zahl der MifRbildungen bei den Frauen, die den I.eidemn im
Konzentrationslager ausgesetzt waren, durch die Schadigungen bedingt
waren, die bei ihnen die EFierstoclke unter dem Finfluf3 des Nervensystems
erlitten hatten. :

Grabietz (Stiadtische Frauenklinik in Charlottenburg): Kaiser-
schnitt bei fetaler Erythroblastose.

(FErschienen als Originalarbeit im Zbl. Gynik. 3 [1951], 223.)

Z.eitsehriften

Z.eitsehrift fiir Geburtshilfe und Gyniikologie
’ (Band 132, Heft 1)

1. Vogt, F.: EHrfahrungen mit der Endometriumeinpflanzung in die Scheide
nach . H. Schmid. :

V. beschreibt nochmals die Techmnilk der Operation wund berichtet iiber
seine HErfahrungen bei 212 operierten Frauen. Die Methode soll demn groBen
Vorteil gegeniiber der vaginalen und abdominalen Totalexstirpation. beson-
ders dadurch haben, daf3 die innere Sekretion der Ovarien bei Frauen zwischeéen
30 und 45 Jahren auf alle Fialle erhalten werden kann, wenn der Uterus teil-
weise odexr wvollstindig wegen gutartiger Verinderungen, besonders wegen
Myomen oder Blutungen anderer Ursache entfernt werden muB. Die innere
Sekretion der Ovarien bleibt auf alle Fille ungestort. IDie Menstruation bleibt
regelmifBig bestehen. Der Gesamtorganismus der Frau, vor allem die psycho-
sexuelle Einstellung wird in keiner Weise verandert. Ausfallserscheinungen
werden wvermieden. ' . E
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