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Vorwort zur ersten Auflage.

Mit der Abfassung dieses Buches bin ich einem in Arztekursen immer
wieder geduBerten Wunsche nach einer Therapie der Frauenkrankheiten
fir die Bediirfnisse des praktischen Arztes mit gynikologischer Vor-
bildung und des Facharztes, der ohne dauernde Bindung an ein Spital
in der Praxis steht, nachgekommen. Das Riickgrat einer solchen Therapie
ist die konservative Behandlung. Sie allein ist, kleine Eingriffe aus-
genommen, dem praktischen Arzt zuginglich, aber auch der Gynikologe
kann sie ebenso wenig entbehren, wie die Beherrschung der Operations-
technik. Ein fiir diesen Leserkreis bestimmtes Buch wire aber unvoll-
stindig, wollte es nur iiber die konservativen MaBnahmen allein Aufschlufl
geben, die fiir die Behandlung der einzelnen Frauenkrankheiten anzu-
raten oder gangbar sind. Es muBten in demselben ebenso die Grenzen
der konservativen Therapie, wie die Anzeigen zur operativen Behandlung
wenigstens kurz besprochen werden, soll es ein brauchbarer Ratgeber
fiir die bunten Fille der Praxis sein. Der in dieser Hinsicht vertretene
Standpunkt ist im Wesentlichen jener, wie ich ihn in langjéahriger Assisten-
tendienstzeit von meinem unvergeBlichen, viel zu friih verewigten Lehrer
HrrNricH von PEHAM iibernommen habe. Es ist dies ein solcher, der
bei aller Hochhaltung des obersten Grundsatzes jedweder Heiltdtigkeit
— Primum non nocere — dennoch einem uferlosen Konservativismus und
einer schidlichen Polypragmasie ablehnend gegeniibersteht, wenn die
Methoden der konservativen Therapie entweder von vornherein keinen
Erfolg versprechen oder erschopft sind.

Was die hier zusammengetragenen therapeutischen Methoden an-
langt, so galt es vor allem, nur gesicherte Verfahren vorzuschlagen und
auch diese mit der notigen Kritik zu bringen. Jene MaBnahmen der
konservativen Behandlung, die zunéchst im Hause anwendbar sind, muBten
in den Vordergrund geriickt werden. Darum wurde auf die allgemeine
und die didtetische Behandlung ebenso wie auf die einfachen physikalischen
Heilmethoden das Hauptgewicht gelegt, wihrend jene Verfahren, welche
bereits einer gréBeren Apparatur bediirfen, in ihrer Technik nicht aus-
fiihrlich erértert sind. DaB in einem solchen Buche die medikamentése
Behandlung besonders herausgearbeitet werden muB, ist selbstverstind-
lich., Hiefiir bedarf es nicht nur einer wirksamen, sondern in unseren
heutigen Zeitlauften auch einer sparsamen Verschreibung. Beiden Forde-
rungen wird fiir die gréBte Mehrzahl der Fialle die rezeptmifige Ver-
schreibung der offizinellen Heilmittel der Pharmakopoen vollauf gerecht,



v Vorwort.

welche deswegen in den Vordergrund gestellt wurde, wihrend die den
Arzt scheinbar vielfach entbehrlich machenden Spezialpriparate weniger
betont worden sind, ohne daB sie vernachlissigt worden wéren.

Hinsichtlich der Anordnung des Stoffes glaubte ich mich an jene
organische Gliederung anlehnen zu miissen, wie sie R. SCHRODER in
seinem Lehrbuche und hinsichtlich der Menstruationsstérungen in seiner
monumentalen Darstellung , . Der Genitalzyklus des Weibes und seine
Storungen im VErr-StorckELschen Handbuch bringt. Da unsere
therapeutischen MaBnahmen, wo immer es angeht, von étiologischen
Gesichtspunkten geleitet sein miissen, schien es mir unerliBlich, allent-
halben die Atiologie im Hinblick auf die Therapie besonders zu betonen.
Aber auch die so mannigfachen ,kleinen Leiden”, die uns in ihren
Ursachen nicht immer klar sind, muBten volle Wiirdigung finden, sind
sie doch so oft Gegenstand beweglicher Klagen in der Sprechstunde
und erheischen ebenso Behebung wie die typischen Krankheitsbilder.

Bei der Abfassung des Buches wurde auch darauf geachtet, es nicht
bloB fiir die zusammenhingende Lektiire, sondern ebenso als Nach-
schlagewerk fiir einzelne, augenblicklich wissenswerte therapeutische
Fragen verwendbar zu machen. Deswegen ist das Sach- und Medika-
mentenverzeichnis besonders ausfiihrlich gehalten und so gearbeitet, daB
auch gesuchte Rezeptvorschriften sofort auffindbar sind.

Ich wiirde mich gliicklich schétzen, wenn das Buch die praktizierenden
Arzte bei ihrer oft miihevollen Aufgabe, kranke Frauen erfolgreich
gynikologisch zu behandeln und zu beraten, unterstiitzen wiirde.

Heinrich Kahr.
Wien, im Mirz 1934.



Vorwort zur zweiten Auflage.

Die erste Auflage des vorliegenden Buches war rund zwei Jahre
nach ihrem Erscheinen vergriffen. Offenbar liegt in weiten Kreisen ein
Bediirfnis nach einer zusammenfassenden Darstellung der konservativen
Therapie in der Gynikologie vor. Die durchaus freundliche Aufnahme,
welche das Buch von Seite der Kritik gefunden hat, und die zustimmenden
Zuschriften praktischer Arzte und Gynikologen sind mir ein besonderer
Ansporn gewesen, die zweite Auflage in allen Kapiteln einer griind-
lichen Durcharbeitung zu unterziehen. Dies war besonders in jenen
Abschnitten notwendig, in denen die Hormontherapie besprochen wird,
wirken sich doch die rastlosen Fortschritte der Hormonforschung
immer deutlicher auch therapeutisch aus, wenngleich wir in dieser Hin-
sicht noch lange nicht am erwinschten Ziele sind. Aber auch in allen
anderen Abschnitten galt es, praktisch erprobte Erginzungen und Neu-
fassungen zu machen, gelegentlich auch Einzelnes fallen zu lassen. Moge
die ,,Konservative Therapie der Frauenkrankheiten‘, welche mittler-
weile von dem Direktor der geburtshilflich-gynikologischen Klinik in
Barcelona, Herrn Professor I. M. Ruiz-CoNTRERAS ins Spanische iiber-
setzt und im Jahre 1935 im Verlag von MANUEL MariN, Barcelona, er-
schienen ist, auch in ihrer neuen Fassung die Arzte in ihrer Titigkeit
am Krankenbett verliBlich beraten und unterstiitzen.

Heinrich Kahr.
Wien, Ende 1936.
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Behandlung der Menstruationsstorungen.

1. Amenorrhoe.

Der Ausfall der Regel, die Amenorrhoe, kann entweder dadurch
bedingt sein, daB der Ovarialzyklus darniederliegt — echte Amenor-
rhoe — oder die Periode bleibt deswegen aus, weil trotz regelrechter
Arbeit des Eierstockes entweder das endometrane Reaktionsterrain, der
Uterus, fehlt oder weil das Endometrium so schwer geschidigt ist, dal
es eine wandlungsfihige Schleimhaut nicht aufbringt; schlieBlich auch
deswegen, weil das gebildete Menstrualblut zufolge Verschlusses der Ge-
schlechtswege am Hymen, in der Scheide oder im Gebirmutterhals den
Ausweg nicht finden kann — Pseudoamenorrhoe. Endlich bleiben
noch jene Fille von Amenorrhoe, welche durch Kastration auf opera-
tivem Wege oder durch Strahlen entstehen. Jedes Ausbleiben der Periode
vom Beginne derselben bis zum natiirlichen Ende in den Wechseljahren
ist krankhaft, wenn es nicht durch Schwangerschaft oder Stilltdtigkeit
bedingt ist.

Vorkommen und Bedeutung der echten Amenorrhoe.

Die ungleich haufigere, auf dem Ausfall des Ovarialzyklus beruhende
echte Amenorrhoe ist also das Symptom einer Funktionsstérung des Eier-
stockes und wird demnach mit Recht als funktionelle Amenorrhoe
bezeichnet. Sie findet sich auf dem Boden von Umweltdnderungen, auf
dem endokriner Stérungen, bei Blut- und Stoffwechselkrankheiten, Nahr-
schiden und Erschopfung, bei Krankheiten des Herzens und Gefal-
systems, der Leber und Niere, bei akuten und chronischen Infektions-
krankheiten und schliefllich bei chronischen Vergiftungen, wie Morphinis-
mus und Alkoholismus.

Der funktionellen Amenorrhoe als Ausdruck einer priméren Ovarial-
schwiche begegnet man wungleich haufiger bei Frauen mit abwegiger
Korperverfassung, als bei jenen, welche sich dem Idealtypus der Pyknika
ndhern. Zugleich sei aber darauf hingewiesen, daB sich genug solche
Frauen finden, bei denen die Amenorrhoe auch ohne Zeichen abwegiger
Konstitution auftritt. Diese primire Schwiche des Keimplasmas muB
grundsdtzlich — und das ist therapeutisch von groéfter Wichtigkeit —
in Félle leichterer Art und solche tiefergreifender Natur geschieden
werden. Bei jenen ist allein der Zyklus gestért, sei es im Sinne der véllig
ausbleibenden Regel (Amenorrhoe) oder im Sinne der zu spirlichen

Kahr, Frauenkrankheiten, 2. Aufl. 1



2 Amenorrhoe.

Periode (Hypomenorrhoe) oder der zu seltenen Menstruation (Oligo-
menorrhoe). Wie wir uns mit R. SCHRODER ausdriicken, liegt in diesen
Fillen nur die zyklische generative, also der Fortpflanzung dienende
Funktion des im iibrigen anatomisch grob intakten Ovars darnieder. Es
bleibt die véllige Reifung der Follikel und deren weitere Umwandlung
aus. Darum finden wir in solchen Ovarien zwar kleine Follikel, vermissen
in ihnen aber #ltere oder frische Granulosadriisen. In diesen Fillen ist
die azyklische vegetative Funktion, die zweite Grundaufgabe des Eier-
stocks, der die richtige Durchblutung und Durchstrémung des Uterus,
der Adnexa und der Scheide durch die dauernde Speisung mit Follikel-
hormon obliegt, nicht gestort. Darum ist der Untersuchungsbefund
an diesen Organen kein von der Norm abweichender. Anders bei der
Amenorrhoe zweiten Grades, bei der generative und vegetative Funktion
des Eierstocks stillstehen. Er gleicht vielfach dem der Greisin, er kann
aber auch besonders groB, derb und an seiner Oberfliche auffallend glatt
sein (BARTEL und HERRMANN). Den kleinen oder fehlenden Follikeln
der Eierstocke entspricht eine ausgesprochene Schrumpfung des Uterus.
Wesentlich ist, daB die Scheide diese Atrophie mitmacht. Dadurch
gewinnt die Schleimhaut greisendhnliches Aussehen und neigt durch
Stérung im Chemismus infolge verringerter Glykogenbildung zum Flusse
und zur Entziindung (vgl. Kolpitis vetularum, S. 172).

Wihrend ein von Haus aus gesunder, regelrecht arbeitender Eier-
stock im allgemeinen erst durch schwere Schiden aus seiner gleich-
miBigen Arbeit geworfen wird, vermdgen bei der Schwiche des Keim-
plasmas schon die bekannten Anderungen der Umwelt, wie die der
Ernahrung, des Klimawechsels, des Berufes (geistige Uberanstrengung),
ebenso wie seelische Erlebnisse und Eindriicke (z. B. Furcht vor Schwan-
gerschaft, heftiger Schreck) den Anstofl zur Stérung im Zyklusgeschehen
geben. Sie verdienen deswegen besonders betont zu werden, weil sie in
der Behandlung nicht gering geschitzt werden diirfen. Diese Einflisse
der Umwelt gelten in erhhtem MaBe fiir die Entstehung von Amenorrhoen
bei konstitutionell abwegig gebauten Frauen, also ganz besonders bei
jenen, die zu einer Storung des Gleichgewichtes im Zusammenspiel der
Blutdriisen neigen.

Gerade die Krankheiten der Driisen mit innerer Sekretion,
allen voran die Krankheiten der Schilddriise sind es, welche zu Stérungen
der Ovarialtitigkeit Anlafl geben. Am wichtigsten ist der Morbus Base-
dow, der sowohl verstirkte, wie abgeschwichte und in schweren Féllen
vollkommenes Darniederliegen der Regelblutung verschulden kann. Aber
auch die Hypothyreosen vermégen dieselben Symptome zu erzeugen.
Es muf} sich keineswegs dabei um das seltene Myxédem handeln. Weit
héufiger sind es leichtere Formen von Hypothyreosen, die das Ausbleiben
oder die Abschwichung der Regel verursachen. Wie das echte Myxddem,
sind auch die klassischen Formen der Hypophysenstérungen, wie die
Dystrophia adiposogenitalis, die mit einer Amenorrhoe ausgesprochen
zweiten Grades einhergeht, selten. Die leichteren Formen, die sich freilich
nicht immer rein herausarbeiten lassen, sind praktisch viel belangvoller.



Vorkommen und Bedeutung der echten Amenorrhoe. 3

Hierher gehoren die von DierricE als Forme fruste der Dystrophia
adiposogenitalis beschriebenen Amenorrhoen, die sich bei jenen heran-
reifenden Madchen bemerkbar machen, welche von frither Kindheit an
auffallend dick gewesen sind. Bei ihnen steht die Unterfunktion der
Hypophyse und nicht die der Ovarien im Vordergrunde. Diese Zustinde
sind erfahrungsgemiB eines Riickganges fihig. Seltener wird man es mit
einer Amenorrhoe auf dem Boden einer Akromegalie zu tun haben.
Diese Krankheit kann iibrigens lingere Zeit mit normaler Regelblutung
einhergehen, aber auch zu Regelstorungen fiihren, iiber die im Kapitel
der unregelmiBigen Blutungen Naheres ausgefiihrt ist (s. S. 65). Im
iibrigen sind Fille von Akromegalie und Amenorrhoe ebenso wie solche
von Ausbleiben der Regel bei Tumoren der Nebenniere praktisch von
geringer Bedeutung.

Nicht unwichtig ist in diesem Zusammenhange der Hinweis auf die
CusHiNgsche Krankheit. Ob bei dieser eine uniglandulire Stérung
(basophiles Adenom der Hypophyse) vorliegt oder ob es sich um eine
pluriglanduldre Stérung handelt, an der Hypophyse und Nebenniere
beteiligt sind, ist im Einzelfalle nicht immer zu ermitteln und soll hier
nicht erortert werden. Bei dieser Krankheit, die sich durch partielle
Fettsucht des Gesichtes und blaurote Verfirbung desselben, durch Fett-
ansatz am Nacken und besonders am Bauch, starke Behaarung, erheb-
liche Blutdrucksteigerung und Osteoporose kundtut, wird die Men-
struation seltener und spérlicher und bleibt schliefllich ganz aus. Roéntgen-
bestrahlungen der Hypophyse und der Nebenniere kénnen in solchen
Fillen einen raschen Umschwung des Gesamtbildes zur Besserung in
korperlicher und seelischer Hinsicht bei diesen deprimierten Patientinnen
bringen. Hormontherapie erweist sich aussichtslos. Vigantol kann versucht
werden.

Bei der Fettsucht stellt man die endogenen Formen den exogenen
(der Mastfettsucht) gegeniiber, ohne da es soundso oft gelingt, eine
wirkliche Unterscheidung zu treffen. Endogene Fettsucht kann durch
Unterfunktion der Schilddriise, der Keimdriisen und des Hypophysen-
vorderlappens entstehen. Trotzdem kann man nur in wenigen derartigen
Fillen die Storung der betreffenden endokrinen Driisen erfassen. Un-
richtig ist es, aus dem Fehlen der Menses auf ovariogene und hypopituitéire
Fettsucht zu schliefen. Die meisten dieser Fille sind nicht aus einer
Unterfunktion der Keimdriise hervorgegangen, sondern sind, wie wir
durch JurLius BAUER wissen, konstitutionell bedingt, wobei die Ver-
erbung eine iiberragende Rolle spielt. Diese wirkt sich nicht nur an den
den Stoffwechsel regulierenden innersekretorischen Driisen aus, sondern
auch an den nervosen Zentren, dem Wasserhaushalt und vor allem am
peripheren Fettgewebe selbst. Auch die bei solchen Fillen bestehende
gesteigerte Appetenz mull man mit Jurivs BAUER als zum Konstitutions-
bilde der Fettsucht gehorig auffassen. Die Therapie muB bei -der Fett-
sucht, nicht aber beim Ovarium einsetzen, soll sie nicht scheitern.

Von weiteren Stoff wechselkrankheiten stehen ursichlich Diabetes
und Fettsucht mit Amenorrhoe in Zusammenhang, gesetzmiBige Be-
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4 Amenorrhoe.

ziehungen liegen aber nach R. ScHRODER beim Diabetes zwischen dem
Grad der Krankheit und dem Verhalten der Regelblutung nicht vor.
Immerhin zeigt sich, daB mit der Besserung der Grundkrankheit die
Regel auch leichter in Gang kommt.

Von den Blutkrankheiten ist es die Chlorose, welche durch ab-
wegige Tatigkeit des Eierstocks zur Stérung der Blutbildung fithrt und
sich in etwa 1/, aller Fille u. a. in Amenorrhoe &uflert (v. NOORDEN,
v. JAGIC). Neben recht seltenen Fillen von zu haufiger Regelblutung werden
auch UnregelmiBigkeiten beobachtet. Es kann aber auch bloB die Unter-
entwicklung des Uterus ohne Regelwidrigkeit der einzige Hinweis auf
die genitale Storung sein. Ohne Zweifel wird in der Praxis die Diagnose
Chlorose weitaus zu oft gestellt; sicher ist sie in den letzten zwei Jahr-
zehnten, wenigstens unter unserem Himmelsstrich, immer seltener ge-
worden.

Wenn auch das Bild der sogenannten Kriegsamenorrhoe heute viel
von seiner seinerzeitigen Bedeutung eingebiilt hat, so mull es doch in
diesem Zusammenhange als eine der Amenorrhoeformen erwihnt werden,
weil die Umsténde, die diese Kriegsamenorrhoe ausgelést haben, gelegent-
lich auch heute noch bei einzelnen Frauen wirksam werden und sogar zur
dauernden Amenorrhoe fithren kénnen (Novak und v. GRAFF). Diese
Krankheit war in erster Linie fraglos durch ungeniigende und minder-
wertige Kost bedingt, wozu noch seelische Kiimmernisse und tiberméig
schwere korperliche Arbeit das ihrige beigetragen haben.

Auch jene Formen von Amenorrhoe, welche im Anschluf an das
physiologische Ausbleiben der Periode wihrend des Stillgeschiftes sich
entwickeln, haben in einer gewissen Erschépfung des Korpers ihre
Grundlage.! Tritt spater als 4 Wochen nach Absetzen des Kindes die
Menstruation nicht ein, dann liegt ein solcher an die Laktationsamenor-
rhoe sich anschlieBender Zustand vor, der bei zu langem Stillen zu einer
nur schwer behebbaren Amenorrhoe mit Atrophie des Uterus (Laktations-
atrophie) filhren kann. Frauen, die durch das Stillen schwer angegriffen
werden und oft iiber Kreuzschmerzen und trotz ausgesprochener Miidig-
keit iiber eine quilende, unbeeinfluBbare Schlaflosigkeit klagen, sind in
dieser Richtung gefihrdet und sollen das Kind absetzen.

Hinsichtlich der Krankheiten der Verdauungs- und Harnwege
ist zu erwihnen, daBl in schweren Fillen mit tiefreichender Stoffwechsel-
storung Amenorrhoen vorkommen, deren Behebung mit der Besserung und
Ausheilung des Grundleidens steht und fallt.

Bekanntlich spielen bei Neurosen und Psychosen Regelstérungen
eine grofle Rolle. Abgesehen von Epilepsie, Paralyse und Tabes, bei denen
Amenorrhoe beobachtet wird, kommt bei der Dementia praecox die
Amenorrhoe nebst ausgesprochener Unterentwicklung des Genitales vor
(nach L. FRANKEL in 72%, der Fille). Auch bei katatonen Zustéinden, bei

1 Nach STOECKEL tritt am Ende der sechsten Woche nach der Geburt
bei Stillenden die Periode nur in 15 bis 20°/,, bei Nichtstillenden aber in 809/,
wieder auf. Eine iiber vier Monate dauernde Amenorrhoe wihrend der
Laktation kommt nur in der Minderzahl der Fille vor.
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periodisch zyklischem Irresein, besonders in der melancholischen Phase,
weniger in der manischen, wird Amenorrhoe in rund 50 v. H. der Fille
beobachtet. Es ist hier nicht der Ort, auf die ursédchlichen Zusammen-
hinge zwischen Amenorrhoe und Psychosen des niheren einzugehen. Es
verdient aber hervorgehoben zu werden, dafl ASCHNER an die Amenorrhoe
als dem Ausdruck einer tiefgreifenden Stoffwechselstérung den Hebel
zur Heilung der Psychosen ansetzt und auf beachtliche Erfolge hin-
weisen kann. Ob diese auch tatsdchlich auf den erzielten Wiedereintritt
der Menstruation zuriickzufithren sind, muf im Einzelfalle fraglich
bleiben, da bekanntlich weitgehende Besserungen gerade bei der Dementia
praecox auch ohne jedwedes Zutun nicht selten vorkommen.

Die Krankheiten des Herz- und GefdBsystems interessieren uns
in diesem Zusammenhange nur insoweit, als wir nur bei schweren Fillen,
insbesondere der Stenose der Valv. mitralis und Insuffizienz der Aorta
Amenorrhoen beobachten, eine Tatsache, deren Unkenntnis wiederholt
zur Vermutung einer Schwangerschaft fiihrt. Mit der Besserung der
Zirkulationsverhéltnisse pflegen zunédchst verstirkte Regeln aufzutreten,
wie sie den mittelschweren Fallen eigentiimlich sind, die bei weiterer Er-
holung einer normalen Periode Platz machen kénnen. Die Therapie kann
in diesen Fillen natiirlich nur am Herzen angreifen.

Bei den akuten Infektionskrankheiten sieht man héufig einen
verfriihten Eintritt der Regel, dem dann wihrend der ganzen Dauer der
Krankheit und iiber diese hinaus eine von der Schwere des Zustands-
bildes abhéngige, selbst bis mehrere Monate dauernde Amenorrhoe folgen
kann. War die Regel friiher normal, so pflegt sie auch mit der vélligen
Gesundung wieder einzutreten, und es wére verfehlt, ihren Eintritt be-
schleunigen zu wollen. Freilich kann es geschehen, da nach derartigen
Krankheiten, besonders nach der Mitte der Dreiligerjahre und spater,
die Regel iiberhaupt nicht wiederkehrt.

VondenchronischenInfektionskrankheiten verdient in diesem
Zusammenhange die so verbreitete Lungentuberkulose unsere groite
Aufmerksamkeit. Amenorrhoen kommen auch bei Spitzenkatarrhen nicht
selten vor, werden aber im allgemeinen um so héufiger beobachtet, je
weiter fortgeschritten die Phthise ist. Es bestehen also hier unmittelbare
Zusammenhinge zwischen der Schwere des Krankheitsbildes und der
Dauer der Amenorrhoe, so daBl das Wiedereintreten der Regel gleichzeitig
die Besserung des tuberkulsen Prozesses anzeigt. Uber die Haufigkeit
der Amenorrhoe bei Phthisen liegen recht verschiedene Angaben vor.
Den iiberall angefiihrten, von MARGARETE FRIEDRICH, welche bei Tuber-
kulose ersten Grades nach der Einteilung von TURBAN-GERHART in
45 v. H., bei solchen zweitea Grades in 649, und bei Phthisen dritten
Grades in 85%, aller Fille Amenorrhoen fand, steht die auf Veranlassung
von R. ScERODER vorgenommene Nachpriifung an 468 Fillen von HAESE
in der Lungenheilstatte Sorge i. Harz gegeniiber, der fiir das erste Stadium
der Tuberkulose nur 3,2%, Amenorrhoische, im zweiten Stadium 2,8%, und
im dritten 11,19, fand. HoOFSTATTER, wohl einer der besten Kenner der
Amenorrhoe, hat in seinem 830 Fille ausmachenden Material die Frage



6 Amenorrhoe.

der Amenorrhoe bei Tuberkulose in der Weise gepriift, dafl er den Ur-
sachen der Amenorrhoe nach Altersstufen geordnet nachging. Dabei fand
er bei amenorrhoischen Frauen zwischen 15 und 18 Jahren in 269%,, bei
solchen zwischen 18 und 24 Jahren in 19%,, zwischen 24 und 30 in 129,
und zwischen 33 und 40 Jahren in 8%, Tuberkulose als Ursache der
Amenorrhoe. Diese Aufstellung ist besonders wichtig, weil sie zeigt, da3
jede Amenorrhoe, gar bei jungen Méidchen, auf eine phthisische Grund-
lage gepriift werden mufl. Dies ist um so bedeutungsvoller, als solche
Midchen nicht selten in der Annahme einer bestehenden Schwangerschaft
den Arzt aufsuchen und sich mit der Diagnose einer Amenorrhoe aus
innerer Ursache, die von selbst wieder einer normalen Regel Platz machen
werde, nicht zufrieden geben, sondern energische MaBnahmen zum
Wiedereintritt der Periode angewendet wissen wollen. Ihre Wiederkehr
ist aber gar nicht erwiinscht, weil ihr Ausbleiben siftesparend wirkt und
damit im Heilplane der Natur liegt. Man hilft sich hier wohl am besten
aus der zwiespiltigen Lage, indem man einerseits das Vertrauen der
Patientin zu gewinnen sucht und ihr den Tatsachen entsprechend ver-
sichert, dafl eine Schwangerschaftsamenorrhoe nicht vorliegt, anderseits
aber den Wunsch nach Wiedererlangung der Regel durch Verschreibung
von solchen Arzneien befriedigt, die irgendwelche ausgesprochen emena-
goge Wirkung nicht haben und somit gleichsam nur zur Beruhigung dienen.
Man verordne in solchen Fillen kleine Dosen von Eisen oder Eisen-
Arsen, allenfalls Tonika (s. S. 14ff.) und hiite sich vor allen eingreifenden
physikalischen Manahmen. Mit der Abheilung des Lungenprozesses in
der Freiluftliegekur und der Hebung des Allgemeinbefindens tritt, gar
wenn die Patientin jiinger ist, in etwa der Hilfte der Fille die Regel wieder
ein. Erwihnenswert ist es, daB nach Tuberkulininjektionen und nach der
PrrrUscERYschen Einreibung die Periode sich oft tiberraschend schnell
einstellt. Trotzdem warnt Ho¥sTATTER mit Recht davor, vielleicht aus
dem Bestreben, eine Periode rasch wieder erzeugen zu wollen, eine Tuber-
kulinkur dort auszufiihren, wo sie nicht angezeigt ist.

Tuberkulose der Genitalorgane kann von Amenorrhoe begleitet sein,
wie denn iiberhaupt Stérungen des Zyklus, und zwar sowohl Verstirkung
als auch Abschwichung und UnregelméBigkeiten der Periode hiebei vor-
kommen. In einem Drittel der Fille ist aber der Zyklus nicht verschoben.
Die Anwesenheit der Tuberkel in der Uterusschleimhaut mufl den Ablauf
desselben durchaus nicht veradndern. Dort, wo die Tuberkulose tief
greift, wird freilich infolge Zerstorung des Endometriums und tiefer Ver-
narbung desselben mit Amenorrhoe, allenfalls auch einer nachfolgenden
Pyometra gerechnet werden miissen. Die Erkennung solcher Zustinde ist
naturgemaf schwierig und haufig blof eine zufillige anlidBlich einer
Abrasio wegen Amenorrhoe, welcher Eingriff natiirlich niemals bei fest-
stehender Diagnose Tuberkulose wegen seiner moglichen Gefahren am
Platze ist (s. auch S.193). Im iibrigen ist die Amenorrhoe bei schwerer
Genitaltuberkulose oft Ausdruck der Erschépfung des Kérpers, also
allgemein und nicht ortlich bedingt.

Bei schweren Eiterungen im Kérper (Appendizitis, Sepsis, Pyamie),
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nach schweren Blutungen bei Magengeschwiiren, bei lange unbehandelter
Malaria, endlich bei Gelenkrheumatismus kann eine Amenorrhoe ent-
stehen und in eine dauernde Schrumpfung des Genitales mit vorzeitiger
Klimax iibergehen.

Die funktionelle Amenorrhoe tritt bei den Krankheiten des
Genitales gegeniiber den genannten Ursachen 4tiologisch in den Hinter-
grund, es sei denn, daBl man die Hypoplasie des Genitales mehr von ort-
lichen, denn von allgemeinen Gesichtspunkten betrachtet. Bei einer
solchen Auffassung verdient natiirlich die Hypoplasie des Genitales eine
besondere Unterstreichung. Auf Grund einer groBen Statistik von
A. MAYER (2800 untersuchte Fille) ergaben sich unter 60 Hypoplastinnen
in mehr als der Hilfte der Fille unregelméaBige Perioden, und unter diesen
wieder in der Hilfte der Fille sekundéire Amenorrhoen bei Eintritt der
Regel durchschnittlich im 21. Lebensjahr.

Wenngleich selten, so doch wegen der ganz geringen Aussicht auf erfolg-
reiche Behandlung bemerkenswert, sind jene Fille von sog. primérer
Amenorrhoe, bei denen das Keimplasma zwar diirftige sekundire
Geschlechtsmerkmale zur Entwicklung zu bringen, Follikelreifung und
Granulosadriisenbildung aber niemals zu erzielen vermochte, so daB es
iiberhaupt nicht zum Eintritt einer Regel kommt.

Von den Genitalkrankheiten ist die Amenorrhoe infolge von Gonor-
rhoe nicht unwichtig. Eine Infektion des frischgeplatzten Follikels und
in schweren Féllen eine totale Zerstérung des Ovarialgewebes, nebstdem
tiefgreifende Verdnderungen des Endometriums im Bereiche der Basal-
schicht kénnen sie verursachen. Praktisch wichtiger ist, wie G. A.
WAGNER gezeigt hat, die Perioophoritis gonorrhoica, durch die das Ova-
rium so innig in entziindliche Schwarten eingebettet werden kann,
dafl das Springen der Follikel unmoglich wird. Gliicklicherweise sind
diese Fille, in denen es iiber kiirzer oder linger doch wieder zur Blutung
kommt, selten. Prognostisch ganz trostlos sind jene Gonorrhoen, die in
den Pubertitsjahren aquiriert, wihrend dieser Zeit der Reifung der Ge-
schlechtsteile aufsteigen und damit zur schwersten Atrophie fiihren, so
daf die Geschlechtsorgane auf kindlicher Stufe stehenbleiben.

Die Geschwiilste des Eierstocks spielen als Ursache der Amenor-
rhoe eine ganz untergeordnete Rolle. Erfahrungsgemi8 bleibt auch bei
weitestgehender Umwandlung der Eierstocke in Geschwiilste die Regel
erhalten, da in solchen Fillen fast immer unversehrtes Ovarialparenchym,
und sei es auch noch so unansehnlich, vorhanden ist. Von dieser Tatsache
machen wir in Fillen beidseitiger, unbedingt gutartiger Geschwiilste ge-
legentlich Gebrauch, indem wir die Entfernung der Tumoren (beispiels-
weise beidseitige Dermoide) so vornehmen, dafl wir einen von der Ge-
schwulstbildung nicht betroffenen Rest des Keimgewebes zuriicklassen.

Behandlung.
Wenn es gelingt, die Ursache der Amenorrhoe im Einzelfalle sicher
zu ermitteln, dann weil man auch, ob es sich um einen Fall handelt,
bei dem die Beseitigung der Amenorrhoe erwiinscht oder gar notwendig
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ist, oder um einen solchen, dessen Behandlung schédlich und darum
fehlerhaft wire. Das gilt von tiefgreifenden Krankheiten des Stoff-
wechsels, der Verdauungsorgane und des Herzens, fiir die akuten und
chronischen Infektionskrankheiten und fiir vereinzelte schwere endokrine
Stérungen. DafB bei chronischen Vergiftungen durch Rauschgifte und
Alkohol nur der Entzug dieser Gifte in entsprechender Anstaltsbehand-
lung auch hinsichtlich der Amenorrhoe die Heilung einleiten kann, bedarf
keiner Betonung. Unser ganzes Augenmerk werden wir auf die Behand-
lung jener Fille richten, in denen der Wiedereintritt der Regel als Aus-
druck einer vollwertigen Funktion des Keimplasmas unbedingt erstrebens-
wert ist.
Allgemeinbehandlung.

Die Behandlung der sekundiren funktionellen Amenorrhoe als Aus-
druck einer zeitweise sich duBernden Ovarialschwiche ist dort, wo sie
hauptsachlich durch die Anderungen der Umwelt, Erndhrungsstérungen,
Aufenthaltswechsel und dhnliche Umsténde bedingt ist, nicht undankbar.
Aber auch schon unter diesen Amenorrhoen finden sich Fille, in denen
man nur mit den verschiedensten uns heute zuginglichen Behandlungs-
arten zum Ziele kommt. Jede Amenorrhoebehandlung strebt die Besse-
rung der Eierstocktéitigkeit auf mannigfaltizen Wegen an. In dieser
Hinsicht ist zunichst einmal eine besonders sorgfiltige Beachtung
natiirlicher Lebensbedingungen von groBer Wichtigkeit. Alles was
zur Schidigung des Kérpers und damit zu der der Eierstocktitigkeit
filhren kann, ganz besonders ungentigender Schlaf, unzureichende oder
einseitige Ernahr‘ung, korperliche und geistige Uberanstrengung, mangel-
hafte Bewegung, Miibrauch von Alkohol, Nikotin, Kaffee und Tee, wird
streng zu vermeiden sein. G. VEIT hat bereits im Jahre 1905 mit Be-
dauern die Erziehung der jungen Madchen in die Bahnen anstrengenden
Studiums, gewerblicher und Fabriksarbeit sich entwickeln gesehen und
vor der Uberschitzung der Frauenberufe mit Recht und voraussehend
gewarnt. Er hat damals bereits die Riickkehr der Frau in die Hauslichkeit,
zu gesunden Lebensbedingungen gerade im Hinblick auf die Storungen
der Regeltatigkeit, insbesondere die Amenorrhoe, freilich damals vergeb-
lich, gefordert. DaB diese Forderungen jetzt von neuem als vollberechtigt
erkannt sind, beginnt bereits Friichte zu tragen. Daneben wird man in
einer in natiirlichen Grenzen gelegenen gesunden Sportiibung, besonders in
Freiluftgymnastik, im Wandern, Schwimmen, Rudern und Tennisspielen,
ebenso wie in miBigem Radfahren unterstiitzende, den Xérper zur
harmonischen Arbeit zuriickbringende Verfahren zu erblicken haben.

Diese allgemeinen MafBinahmen, die nicht gering geschiitzt werden
diirfen, fithren freilich nur in der Minderzahl der Fille ohne andere Hilfe
zum Erfolge. Gerade bei funktioneller Amenorrhoe steht im Mittel-
punkt unseres therapeutischen Interesses gegenwirtig die

Hormontherapie.

Die schon im Jahre 1889 durch CHROBAK in die Therapie einge-
fihrten Ovarialtrockenpriparate und die spiter hergestellten Ovarial-
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auszige sind seit den grundlegenden Forschungen von ALLEN und Doisy,
ganz besonders aber durch die klassischen Untersuchungen von B. Zon-
DEK und S. AscEHEMM, ALLEN und CORNER, die zur Entdeckung der
Sexualhormone gefithrt haben, in den Hintergrund getreten. Diese
Hormone sind spezifischer Art und darum den urspriinglichen Organ-
trockenpriparaten und Ovarialausziigen der &dlteren Zeit, welche die-
selben nicht oder nur zufillig enthielten, ganz gewif iiberlegen. Wenn
die alten Organpraparate allenfalls imstande sind, Ausfallserscheinungen,
besonders solche vasomotorischer Art, zu beseitigen, und wenn es vielleicht
auch nicht ausgeschlossen ist, daB sie gelegentlich die generative Funktion
des Ovars wieder in Gang bringen kénnen, so miissen sie doch fiir die
Behandlung der Amenorrhoe als iiberholt gelten. Der Eierstock ist be-
kanntlich in weitgehender Abhéngigkeit vom Hypophysenvorderlappen,
dem Motor der Sexualfunktion. Die Hormone des Hypophysenvorder-
lappens befihigen den Eierstock erst dazu, seine eigenen Hormone,
ndmlich das Follikelhormon (durch Prolan A) und das Corpus-luteum-
Hormon (durch Prolan B) zu bilden; jenes erzeugt die Proliferation der
Schleimhaut, dieses, das Corpus-luteum-Hormon, fithrt sie in die Sekre-
tionsphase (pro- oder prégravide Phase) iiber.

Die Hormontherapie kann grundsdtzlich entweder eine Stimu-
lationstherapie sein, d. h. vom tibergeordneten Organ, also vom Hypo-
physenvorderlappen aus auf den Eierstock im Sinne von Follikelreifung
und Corpus-luteum-Bildung wirken oder sie kann eine Substitutions-
therapie sein, d. h. die mangelnden Inkrete des Eierstockes — eben das
Follikel- bzw. Corpus-luteum-Hormon — selbst ersetzen.! Die Stimu-
lationstherapie, welche die Ausschiittung jener Menge gonadotropen
Vorderlappenhormons ins Blut voraussetzt, welche den Eierstock zu
regelrechter Arbeit, also zur Bildung des Follikel- und sodann des Corpus-
luteum-Hormons befihigt, liegt insofern noch im Argen, als wir bis heute
nicht wissen, welche Dosis Hypophysenvorderlappenhormon fiir den Ab-
lauf des Zyklus beim menschlichen Weibe notwendig ist. Uberdies ent-
sprechen die bis heute im Handel befindlichen Priparate des Hypophysen-
vorderlappens noch keineswegs allen Anspriichen, zumal sie nicht intra-
vends injizierbar sind und darum den offenbar notwendigen akuten
Hormonsto noch nicht erméglichen (CLAUBERG). Anders, und zwar
besser ist es mit der Substitutionstherapie bestellt, welche also unter
Umgehung des Hypophysenvorderlappenhormons oder bei ganz groBen
Dosen Follikelhormon durch sekundére Wirkung desselben auf den Hypo-
physenvorderlappen die fehlenden oder ungeniigenden Inkrete des Eier-
stockes ersetzt, bzw. deren Bildung anregt (s. unten). Diese Grundlagen
verdanken wir den Forschungen Kaurmanns, CLAUBERGS, LOESERS,
BusceBECKs, HUBSCHERS u. a. So unbestritten die Fortschritte in diesen
Belangen sind, so muf} trotzdem mit v. MIKULICZ-RADECKI ernstlich
aber auch darauf hingewiesen werden, da8 die im Vordergrunde stehende

! H. RUNGE, Blutung und Fluor, 2. Aufl., Dresden und Leipzig:
Th. Steinkopff, 1936.
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Stérung einer Driise mit innerer Sekretion, also beispielsweise des
Ovariums, auch durch entsprechende Substitution mit vollwertigem
Follikelhormon deswegen noch nicht sicher beseitigt werden muB,
weil niemals eine Driise fiir sich allein arbeitet, sondern in fein ab-
gestimmtem Getriebe mit allen anderen Driisen, in deren harmonische
Arbeit wir noch nicht geniigend Einblick haben. Viel zu wenig wird
auch der untrennbare Zusammenhang zwischen den Organen mit innerer
Sekretion und dem vegetativen Nervensystem betont, der heute
nur vermutungsweise fafBbar ist. Nimmt man eine Hormontherapie
unter solchen kritischen Gesichtspunkten vor, wird man sich und der
Patientin so manche Enttduschung ersparen.

Trotzdem wird man in geeigneten Fillen zu schénen Erfolgen mit
der Hormontherapie kommen, wenn man sich die exakten Grundlagen
zu eigen macht, deren Kenntnis hinsichtlich der Dosierung, der Art und
des Zeitpunktes der Einverleibung des Follikelhormons, bzw. Corpus-
luteum-Hormons, also der Substitutionstherapie, unerldB8lich ist. Den
genannten Forschern KAUFMANN, CLAUBERG, LoESER, HUBSCHER u.a.
ist es gelungen, die sogenannten Normaldosen zu ermitteln, welche not-
wendig sind, um bei einer kastrierten Frau den Aufbau der Uterusschleim-
haut, deren Niederbruch und deren Abstofung zu erzielen, also eine
auch histologisch sichergestellte Menstruation zu erzeugen. Dazu braucht
man rund 250.000 M. E. Follikelhormon (= 1,250.0001i. E.) und 100 kli-
nische Einheiten Corpus-luteum-Hormon = 33,3 K. E.1 Diese Dosen
diirfen bei der Kastration nicht unterschritten und das Corpus-luteum-
Hormon soll nicht spiter als 8 Tage nach der letzten Follikelhormon-
dosis verabreicht werden. Diese grundlegenden Forschungen wendet man
zweckmiBig auf die Behandlung jener lang dauernden Amenorrhoen an,
welche bereits auf den Uterus nachteilig abgefirbt haben, also auf Amenor-
rhoen IL.°, bei denen nicht nur die generative, sondern auch die vegetative
Funktion darniederliegt. In solchen Fillen von Amenorrhoe, die gewohn-
lich ein Jahr, ja mehrere Jahre bestehen, wird man in Anlehnung an
das Kaurmannsche Schema 5- bis 6mal 50.000 M. E. Progynon B oleosum,
bzw. ein gleichwertiges Praparat (s. S. 11) spritzen (am 1., 4., 8., 11. und
15. Tag) und am 19., 20., 21., 22. und 23. Tag je 20 klinische Einheiten
Proluton (= 100 klinische Einheiten) oder eines seiner Aquivalente folgen
lassen. Damit wird man auch in schweren Fillen soundso oft Erfolg haben,
wie einschligige Berichte beweisen. DaB damit aber die angekurbelte
Zyklustatigkeit auch fortdauert, ist noch nicht gesagt — ein wunder

1 Die biologisch ausgewertete Miuseeinheit ist das Fiinffache der inter-
nationalen M. E. Eine i. M. E. Follikelhormon = 0,1 y eines kristallinischen
Standardpriparates des «-Follikelhormons (Qestron-Einheit).

Eine i. M. E. Follikel-Hormon-Benzoat (Benzoat-Einheit) = 0,1y eines
krigtallinischen Standardpriparates des Monobenzoats des Dihydrofollikel-
Hormons.

100 klinische Einheiten des Corpus-luteum-Hormons entsprechen 33,3 K.E.

Eine i. K. E. Luteohormon = 1 mg eines kristallinischen Standard-
priparates des f-Progesteron.
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Punkt dieser Therapie! Dariiber gebe man sich keinen Tduschungen
hin, daB selbst diese optimalen Dosen, deren Beschaffung in der Praxis
fiir 99 v. H. der Patientinnen aus materiellen Grinden schlechtwegs un-
moglich ist, leider bei der priméren Amenorrhoe insofern versagen, als
dem etwaigen Gewinn einer einmaligen Menstruation durch diese
Dosen der unleughare Nachteil gegeniibersteht, dafl nach Aussetzen der
Behandlung die Menstruation wieder ausbleibt, der Zyklus also nicht
regelrecht in Gang gebracht werden kann.

Wenn auch die besten Kenner der Materie, wie CLAUBERG, KAUF-
MANN u.a., auf dem Standpunkt stehen, dal eine wirklich spezifische
Follikelhormontherapie nur mit hohen Follikelhormondosen méglich ist,
so steht dieser wissenschaftlich wohlbegriindeten Behauptung die Er-
fahrung gegeniiber, dafl auch mit kleineren Dosen offenkundig Erfolge
erzielt werden. Es liegen sicherlich individuelle Schwankungen in der
Empfindlichkeit vor. Moglich ist es auch, dafl geringe Hormondosen
nach der Anschauung H. H. SceMips eine Anfachung der schlummern-
den Tatigkeit des Ovars dhnlich einem Katalysator bewirken.

Bei Regeltempostérungen mochte Verfasser mit R. ScErRODER fiir
geringere Dosen von 1000 bis 2000 M. E. pro die eintreten, da man mit
diesen Mengen auf beachtliche Erfolge hinweisen kann, mogen sie nun
spezifisch oder nichtspezifisch sein. Was die Art der Einverleibung
anlangt, so ist die subkutane und intramuskuldre trotz der rascheren
Resorption der enteralen gegeniiber zu bevorzugen (die intravendse hat
infolge der zu raschen Ausscheidung des einverleibten Stoffes eine zu
geringe Wirkung und ist unbrauchbar). Bei der enteralen geht ein DreiBig-
stel des kristallisierten Hormons infolge fermentativen Zerfalls zugrunde.
Die rektale Applikationsart, die O. O. FELLNER besonders empfiehlt,
mag infolge der vollen Resorption und der langsamen Anreicherung des
Blutes mit dem Stoffe so manches fiir sich haben. Nach PREISSECKER
ist die zweifache Menge der parenteralen Gabe anzuwenden. Was den
Zeitpunkt der Hormonzufuhr anlangt, so wird man wohl die erste Halfte
des Intervalls als den geeignetsten dafiir ansehen, da die Heranreifung
des Follikels und der Neubau der Uterusschleimhaut in diese Zeitspanne
fallt. Das gilt aber nur fiir Fille, in denen die Regel, wenn auch schwach,
so doch einigermaBen regelmaBig auftritt. Bei den Amenorrhoen sind wir
nicht in der Lage, diesen Zeitpunkt zu bestimmen, weil eben die Periode
ausgeblieben ist. Bei denen schwereren Grades wird man sich darum
vorteilhaft an das Kaurmannsche Schema halten.

Von den Follikelhormonpréiparaten, welche fiir die intramuskuliren In-
jektionen, am besten ins GesiB, in Betracht kommen, sind die bekanntesten :
. Progynon B oleosum (Schering),

. Follikulin-Menformon [forte] (Degewop),
. Unden (I. G. Farben),

. Panhormon (Henning),

. Perlatan (C.F. Boehringer),

. Follipex (Sanabo),

. Glandubolin (G. Richter).

=3O Ot = QO DO
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Sie sind im Handel von 1000 i. E. bis 50.000 i. Benzoateinheiten abge-
stuft vorratig.

Fiir die orale Zufuhr kommen die Progynontabletten, die Follikulin-
Menformon-Dragees, die Perlatantropfen und -tabletten, die Glandubolin-
Tabletten, die Unden-Tabletten, die Feminin-Oestranintabletten u. a. in Frage.
Die meisten von ihnen enthalten 1000 i. E. Follikelhormon, aber auch ge-
ringere Mengen, die Suppositorien (Ovosan, Follipex, Follikulin- Menformon)
sind ahnlich dosiert. Auch die Ovarialausziige enthalten neuerdings Follikel-
hormon und noch dazu Begleitstoffe desselben, deren Bedeutung uns
keineswegs in jeder Richtung klar ist und deren Wirkung vielleicht doch
nicht belanglos sein kann. Hierher gehéren das standardisierte Ovosan,
das Ovowop, das Oophorin, die Panhormondragees, das Novarial und
Novarial ,,Stark*. Von den intramuskulér zu injizierenden Corpus-luteum-
Priparaten, die fiir Amenorrhoen II1.° zu empfehlen sind, seien genannt:
. Proluton (Schering),

2. Luteogarn (Henning),
3. Luteolipex (Sanabo),

4. Lutren (I. G. Farben),

5. Glanducorpin (Richter),

6. Progestin (Degewop).

Diese Priaparate werden meist in Ampullen zu 1 bis 2 K. E. (3 bis 6 kli-
nische Einheiten) ausgegeben.

Vor Beginn der Hormonkur soll man die Patientin auch in leichten
Fallen auf die Notwendigkeit einer lingeren Darreichung aufmerksam
machen, die etwa in der Art geschieht, daB die oben skizzierten
Hormongaben mit 14tagigen bis 3wdchentlichen Pausen abwechseln. Dies
ist besonders bei den schweren Amenorrhoen notwendig, bei denen
man Kuren von 3monatlicher Dauer nach dem Kaurmannschen Schema
macht und zwischen diesen eine 8tégige Pause einschaltet. In diesem
Zusammenhang verdient der Erfolg KAUuFMANNs mitgeteilt zu werden,
der eine Frau betrifft, die nach 2jihriger Amenorrhoe nach AbschluB
einer zweimaligen Kur schwanger wurde. Auch bei schweren Oligomenor-
rhoen wird, wo sich die Notwendigkeit der Behandlung ergibt, auf dieses
Schema zuriickzugreifen sein.

Wie eingangs erwahnt, ist, theoretisch wenigstens, auch die Stimu-
lationstherapie der Amenorrhoe, bzw. Oligomenorrhoe, noch mehr aber
die der Blutungen bei persistierendem Follikel (s. Metropathie) durchaus
begriindet, praktisch aber hinkt diese Therapie mangels der Kenntnis
iiber die notwendigen Dosen und bei Amenorrhoe auch wegen des schwierig
zu ermittelnden richtigen Zeitpunktes der Einverleibung nach. Hat aber
die Frau kalendarische Aufzeichnungen, so 1iBt sich doch soundso oft
der optimale Zeitpunkt, namlich die Tage vor der zu erwartenden Periode,
feststellen. So sind auch ohne ganz exakte theoretische Grundlagen mit der
Stimulationstherapie Erfolge zu verzeichnen, auf die Eduard MARTIN u. a.
auf Grund eigener Erfahrungen gebiihrend hinweisen. Die in Frage
kommenden Priparate sind:

Prolan (Bayer, Meister Lucius), Pregnyl (Degewop), Prdpitan (Sanabo),

[
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Prachormon (Promonta), Horpan (Séchs. Serumwerk), Glanduantin
(Richter).

Bei zu geringen Blutungen injiziert man nach den MarTiNschen Er-
fahrungen 200 R. E. Prolan, bzw. eines seiner Aquivalente, unmittelbar
vor Eintritt der zu erwartenden Periode. Man verteilt diese 200 R. E.
zweckmaBig auf 4 Injektionen zu je 50 R. E. und gibt das Praparat in der
letzten Woche vor Eintritt der zu erwartenden Menstruation jeden 2. Tag.
Man injiziert das pulverisierte Hormon nach Losung in destilliertem
Wasser, welches in 2-cem-Ampullen der Packung beigegeben ist, und zwar
— dies ist sehr wichtig ~— in das Fettgewebe medial vom M. gluteus
maximus etwa in der halben Hohe des Kreuzbeins. So vermeidet man
die bei intramuskuldrer Injektion sich einstellenden Schmerzen. Bleibt
anfinglich der Erfolg aus, ist eine Wiederholung der Kur anzuraten.

Gegeniiber den genannten Ovarialhormonpriparaten miissen die
anderen, welche nur wenige Méuseeinheiten Follikelhormon ohne Luteo-
hormon enthalten, aus den genannten Gesichtspunkten heraus als weniger
erfolgversprechend gelten. Wenn es trotzdem oft und oft gelingt, mit
der wasserléslichen Ovarialsubstanz Agomensin die Menstruation zu
erzeugen, und zwar nach Gebrauch l4tigiger Kuren (3mal téiglich
3 Tabletten und etwa 3 intramuskulire Injektionen von 1 bis 4 ccm),
so zeigt dies nur, wie Theorie und Praxis gerade in diesem Kapitel noch
vielfach auseinanderstreben.

An die reinen Hormonpréaparate schlieBen sich jene an, welche neben
dem Sexualhormon auch die Extrakte anderer Blutdriisen und Bei-
mischungen von Yohimbin und Calcium enthalten, wie das Thelygan
{Dragees, Ampullen, Suppositorien) und das Thelygan-Aniepan (letzteres
obige Stoffe in Verbindung mit Ovarial- und Vorderlappenhormon ent-
haltend).

Alles in allem kann man wohl behaupten, daB die Hormontherapie,
besonders im Verein mit den iibrigen MaBnahmen der Amenorrhoe-
behandlung imstande ist, den Eierstockersatz durch Homoiotransplan-
tation der Ovarien tiberfliissig zu machen. Von grundsétzlicher Bedeutung
ist es, daB man einer gesunden Frau niemals ohne deren Zustimmung
Eierstocksgewebe entnehmen darf, es sei denn, da man gezwungen war,
den Eierstock zu entfernen, wie dies in Fillen von hochgradig aus-
gebluteten Extrauteringravidititen notwendig ist. Wenn man ferner er-
wigt, dal die Erfolge dieser Transplantationen, welche in gréBeren Reihen
von SIPPEL, SIEGERT U. a. ausgefitlhrt wurden, naturgemi8 nur voriiber-
gehende sind, weil das Implantat schlieBlich doch dem Schwunde anheim-
fallen muB, so kann man den Wert dieses Verfahrens, mag es auch ein
schwaches Keimplasma fiir eine Zeitlang zu besserer Titigkeit anregen,
nicht iiber Gebiihr einschétzen, ja man kommt eher zu einem ablehnenden
Standpunkt, wie ihn Verfasser nunmehr einnimmt.

Medikamentése Therapie.

Man darf bei aller Wertschétzung der Hormonpriparate die Tatsache
nicht aus dem Auge verlieren, daf schon vor dem Aufkommen derselben,
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ja sogar vor dem der Organpriparate Amenorrhoen auch geheilt worden
sind. Zu diesem Zwecke bediente man sich neben den ausfiihrlich zu
erorternden physikalischen und értlichen MafBnahmen der sogenannten
Emenagoga, jener Mittel, welche aus alter Volkserfahrung heraus als
menstruationsférdernd gelten. Sie der Vergessenheit entrissen zu haben
ist zweifellos AScHNERs gebiihrendes Verdienst. Unumwunden sei zu-
gegeben, daf auch ohne Anwendung von Organ- und Hormonpriparaten
bei Verabreichung von sogenannten Emenagogis, mag auch so mancher
Fall einer strengen Kritik nicht standhalten, Erstaunliches zu leisten ist.
Namentlich die kiirzer dauernden Fille von Amenorrhoe bei jiingeren
Frauen sind mit und ohne allgemeine und ortliche MaBnahmen bei Ver-
wendung gewisser Emenagoga recht gut der Heilung zugénglich. Sie
bieten gegeniiber den Hormonpriparaten den unschdtzbaren Vorteil
grofiter Wohlfeilheit. Es geniigt fir die Félle der Praxis, die wohl am
wirksamsten befundene Aloe in erster Linie zu empfehlen. In Form der
Aloe-Eisenpillen leistet sie oft und oft Ausgezeichnetes. Man verordnet

1. Ferr. sulfurie. sice.

Aloes .. .ivivviinniannn, aa 5,0
Spirit. sap. qu. s. ut. f.
pil. Nr. C

D. S. 3mal tiglich nach den Haupt-
mahlzeiten 1-—2 Pillen,

oder einfacher nach den F.M. B. Pilulae alocticae ferratae. Auch die
Massa pil. Ruffii der 6st. Pharmokopoe (eine Mischung von Aloes pulverat.
60,0, Myrrhae 30,0, Croci 10,0, M. {. pilulae) ist durch ihren Aloegehalt
wirksam. Man verordnet von dieser Ruffschen Pillenmasse 3 bis 6 Pillen.
Apiol (in Gelatinekapseln zu 0,2 g), 1- bis 3mal téaglich 1 Stiick, gilt ferner
als gutes Emenagogum. GroBere Dosen und lingere Medikation sollen
mit Riicksicht auf die Moglichkeit von Vergiftungen im Sinne einer
toxischen Polyneuritis nicht verordnet werden. Unschiddlich sind das
Kalium hypermanganicum und Indigo.

2. Kal. hypermangan. ....... 100 3. Indigo...........c....... 60,0
Puly. rad. Rhei qu. s. ut. {. Magist. Bismuth. ......... 50,0
pil. Nr. C D. 8. 3mal tiglich ein Teeloffel in

D. 8. 4mal taglich 1 Pille. asser.

Bei Amenorrhoen 1.9 erzielt man auch mit Eumenol (3mal taglich 1 Tee-
16ffel voll oder 2 bis 4 Tabletten) Erfolge. Wie gesagt, gelten seit alters
her Eisen und Arsen als besonders wirksam in der Behandlung der
Amenorrhoe. Namentlich bei der Chlorose, aber auch bei den Amenorrhoen
auf dem Boden der Erschépfung, wie nach langdauerndem Stillgeschift,
im AnschluB an Infektionskrankheiten und infolge Unterernidhrung ist
die Eisentherapie das Verfahren der Wahl. Man bedient sich entweder
der angefithrten Pil. aloet. ferrat. oder zweckmifBig der Blaudischen
Pillen nach der Vorschrift:
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4. Ferr. sulfuric. oxydul.

Kal. carbon. ..

.......... aa 10,0

Pulver. traga-canth.
Aqu. dest. aa qu. s.
u.f. pilul. Nr. C recent. parat.
S. Von 3mal téglich 1 Pille bis 4mal
téglich 2 Pillen ansteigend.

Nach neueren Anschauungen bevorzugt man das Eisen in groBen Tages-
mengen und bedient sich dazu anorganischer Eisenpriparate, die man
wegen ihrer Wirksamkeit auf den Magen nach dem Essen nehmen lifit
oder mit der Verordnung von Salzsiure- Pepsin (Rp. 60, S. 60) verbindet.
Eine Eisenkur soll 2 Monate dauern und kann nach einem zwei- bis
dreimonatlichen Intervall wiederholt werden. Man verordnet beispielsweise

5. Ferr. hydrogen. reduct. ..... 0,5
ad capsul. gelatin. Nr. XXX

D. 8. 4 Pulver téaglich nach dem Essen.

6. Ferr. hydrooxydat. dialysat.
liquid. ............. ..ol 30,0

D. 8. 2- bis 3mal tiglich 5—10—20
Tropfen (besser vertriglich).

7. Ferr. carbon. sacch. ...... 30,0

D. 8. 3mal téglich 1 Messerspitze
nach dem Essen.

8. Ferr. lactic. .............. 30,0

D. S. 3mal taglich eine Messerspitze
nach dem Essen.

9. Ferr. reduct. ............... 6,0
Radic. Gentian. pulv. ....... 1,2
Extract. Gentian. ........... 3,6

M. f. pil. Nr. LX

D. 8. 3mal téglich 1 —2 Pillen (frisch
bereiten lassen!).

Neben dem Eisen wird bei Chlorose Arsen entweder allein oder in Ver-

bindung mit Eisen gegeben:

10. Solution. arsenical. Fowleri 20,0

D. S. nach dem Mittag- u. Abend-

essen von je 2 Tropfen bis 15 Tropfen

ansteigend und ebenso wieder ab-
fallend.

12. Ferr. reduct. .
Acid. arsenicos.

Pulv.
qu. 8. u. f.
Pil. Nr. C

11. Solution. arsenical. Fowleri
(Liquor Kal. arsenicos.)
Tet. Ferri pomat. ..... aa 15,0
D. S. Nach dem Mittag- u. Abend-
essen von je 3—15 Tropfen an-
steigend und ebenso wieder abfallend.

............. 5,0

........... 0,2

et extract. Liquirit.

D.S. Von 1—4 Pillen téiglich an-
steigend und wieder abfallend von
Woche zu Woche (NOORDEN).

GroBer Beliebtheit erfreuen sich die Tinctura Ferri Athenstaedi (3mal
taglich 1 EBloffel) und das Ferronovin.
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Von den leicht vertriglichen organischen Eisenpriparaten ist das
Ferratin gut eingefiihrt:

13. Ferratin.................. 25,0
Div. in dos. aequ. Nr. L

D. 8. 3 Pulver téglich.

Nur selten wird man bei der Amenorrhoe Arsen in der Spritze verab-
reichen. Man wird Natrium arsenicosum, Natrium kakodylicum oder eines
der bekannten Fabrikspriparate wie Arsamon, Solarson oder Optarson
(organische Arsenverbindung Solarson mit Strychnin) geben. Von gut
vertriglichen Tabletten, die Eisen und Arsen enthalten, seien erwihnt
fiir milde Arsen-Dauerkuren das Arsen-Ferraeductin, die Arsen-Triferrin-
tabletten, das Arsen-Ferratin, die Arsoferrintektolettes, die Arsen-Feo-
metten und viele andere. Will man die Eisentherapie mit Hormontherapie
verbinden, kann man sich der Ferrovarialpraparate (Tabletten zu 100 M. E.
3mal téglich 2 bis 3 Tabletten) bedienen.

Bei giinstigen materiellen Verhéltnissen wird die Chlorose und damit
die Amenorrhoe durch Kurgebrauch ausgezeichnet beeinflut. Sowohl
die Stahlbider Pyrmont, Kudowa, Schwalbach, St. Moritz, Szliacs in
Ungarn, wie die alkalisch-salinischen Eisenwiisser Pyrawarth, Tatzmanns-
dorf, Franzensbad, Elster und Tarasp erfreuen sich mit Recht auch in
dieser Hinsicht eines guten Rufes. Neben den Trinkkuren gebraucht
man auch die Badekuren, und zwar in den Stahlbidern mit dem Eisen-
wasser selbst, bei den alkalisch-salinischen Eisenwissern als Eisen-
Moorbéder. Bei Erschépfungszustinden, verbunden mit Abmagerung
und reizbarer Nervenschwiche, ist eine Mast-Liegekur, der GenuB3 von
Leber, welche sich in der verschiedensten Weise zubereiten lift, oder
in Form von Leberextrakten (Hepatopson, Ampullen zu 2,1 ccm) u. a.
angezeigt. Auch die Verordnung von Néahrpriparaten, wie sie S.235
angefiihrt sind, ist vorteilhaft. Von den Tonicis sind besonders der
Hellsikolsyrup (Chin. ferr., Strychnin. nitr., Natr. glycerinophosph.,
Extr. Colae fluid. enthaltend), dann die Fabriksmarken Phosvitanon,
Tonicum Roche, Recresal, Compretten Cola cum Lecithino u.v. a. bekannt.

Die im Vorangegangenen erwihnten Fille von Amenorrhoe bei be-
stehender Fettsucht, mag es sich um eine exogene oder um eine pluri-
glandulére (hypophyséire, thyreogene) Fettsucht handeln, sollen nicht mit
Ovarialhormonpriparaten behandelt werden. Hier ist der Fettsucht bei-
zukommen, mit deren Besserung auch das geschidigte Ovar leichter in
regelrechte Tatigkeit kommt. Die Grundziige der Behandlung der Fett-
sucht setzen bei der Didt, der physikalischen und der medikamentésen
Therapie ein. Die Nahrungszufuhr mu8 verringert werden, ohne daB der
Kérper Stickstoff verliert, ein Hungergefiihl darf nicht aufkommen, weil
sonst die allbekannten Schwichezustinde und hochgradige Neurasthenie
eintreten. Demnach muB die Kost moglichst eiweiBreich, aber fettarm sein
und darf nur maBige Mengen Kohlehydrate enthalten. Das Hungergefiihl
kann ausgezeichnet durch reichlich Obst bekampft, allenfalls kénnen auch
einzelne Mahlzeiten durch Obst ersetzt werden. Frische Salate aller Arten,
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ohne Ol zubereitet, bieten eine willkommene Erginzung der Diit, in der
das magere Fleisch verschiedenster Sorten, Magerkise, Eier, Aspik, griine
Gemiise, Tee und schwarzer Kaffee (ochne Zucker) vorherrschen, wihrend
Butter, fettes Fleisch, Speck, Schlagsahne, siie und fette Mehlspeisen
ganz einzuschrénken sind. Um die Kérperausgaben zu vermehren, ist die
Muskelarbeit méglichst zu steigern, was vor allem durch lange Spazier-
ginge, Freigymnastik, Bider, besonders Schwimmen erreicht wird. Auch
der Schlaf sei nicht zu ausgedehnt. Die medikamentose Beeinflussung
durch Schilddriisenpréparate darf nur mit der nétigen Vorsicht geschehen.
Dreimal téglich 0,1 bis 0,3 g Thyreoidin bei sorgféiltigster Beachtung all-
filliger thyreotoxischer Symptome kann verabreicht werden. Der beste
Erfolg ist dort zu sehen, wo eine Unterfunktion der Schilddriise im Vorder-
grunde steht. Diese Fille von Fettsucht und Amenorrhoe sind héufiger
als man glaubt. Hierher gehéren blasse, pastose Frauen mit trockener Haut.
Fille von Fettsucht mit auffallender Wasserspeicherung sprechen auch
auf andere Diuretika — denn auch das Thyreoidin wirkt hauptséchlich
diuretisch — an. Man verordnet:

14. Theocin. natr.-acetic. ...... 0,3
Sacch. alb. ............... 0,56
M. f. p.

D. 8. 3mal téiglich 1 Pulver.

und schriankt auch in solchen Fillen die Fliissigkeitszufuhr, ganz be-
sonders aber die Kochsalzzufuhr ein. Wenn die Erfahrungen, welche
mit dem Elityran gewonnen wurden, weiter so befriedigende bleiben,
wird in derartigen Fillen von Fettsucht mit Wasserretention das Eli-
tyran gegeniiber dem Thyreoidin an Bedeutung gewinnen. Man ver-
ordnet 3- bis 4mal wichentlich 3 mal 2 bis 4 mal 2 Tabletten Elityran bei
gleichzeitiger Einschrdnkung der Trinkmengen und des Kochsalzes. In
derartigen Fillen kann man schon auf diese MaBnahmen das Wieder-
einsetzen der Periode nach einem entsprechenden Gewichtsverlust be-
obachten oder man tut noch ein iibriges, indem man nach HOFSTATTER
durch etwa 10 Tage hindurch je eine Spritze Pituitrin verabreicht (3 bis
5 V. E. der gangbaren Pituitrinprdparate). Es ist naheliegend, in Fillen
von Adipositas unter Zugrundelegung der Annahme einer Hypophysen-
stérung das Hypophysenvorderlappenhormon, besonders in Verbindung
mit Schilddriisenpraparaten zu versuchen. Nach den bis jetzt vorliegenden,
allerdings kleinen Erfahrungen scheint die Behandlung mit Preloban und
Elityran in leichteren Fillen erfolgversprechend zu sein. Man beginnt
mit 2mal téglich je einer Elityran- und Prelobantablette und steigert auf
3- bis 4mal Elityran und Preloban im Tage. Etwas eingreifender, aber
zweifelsohne zu raschen Gewichtsverlusten und damit leichter zur Wieder-
kehr der Periode fiihrend, ist das Vorgehen ASCHNERs, der neben einer
fettarmen Diét morgens niichtern 10 g Natrium sulfuricum in !/, Liter
warmen Wassers geldst in Verbindung mit 1 bis 2 Schilddriisentabletten
4 0,3 g mittags vor dem Essen gibt und abends einen ,,emenagogen‘‘
und ,,resolvierenden“ Tee nach folgender Zusammensetzung verordnet:
Kahr, Frauenkrankheiten. 2. Aufl. 2
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15. Fol. Sennae.
Rad. Liquir.
Fruet. Foenic. ......... aa 30,0

D. S. 1 EBlsffel auf 1 Tasse Tee.

An dieser Stelle sei auch des Aderlasses bei der Amenorrhoe, den
AscENER in die Therapie von neuem eingefithrt hat, gebithrend Er-
wihnung getan. Seine Erfolge konnen nur bestétigt werden. Man ent-
nimmt der Kubitalvene 150 bis 250 ccm Blut mit weiter Wassermannadel
oder Aschnerscher Nadel unter Verwendung einer guten Staubinde.
ZweckmiBig richtet man sich einen Krug heilen Wassers zurecht, in den
die Hand eingetaucht werden kann, wenn der Blutstrahl zu versiegen
droht, worauf von neuem das Blut reichlicher flieBt.

Auch bei Amenorrhoe auf dem Boden des Morbus Basedow erweist
sich eine Serie von Pituitrininjektionen in jenen Stadien der Krankheit
vorteilhaft, in denen das Allgemeinbefinden dank der {iblichen, hier nicht
niher zu erérternden MaBnahmen, insbesondere klimatischer Kuren, soweit
gebessert ist, daf bereits die Amenorrhoe behandelt zu werden verdient.

Physikalische Behandlung.

Zunichst seien die einfacheren, ohne weiteres im Haus durchfiihr-
baren Verfahren besprochen. HeiBe Scheidenspiilungen werden
mit Recht gerne verordnet. Da ihre Wirkung mit zunehmender Tem-
peratur besser wird, soll man Spillungen von 40 bis 50° C machen,
die duBeren Geschlechtsteile dabei aber zwecks Vermeidung von Ver-
brennung mit einer dicken Schicht von Vaseline bestreichen oder sich einer
der bekannten Spiilbirnen (Hasse, PINKUS) oder eines schnabelférmigen
Scheidenspiegels aus Hartgummi nach GUTHMANN bedienen. Noch vor-
teilhafter sind lingerdauernde Scheidenspiilungen. Sie werden aus einer
Fallhéhe von 70 cm bis 1 m durch NachgieBlen heilen Wassers in einen
entsprechenden Behilter von 5 Minuten Dauer bis zu einer !/, Stunde aus-
gefiihrt, wobei man allméhlich von Bad zu Bad die Dauer der Prozedur
steigert. Dem heilen Wasser kann man nach STRASSMANN pro Liter
1 EBloffel Seifenspiritus zusetzen. KEine der éaltesten Behandlungs-
methoden ist das Sitzbad, welches in Form des heiBen Sitzbades ent-
schieden mehr Freunde hat als das kalte. Da die hyperdmisierende Wir-
kung mit der Temperatur zunimmt, soll sie 38 bis 40° C betragen, kann
aber bei den ersten Sitzbddern etwas niedriger sein und allméhlich ge-
steigert werden. Das heile Sitzbad wird am besten vor dem Schlafen-
gehen genommen und sogleich darnach das vorgewdrmte Bett aufgesucht.
Es soll nicht linger als 10 bis 15 Minuten dauern. Der Oberkorper ist
zu bekleiden, damit Erkaltungen vermieden werden. Das kurze kalte
Sitzbad ist namentlich in unseren Gegenden wenig beliebt, und seine
Anempfehlung wird vielfach dadurch unterbunden, dal es als Ursache
spiter auftretender rheumatischer Beschwerden angeschuldigt wird.
Zweifellos aber vermag ein 2 bis 5 Minuten dauerndes kaltes Sitzbad in
der Temperatur von 15 bis 13° C eine recht betrichtliche reaktive Hyper-
dmie in den Bauchorganen nach anfinglichem GefiBspasmus hervor-
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zurufen und dadurch menstruationsfordernd zu wirken. Den peinlich
empfundenen Reiz des kalten Wassers kann man einigermafen dadurch
vermindern, dafl man in etwas héher temperiertem Wasser zu baden be-
ginnt und rasch kaltes Wasser zuflieBen 148t. Auch Giisse mit brunnen-
kaltem Wasser, die auf ganz kurze Zeit, hchstens 2 Minuten, ausgedehnt
werden und durch den heftigen Temperaturreiz ohne mechanische Ein-
wirkung die Blutmengen verschieben und die Zirkulationsverhéltnisse
bessern, sind im Hause ohne weiteres anwendbar. Der Unterguf}, bei dem
vom FuB bis zum Nabel herauf der Koérper wihrend einer Minute be-
rieselt wird (15 bis 10° C), hat sich bei amenorrhoischen Zustéinden be-
wihrt. Auch der Kniegu kann verwendet werden. Die eigentlichen
Duschen erfordern bereits Anstaltsbetriebe. Sie iiben durch den thermi-
schen und den mechanischen Reiz eine betréichtliche Wirkung aus. Nament-
lich die kurzen, kalten Facherduschen kénnen bei Anwendung auf den
Bauch, die Lendengegend und die Innenfliche der Oberschenkel bei
amenorrhoischen, sonst gesunden jugendlichen Personen empfohlen
werden. Neurasthenische, chlorotische Individuen, hochgradig erschépfte
Frauen, eignen sich fiir diese Art der Amenorrhoebehandlung nicht.

Die Empfehlung von Badekuren, die namentlich bei infantilen
chlorotischen und pastosen Patientinnen so Gutes leisten, scheitert viel-
fach an der Ungunst der Verhiltnisse. Thre Wirkung steht aber auBler
Zweifel. Die besten Erfolge weisen in dieser Hinsicht die Moorbéader auf;
die durch die Moorpackung erzeugte Hyperdmie der Genitalorgane, der
mechanische Reiz, verbunden mit der Warmestauung, vermogen gerade bei
Amenorrhoe Erstaunliches zu leisten. Aber auch bei der pluriglanduléren
Fettsucht, die so oft mit Amenorrhoe einhergeht, sicht man nach solchen
Kuren starke Gewichtsabnahmen und Wiederkehr der Periode, besonders
wenn die Moorpackungen mit Trinkkuren von Glaubersalzquellen ver-
bunden werden, wie dies beispielsweise in Franzensbad, Karlsbad, Marien-
bad und Mergentheim iiblich ist. Die Verbindung der Moorbider mit
kohlensauren Stahlbidern, wie man sie in Tatzmannsdorf, Elster, Franzens-
bad, Langenau, Pyrmont verabreicht, tragen wesentlich zur Besserung des
Allgemeinzustandes bei. Auch die Wirkung der Solbdder ist fiir
Amenorrhoische erwiesen. Die Solbider (Hall in Tirol, Ischl, Aussee,
Gmunden, Reichenhall, Kreuznach, Késen u. a.) eignen sich vorsichtig
dosiert fiir rekonvaleszente Amenorrhoische nach Erschopfungszustinden
und fiir hypoplastische Frauen. Sie werden als Solvollbdder und Sol-
sitzbader gegeben. Im ganzen geniigen nach altem Brauch ihrer 21,
die auf 4, besser auf 6 Wochen verteilt werden. Sie werden bei einer
Temperatur von 34 bis 36° C in der Dauer von 10 bis 30 Minuten ver-
ordnet (R. MicHAELIS). Solbadekuren lassen sich mit gutem Erfolg im
Hause in Form der Salzsitzbider durchfiihren. (Ihre Anwendungsweise
siche §S.133.) Die offensichtlichen FErfolge solcher Solbadekuren bei
Amenorrhoe beruhen neben den Einfliissen der thermischen Wirkung
wohl auf der Stoffwechselerhéhung und der Anregung des vegetativen
Nervensystems. Dort, wo Skrophulose mit im Spiel ist, sind die jod-
haltigen Quellen von Hall in Oberésterreich, Té6lz in Bayern und Wiessee

2*
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sowle Wildeck in der Schweiz mit Recht beriithmt. Hervorzuheben ist,
daB die Solbdder bei andmischen und infantilen Frauen zu Reiz-
erscheinungen am duBleren Genitale fithren kénnen, weshalb es in diesen
Fillen besser ist, nach dem Solbad durch ein Reinigungsbad in warmem
Wasser die anhaftenden Salzkristalle griindlichst zu entfernen.

Von den Anwendungsformen der Wéarme erweist sich bei der Be-
handlung der Amenorrhoe der hiufige Gebrauch des Thermophors mit
und ohne Dunstumschlag, ebenso wie eine systematische HeiBluft-
behandlung vorteilhaft. Wird diese in Verbindung mit feuchten Kom-
pressen, die wihrend der HeiBluftbehandlung auf den Unterleib gelegt
werden, verwendet, so wird hiedurch die Warmeabgabe durch Schweil3-
verdunstung verhindert und eine gewiinschte Warmestauung erzeugt. Aus-
gezeichnetes leistet auch der FLATA Usche Pelvitherm (s. auch S.131). An
den Arzt und gewisse Apparaturen gebunden sind die értlichen Warmean-
wendungen in der Scheide und am Uterus in Form der Diathermie, ferner
der Scheidenheizlampen, wie sie von SEITZ und WINTz angegeben sind
und bis zu 1/,stiindiger Dauer téglich verwendet werden. Die Diathermie
wird am besten in einer Serie von etwa 15 Sitzungen als vaginale Dia-
thermie verwendet, wobei man nach dem Vorschlag LAQUEURs 20 Minuten
3mal wochentlich, und zwar bei anteflektiertem Uterus mit einer dem
Unterleib aufliegenden; bei nach hinten geschlagenen Adnexen mit zwei
AufBlenelektroden, allenfalls auch einer Kreuzbeinelektrode arbeitet. Die
Diathermie wird meist im Verein mit anderen Behandlungsverfahren,
namentlich der Hormontherapie verwendet. Bei schwerer Amenorrhoe
II.° 1aBt sie naturgeméB auch oft im Stich. Die Diathermie der Hypo-
physe, welche in Wien von LIEBESNY und SzENES besonders bei der
Dystrophia adiposogenitalis, aber auch bei Dysmenorrhoe und Klimak-
terium praecox empfohlen wird, kann ebenfalls versucht werden.

Die Verwendung des elektrischen Stroms hat nur bei vaginaler
und besonders bei intrauteriner Anwendung Aussicht auf Erfolg. Schon
die bloBe Durchwirmung des Uteruscavum durch thermische Sonden, in
denen die Wirme auf elektrischem Wege erzeugt wird, wie solche Instru-
mente von ScHUCKING und SEITZ angegeben sind, wirkt giinstig; noch
mehr als die einfache Durchwérmung aber verspricht die Galvanisation
des Uterus Erfolg. Man fithrt die Kathode in den Uterus ein und ver-
wendet einen Strom von 30 bis 50 MA; im ganzen gibt man 12 derartige
Galvanisationen, nicht mehr als 2- bis 3mal wéchentlich. Fehler in der
Asepsis bei diesem Verfahren kénnen sich bitter réchen, weshalb die
Instrumente, dhnlich wie die Cystoskope in Glisern aufbewahrt werden
sollen, in denen sich Formaldehydddmpfe entwickeln. Vor ihrer An.
wendung ist die peinlichste Reinigung derselben mit Seifenspiritus und
Alkohol durchzufithren. Einfacher ist die vaginale Faradisation bei
Amenorrhoe, die man bei Virgines auf den Mons pubis und auf das Sacrum
beschrankt, Die intrauterine bipolare Faradisation hat HOFSTATTER in
einer erklecklichen Zahl hartnickiger Amenorrhoen von mehr als halb-
jéhriger Dauer in mehr als der Hailfte der Fille Erfolg gebracht. Sie
verdient in schwer ansprechbaren Fillen jedenfalls Verwendung. Sie
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kann mit einer bipolaren Scheidenelektrode in der Dicke Charriere 18
mittels des gewShnlichen transportablen Schlitteninduktoriums, natiirlich
aber auch mit dem Panthostaten ausgefiihrt werden, wobei der Arzt am
eigenen Korper die Stromstérke priift und sie nicht weiter treibt, bis
er deutliches Kribbeln in den Handgelenken spiirt. Die Behandlung wird
2- bis 3mal wochentlich von 5 Minuten bei schwachem Strom beginnend,
bis zu einer Stunde bei starkem Strom durchgefiihrt. Die Bestrahlung
mit der LANDEKER’schen Ultrasonne kann, wo sie zur Verfiigung steht,
ebenfalls zur Behandlung der Amenorrhoe herangezogen werden. Da sie
verhaltnisméafig wenig Licht-Warmestrahlen gibt, ist die Erwirmung der
Scheidenschleimhaut gering, und da sie keine erythemerzeugenden kurz-
welligen ultravioletten Strahlen enthélt, so kann man die Bestrahlungs-
dauer auf 20 Minuten ausdehnen und jeden zweiten Tag durchfiihren.

Der Verabreichung kleiner Dosen von Réntgen auf die Ovarien
Amenorrhoischer wagt Verfasser nicht das Wort zu reden. Solange auch
nur die entfernte Moglichkeit einer Keimschidigung nicht ausgeschlossen
ist, ist es ein Gebot der Vorsicht, sie nicht anzuwenden. Die Erfolge sind
auch namentlich in den kritischen Jahren um 30 herum nicht immer
prompte. Die Bestrahlung kann beim geringen Verfehlen der richtigen
Dosis eine dauernde Amenorrhoe bewirken. Uber die Hypophysen-
bestrahlung bei Amenorrhoe mit Rontgen liegen wohl noch zu wenig
eindeutige Erfahrungen vor, um zu ihr Stellung nehmen zu kénnen. Das
gilt freilich nicht von der Cusmingschen Krankheit (s. S.3), wo sie im
Einzelfalle Ausgezeichnetes leistet.

Chirurgische Lokalbehandlung.

Zu den 6rtlichen MaBnahmen zur Erzielung einer Periode bei Amenor-
rhoe gehort die einfache Sondierung des Cavum uteri mit vorsichtigem
Hin- und Herbewegen der Sonde, ein Vorgehen, welches jiingstens von
G. A. WaGNER wieder empfohlen worden ist. Auch hier ist gewissenhaftes,
aseptisches und zartes Handhaben des Instrumentes dringend geboten.
Es bedarf wohl keiner besonderen Betonung, daB das Verfahren nur dort
in Frage kommt, wo eine Schwangerschaft sicher ausgeschlossen werden
kann. Obwohl es unbestritten ist, daB Rizck mit der Einfiithrung eines
Intrauterinstiftes ins Cavum wuteri hinsichtlich der Erzielung einer
Regelblutung auch bei langdauernden Amenorrhoen ausgezeichnete Er-
folge erzielt hat, ist trotzdem dieses Vorgehen nicht zu empfehlen. Die
Einfiihrung eines solchen Fremdkorpers ins Cavum uteri und das Liegen-
lassen eines solchen widerspricht denn doch unserem chirurgischen Gefiihl.
Es kann, mag der Stift auch soundso oft klaglos vertragen werden, schwere
Entziindungen geben, die den Zustand schlechter machen als zuvor. Dies-
beziigliche Mitteilungen im Schrifttum sind sehr beherzigenswert. Von den
lokal am Uterus angreifenden chirurgischen Methoden verdient ferner die
Skarifikation der Portio Erwihnung. Man stellt sie im Spekulum ein
und macht etwa 8 bis 10 oberflichliche, radiir zum Muttermund ver-
laufende Einschnitte ins Gewebe, aus denen sich etwa 1 bis 2 EBloffel
Blut entleeren. Ein kleines scharfes Skalpell ersetzt vollkommen jene
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Instrumente, welche die alten Arzte eigens zu diesem Zweck konstruiert
hatten. Der Reiz dieses Aderlasses im Erfolgsorgan des Ovariums ist
kein geringer. Uber die Saugglockenbehandlung der Portio nach PAYER
mangeln Verfasser eigene Erfahrungen.

Schlieflich sei gebithrend auf die Abrasio mucosae als einem
wichtigen Heilmittel im Kampfe gegen die Amenorrhoe hingewiesen. Ab-
gesehen davon, daB sie auf den Uterus als Reiz wirkt, scheint sie auch
die Ovarien vom Uterus her zu erhohter Tétigkeit anzuregen. Sie kann
nur bestens empfohlen werden.

Bei der Haufigkeit der Amenorrhoe — seit der ScHAFFERschen
Statistik wissen wir, daB8 bei 589, jiingerer Frauen kiirzer- oder linger-
dauernde Amenorrhoe vorkommt — verdient auch die Prognose dieses
Zustandes beleuchtet zu werden. Um sie richtig zu beurteilen, mufl die
Ursache der Amenorrhoe, auf die ja ausfiihrlich hingewiesen worden ist, und
nebst dieser die Dauer, das Alter der Betroffenen und folgerichtig der
Zustand der Gebarmutter beriicksichtigt werden. Ganz allgemein gilt der
Satz, dafl die Vorhersage um so schlechter ist, je schwerer das Grundleiden
ist, welches die Amenorrhoe auslost, wie wir dies von schweren endokrinen
Stérungen und chronischen Infektionskrankheiten her kennen. Hinsicht-
lich der Dauer einer Amenorrhoe gilt die Erfahrung, daB mit ihrem
lingeren Bestande die Heilungsaussichten sinken. Bis zu 4 und 5 Monaten
sind sie recht gut, verschlechtern sich aber von nun ab, eine Tatsache,
die sich am atrophisch werdenden Uterus durch Palpation nachweisen
14B8t. Allerdings kommen auch in dieser Hinsicht Ausnahmen vor, indem
sogar in Fillen von 2jihriger Amenorrhoe die Regel wieder in Gang ge-
bracht werden konnte, was in Zukunft bei Anwendung hoher Hormon-
dosen in derartigen Fallen vielleicht noch ofter gelingen wird. Jugend-
liche Frauen sind im allgemeinen besser daran als solche von der Mitte
der DreiBigerjahre an. Es ist aber recht bemerkenswert, da8 Amenor-
rhoen, die alsbald nach der Menarche auftreten, schwerer zu heilen sind
als solche zwischen dem 18. und 33. Lebensjahr. HoOFSTATTER machte
schon vor langem darauf aufmerksam, dafl es leichter ist, Amenorrhoen
zu beseitigen, als Oligo- und Hypomenorrhoen zur geregelten Menstruation
zu bringen. Damit stimmen auch die neuesten Erfahrungen KavrManns
und BUSCHBECKS iiberein, welche zur Behandlung dieser Zustinde die-
selben Hormondosen wie bei schwerer Amenorrhoe verlangen (s. S. 10).
Man kann die Betrachtung iiber die Prognose der Amenorrhoe nicht
schlieBen, ohne HorsTiTTERs Erfahrungen iiber die Vorhersage dieses
Leidens im Hinblick auf die verschiedenen Formen abwegiger Konstitution
wenigstens zu streifen. Thm ergab die Untersuchung von amenorrhoischen
Asthenikerinnen mit Ptose bei linger dauernder Amenorrhoe trotz aller
MaBnahmen einen ungiinstigen Erfolg, dagegen gelang es ihm bei hypo-
plastischen Frauen bei kurzdauernder Amenorrhoe durch Organ- und
Hormontherapie, Hitze und Aphrodisiaca leicht, bei linger dauernder
Amenorrhoe unter Verwendung dieser Mittel und des Curettements sowie
des Aderlasses noch in 759, der Fille Ergebnisse zu erzielen. Bei
Neurasthenikerinnen waren selbst bei halbjihriger Amenorrhoedauer
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durch Mastkur, Eisen- und Arsengaben die Erfolge befriedigend. Bei
Intersexuellen waren sie, wenn die Amenorrhoe linger als 3 Monate
dauerte, schlecht. Auch bei pyknischen Frauen ist die Prognose nach
HorsTATTER bei einer iiber 4 Monate dauernden Amenorrhoe, Zu-
nahme des Fettpolsters und Auftreten abnormer Behaarung trotz
aller Mafnahmen einschlieBlich des Thyreoidins, wiederholter Aderlisse
und Schwitzkuren schlecht. Bei der exogenen Fettsucht ist durch die
erwihnten Behandlungsmethoden Gutes zu erzielen, schwerer bei endo-
gener Fettsucht.
Pseudoamenorrhoe.

Jene Form der Pseudoamenorrhoe, die durch die sogenannten
Gynatresien (Verschlul des Hymens, der Scheide oder des Collum uteri)
veranlaft wird, kommt dem praktischen Arzt am hiufigsten in Form der
Atresia hymenalis unter. Wenn die Er6ffnung des verschlossenen Hymens,
hinter dem das in der Scheide angesammelte Blut blau durchschimmert,
auch technisch zu den einfachsten Eingriffen gehért, so kann er doch des-
wegen gefahrlich sein, weil infolge michtiger Blutansammlung nicht bloB
ein Haematokolpos, sondern auch eine Haematometra bestehen, ja sogar
Haematosalpingen sich ausgebildet haben kénnen, ein Zustand, der immer
die Gefahr der Peritonitis in sich birgt. Darum ist die Operation fiir den
praktischen Arzt weniger empfehlenswert und darf, wenn sie von ihm
ausgefithrt wird, keinesfalls ambulatorisch gemacht werden. Insbesondere
ist jedes Driicken am Bauche wihrend der Ablassung des Blutes un-
bedingt zu unterlassen. Die Einfithrung eines dicken Gummidrains durch
den erdffneten Hymen und die Befestigung desselben mit einigen Catgut-
nidhten ist notwendig, um dem Blute ungehindert AbfluB zu verschaffen.

Uber Pseudoamenorrhoe infolge Atresien der Scheide nach In-
fektionskrankheiten, Verbrennungen und Veritzungen ist bei den Stenosen
der Scheide (s. S.174) das Nétige angefiihrt.

Pseudoamenorrhoe infolge Zerstorung des Endometriums, wie sie
durch Tuberkulose, Verdtzung und Verbrennung des Uterus durch
Chemikalien, wie Chlorzink, Salpetersiure, Atmokausis, aber auch durch
zu energische Abrasio mucosae besonders mit scharfer Kurette bei Abort-
behandlung entstehen kann, ist heute einer chirurgischen Behandlung
zugénglich, welche die Wiederherstellung des Periodenblutflusses dadurch
ermdglicht, daBl nach STrRASSMANN der verschlossene Menstruations-
kanal durch Einpflanzung der Tube in den Uterus auf vaginalem Wege
wiederhergestellt wird (6 operierte und gelungene Fille).

Der praktisch so wichtige Regelausfall nach der operativen Ent-
fernung des Uterus und die Amenorrhoe infolge Kastration finden bei
den Beschwerden des kiinstlichen Klimakteriums ihre Darstellung
(S. 931f.).

2. Hypomenorrhoe.

Frauen mit regelmiBiger, aber auffallend schwacher Periode suchen
den Arzt nicht selten deswegen auf, weil sie das Herannahen eines un-
verhéltnisméaBig frithen Klimakteriums oder das Zuriickbleiben schadli-
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cher Stoffe im Korper infolge der geringen Blutausscheidung fiirchten.
Wihrend es bei einer Reihe von Féllen bei diesem Zustand bleibt, kommt
es in anderen zur Amenorrhoe oder auch zu UnregelmiBigkeiten im
Zyklusablauf, besonders im Sinne zu starker Blutung. Die zu seltene
Regelblutung mufl man mit R. SCHRODER aus einer an den Menstruations-
zyklus sich anschlieBenden funktionslosen Pause erkliren, die der Aus-
druck einer betrichtlichen Schwiche des Ovariums ist. Ist die zu schwache
Regelblutung ein Zeichen primérer Ovarialinsuffizienz, so kommen
neben den Hormonpriparaten in den auf S.10 genannten hohen Dosen
und dem Prolan nach den Angaben von MARTIN (s. S. 57) ganz besonders
allgemein kriftigende MafBinahmen wund die ausfiihrlich geschilderte
physikalische Behandlung in Frage. Diese allgemeine Therapie ist um
so mehr angezeigt, als zahlreiche derartige Frauen die ausgesprochenen
Zeichen asthenischer Korperveranlagung darbieten. Liegt eine sekundire
Ovarialschidigung der zu schwachen Regelblutung zugrunde, weil den
Korper schwere Krankheiten, Stoffwechselstérungen oder Ernihrungs-
schiden getroffen haben, so muBl die Therapie bei den Grundkrank-
heiten einsetzen, wie dies bereits bei der Amenorrhoe geschildert wurde.
SIEBKE hat sicher recht, wenn er so manchen Fall von zu schwacher
Regel bei dicken Frauen auf Mastfettsucht zuriickfithrt. Hier hilft
nur eine Entfettungskur. Nicht zu vergessen ist auch, daf Ent-
ziindungen der Adnexa, besonders tuberkuléser Natur, mit einer solchen
zu schwachen Regel, aber auch mit zu seltener Regel einhergehen konnen.
Fiir solche Fille sind gegen diesen Zustand gerichtete MafBnahmen nicht
vonndten, ja die schwache Regel wird bei tuberkuléser Adnexentziindung
im Sinne der Ruhigstellung der Geschlechtsorgane nur erwiinscht sein.
Dort, wo jahrelang eine nur kurzdauernde, aber regelmiBige Periode
bei sonstigem Wohlbefinden besteht, liegt kein Grund einzugreifen vor.
Die zu seltene Regelblutung ist meistens auch eine zu schwache, doch
kommen auch Fille vor, bei denen beispielsweise bei 8wochentlichem
Intervall die Blutung stark ist, eine Erscheinung, die man beim hypo-
plastischen Uterus findet.

3. Hypermenorrhoe.

Wenn es auch oft, namentlich bei einmaliger Untersuchung, nicht
gelingt, einwandfrei die Ursachen einer zu starken Regelblutung aus-
zuforschen, so soll doch nach ihrem Grunde geduldig gesucht werden,
weil die Behandlung, die nicht leicht ist, dann eher Aussicht auf Erfolg
bietet. Mit der Befragung nach den verschiedensten etwa in Betracht
kommenden Umstéinden mull auch ein Urteil {iber die wahre Stirke der
Regelblutung gewonnen werden, denn der Begriff der zu starken Regel-
blutung ist recht dehnbar. Richtig ist er nur zu fassen, wenn Wigungen
des Menstrualblutes vorgenommen werden, was nur ausnahmsweise in
eigens dazu angestellten Untersuchungen geschieht. Dabei zeigt sich, daB
bei einer 3 bis 4 Tage dauernden normalen Regel 100 bis 120 g blutig-
schleimiger Fliissigkeit, entsprechend etwa 50 bis 80 g reinen Blutes, ab-
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gehen (R. ScERODER). In der Praxis muBl man sich an die Angaben der
Frauen iiber die Zabl der verbrauchten Binden und den Grad ihrer Durch-
trinkung halten. Man wird von einer zu starken Regelblutung sprechen,
wenn nicht blofl am ersten und besonders am zweiten Tag der Menstruation
2 bis 3 Binden mit Blut sich vollsaugen, sondern wenn derselbe Zustand
auch am 4. und 5. Tag unvermindert, gar in Form des Abganges von
Blutklumpen, fortdauert. Auch dann wird man eine verstirkte Regel-
blutung feststellen, wenn zwar die Menstruation fiir den Tag genommen
nicht {ibermiBig stark ist, die Blutung sich aber iiber 8 bis 9 bis 10 Tage
hinzieht. Dadurch werden die Intervalle immer kiirzer und die Méglich-
keit der Erholung geringer. Betrigt die Zeit vom ersten Tag der Periode
bis zu ihrem nichsten Eintreffen beispielsweise 3 Wochen, dann ist der
mensuelle Zyklus verkiirzt, die Regelblutung zu héufig.

Ursachen der Hypermenorrhoe.

Mit SiEBKE mufl man besonders darauf hinweisen, da8 in Fillen
zu héufiger Regelblutung die allgemeine Korperverfassung nicht selten
gelitten hat. Uberanstrengung, Erschépfung, iibermaBige Hausarbeit,
Lungenkrankheiten, schwere seelische Erregungen konnen die zu héufige
Regelblutung verursachen. Bei Wegfall der genannten Schiden und
Besserung des Allgemeinzustandes durch Ruhe und entsprechende Kost
148t sich ohne Medikamente soundso oft der Zyklus zur Norm zuriick-
fithren.

Fiir die zu starken, aber im wesentlichen regelméBigen Perioden mufl
die Tatsache unterstrichen werden, daB im Endometrium keine Ab-
weichungen vom gewohnlichen Typus seiner Phasen zu finden sind
(R. ScERODER). Moglich ist, daB die Inkrete des Ovariums, namentlich
die eines stark blutiiberfiillten Eierstocks, in Zusammenhang mit einer
verstirkten Regelblutung stehen, ferner ist die vegetative Insuffizienz
des Ovariums ursichlich fiir Hypoplasie des Uterus und daraus resul-
tierende verstirkte Regelblutung anzuschuldigen. Jedenfalls aber treten
die Rollen des Ovariums und Endometriums bei der zu starken und
gleichzeitig oft auch zu hdufigen Regelblutung gegeniiber anderen ur-
sichlichen Umsténden in den Hintergrund. Diese liegen in Entziin-
dung der Adnexa und des Beckenbauchfelles in rund einem Drittel
der Fille, dann in Myomen, weiter im retroflektierten und oft genug
iiberdies deszendierten Uterus mit und ohne gleichzeitiger Senkung des
Eingeweideblocks, ferner in Hypoplasie des Genitales. Zuletzt und durch-
aus nicht so selten findet sich die verstirkte Regelblutung beim normalen
Genitale im 5. Lebensjahrzehnt, wobei die Angabe immer wiederkehrt,
daB die Periode erst in den letzten Jahren oder Monaten Neigung zur
Verstirkung und lingeren Dauer zeigt. Dasselbe sieht man, wenn auch
etwas seltener, bei Frauen unter 40 Jahren ebenfalls ohne krankhaften
Genitalbefund. So naheliegend es ist, die Uterusmuskulatur infolge
mangelhafter Ausbildung oder schlechter Riickbildung nach Geburt und
Abort fiir derartige Félle nach den Vierzigerjahren fiir die abnorme Dauer
der Regelblutung verantwortlich zu machen, anatomische Verdnderungen
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im Sinne eines Uberwiegens des Bindegewebes sind trotzdem die Aus-
nahmen. Man muB sich mit R. SCHRODER mit der Annahme einer funk-
tionellen Muskelschwiéche helfen, wie sie bei Frauen jenseits der Vierziger-
jahre, die sich dem Wechsel nihern, ebenso verstandlich ist, wie bei
Asthenischen mit Enteroptose und Descensus eines retroflektierten
Uterus. Die Bedeutung der Retroflexion ist gerade bei dieser Abwegig-
keit nicht zu unterschitzen. Beim hypoplastischen Uterus kann man
mit SELLHEM in der von Haus aus schwach angelegten Muskulatur die
Ursache fiir eine funktionelle Schwéiche und damit fiir die verlingerte
Regelblutung erblicken, zu der die ungiinstigen AbfluBbedingungen (un-
verhéltnismaBig langes Collum uteri, starker Knickungswinkel zwischen
Collum und Corpus uteri) nicht wenig beitragen. Anders ist es bei den ent-
ziindlichen Krankheiten der Adnexa und des Beckenbauchfelles, die mit
verstirkter Regelblutung einhergehen. Hier liegt die Ursache fiir sie vor
allem in Verwachsungen frischerer und alterer Natur, welche mechanisch
die Zusammenziehung der Uterusmuskulatur im Zustande der Menstruation
storen. Oft genug ist in akuten und subakuten Féllen die durch die Ent-
ziindung bedingte Blutiiberfiillung des kleinen Beckens an der starken
Regelblutung wesentlich mitbeteiligt. Beide Umstdnde miissen fiir die
zu besprechende Behandlung in Rechnung gestellt werden. Die Ver-
starkung und Verlingerung der Regelblutung bei Myomen ist eine be-
kannte und auch diagnostisch in der Richtung des Myoms hinweisende
Erscheinung, die namentlich um das 40. Lebensjahr herum und dariiber
hinaus, aber auch schon in den DreiBigerjahren sich bemerkbar macht.
Urséchlich ist sie durch drei Umsténde bedingt: in der Einsprengung der
minderwertigen Muskelelemente der Myomknoten in die normale Musku-
latur des Uterus, die damit in ihrer Architektur gestort ist, in der Ver-
groBerung der blutenden Fliche in jenen der Zahl nach iiberwiegenden
Fillen, in denen das Cavum uteri vergroBert ist und schlieBlich, namentlich
bei submukésen Myomen, in der bei ihnen so oft zu findenden Gefil-
stauung und -erweiterung besonders jener Blutgefdfe, welche iiber die
Kuppe des Tumors ziehen. Praktisch von grofier Wichtigkeit ist auch
in diesem Belange die Adenomyosis interna, das Einwuchern der Driisen-
schlduche des Endometriums und des Stromas in die Muskulatur, eine
Erscheinung, die mechanisch die Herabminderung der Kontraktionskraft
des Uterus erkliren kann (siche Endometriosis S. 230). Bekanntlich hat
namentlich KEERER fiir die Entstehung verstirkter Regelblutungen und
fir Myomentwicklung eine abnorme sexuelle Betétigung, ebenso wie
Frigiditdt und Dyspareunie urséchlich angeschuldigt. Daneben gilt der
Coitus interruptus als nicht seltene Ursache der verstirkten Regelblutung
nebst der Verdnderung an den Sacrouterinligamenten, welche bei lange Zeit
geiibtem Coitus interruptus und Onanie schmerzhaft und gespannt gefunden
werden koénnen, weshalb die Hebung des meist etwas vergréBerten,
gestauten Uterus unangenehm empfunden wird (Naheres siehe S. 261 ff.).

Nicht unterschitzt werden darf die Beckenhyperidmie, wie sie bei
vollsaftigen, fettleibigen Frauen mit erschlafften Bauchdecken und Hinge-
bauch, Hyperdmie der deszendierten Scheidenwinde, chronischer Stuhl-
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verstopfung und Krampfadern so oft gefunden wird und nebst den Be-
schwerden aus den gestauten Venen, besonders des Plexus haemorrhoi-
dalis, zur verstirkten Regelblutung Veranlassung gibt. Oft genug ist der
Zustand auch noch mit einem Descensus des retrovertierten Uterus ver-
bunden. Nicht immer ist es eine abwegige Koérperveranlagung, vielfach
vielmehr eine unrichtige Hygiene im Wochenbett, unzweckmifige, zu
reichliche Kost, ganz besonders der Mangel an Bewegung und kérperlicher
Betédtigung iiberhaupt, der diese Beckenhyperdmie verschuldet.

Nicht zu vergessen sind als Ursache der zu hdufigen oder zu starken
Regelblutung endokrine Storungen besonders von Seiten der Schild.-
driise. Wie S.2 erwdhnt, kommen sowohl beim Morbus Basedow als
auch bei Hypothyreosen diese Zustéinde vor.

Da bei Frauen auch Erkrankungen des GefiBsystems und der Niere
verstirkte Regelblutungen verschulden, soll man gegebenenfalls in dieser
Richtung durch Untersuchung des Herzens und des Blutdruckes sowie
durch genaue Harnanalyse forschen. Eine Beseitigung starker Regel-
blutungen in Féllen von Hochdruck erscheint &tiologisch nicht angezeigt,
vielmehr als natiirlicher AderlaB8 willkommen. Wahrend bei schweren
Herzfehlern die Ovarialtitigkeit darniederzuliegen pflegt, ist bei leichter
Dekompensation nebst unregelmiBiger Menstruation die Verstirkung
einer normalen Regel nicht ganz selten und deswegen nebst den iibrigen
Zeichen der kardialen Insuffizienz auch diagnostisch verwertbar und von
diesem Punkte aus zu kurieren (s. S. 52). Menorrhagien infolge Hypertonie
bessern sich durch Liegekuren im Verein mit vegetabilischer, salzfreier
Diat unter Einschaltung von Obst-, Kartoffel- und Zuckertagen.

Behandlung.

Die Haemostyptica und ihre Verwendung.

Indem wir uns nach diesen einleitenden Bemerkungen der eigent-
lichen Behandlung der zu starken Regelblutung zuwenden, miissen wir
hervorheben, daB wir nicht nur bei unklarer Ursache der Blutung, sondern
in einer grofen Reihe der Fille, in denen sie uns wohl bekannt ist, zu-
nichst einmal wenigstens die seit alters her gebriuchlichen blutstillen-
den Mittel anwenden. Die Berechtigung hierzu ergibt sich daraus, daB
bosartige Leiden sie nicht verursachen und daB sie auch nur verhéltnis-
mifig selten besonders bedrohliche Grade erreichen. Durch ihre Ver-
wendung sollen aber die weiter unten angegebenen Richtlinien der
atiologischen Therapie nicht vernachlissigt werden. Die Auswahl der
zur Verfiigung stehenden Medikamente ist geradezu verwirrend, und Tag
fiir Tag werden neue angegeben. Trotzdem soll man u. E. n. an den durch
die Erfahrung als wirksam erprobten Mitteln festhalten und wo es an-
geht, ihre Verschreibung magistraliter durchfiihren. Erst in zweiter
Linie mége man auf die fertig abgepackten und mit Gebrauchsanweisung
versehenen, den Arzt scheinbar vielfach entbehrlich machenden Spezial-
priparate zuriickgreifen. Am néchstliegenden ist immer der Gebrauch
des Mutterkornes. Ebenso brauchbar wie wohlfeil ist das biologisch ein-
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gestellte Ergostabil (3mal téglich 20 Tropfen), Ergotin-Merck-New (3mal
téaglich 15 Tropfen) oder

16. Ergostabjl (Ergotin) ..... 3,0 17, Extract. Secal. cornut. fluid. 20,0
Syrup. simpl. .......... 30,0 D, 8. 3mal taglich 10—30 Tropfen in
Aqu. font. ad .......... 150,0 Wasser.

D. S. 3stdl. 1 EBloffel
(ev. 1—2mal wiederholen)

oder Extract. Cornutinum ergoticum Bombelon, Secoin. fluid. (2- bis 3mal
tiglich 20 Tropfen), Tinct. Haemostypt. Denzel (3mal téglich 20 bis
30 Tropfen, FrirscH). Sie schmeckt angenehm, was bei der Secalever-
schreibung auch durch andere Korrigentien zu erreichen ist, beispielsweise

18. Extract. Secal. cornut. fluid.
Tinet. Cinnamom. ...... aa 15,0

D. 8. 3mal téglich 15—20 Tropfen.
In Pulverform fithrt man Secale zu

19. Secal. cornut. pulv. . 0,5—1,0 20. Pulv. Secal. cornut, ..... 20,0
D. tal. dos. Nr. VI D. 8. 3mal tiglich 1 Messerspitze in
D. 8. 3 Pulver taglich. Kaffee.

Fast alle Fabriken stellen die wohlfeilen Tabletten von Secale her, bei-
spielsweise Secointabletten, Cornutum-Ergoticum- Bombelon- Tabletten, Seca-
mintabletten, Secacornintabletten & 0,25 g (2 bis 4 Tabletten im Tage).
PeHAM verordnete gerne Secalepillen nach folgender Zusammensetzung:

21, Pulv. et extract. Secal.
cornut. ............... aa 3,0
Pulv. rad. Rhei q. s. ut. f.
pil. Nr. XXX
D. 8. 3mal téglich 2 Pillen nach den
Mahlzeiten.

Sie reichen fiir 5 Tage und werden zweckméBig iiber mehrere Menstrua-
tionen hindurch wiederholt (die Pillen sind jedesmal frisch machen zu
lassen). Ebenso zu empfehlen (auch bei myomatéser Gebdrmutter) ist nach

Bucoura:
22, Extract. Secal. cornut.
Chinin. hydrochlor. ...... aa 1,0
Cale. lact. . ............ ... 4,0
Ad pil. Nr. XXX
D. 8. 2mal 2- bis 3mal 2 Pillen nach
den Mahlzeiten.

Bei empfindlichem Magen macht man vorteilhaft von Secalezdpfchen (23)
oder Secaleexcludzipfchen (1 bis 3 im Tage) Gebrauch

28. Extract. Secal. cornut..... 0,25
But. Cac. ad D ........... 2,0
M. f. supp. D. tal. supp.
Nr. VI

8. 1—3 Zapfchen tiglich in den Mast-
darm einfithren.
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Altbewihrt ist das Ergotinklysma nach der ScHAUTAschen Vorschrift

24. Ergotin. ................. 5,0
Aqu. dest. ........ooaaln 35,0
Acid. salicyl. ............. 0,1
Glycerin...........ccuv.n. 10,0

D. S. 1 Kaffeeloffel mit 2 EBloffeln

lauwarmen Wassers téglich nach der

Stublentleerung in den Mastdarm
einspritzen.

Mit Recht viel gebraucht wird die Hydrastis. Wenn sie erfolgreich
wirken soll, muB sie auf lingere Sicht gegeben werden. Man fingt zu
einem bestimmten Zeitpunkt vor der Periode an, gibt sie wéhrend der
Dauer derselben und wiederholt in mehreren Menstruationszyklen die
Hydrastisdarreichung nach folgender Vorschrift:

25. Extract. Hydrast. Canad.
fluid. ..ovvvvvnieieninann, 30,0

D. 8. 3mal téiglich 20 Tropfen nach

den Mahlzeiten wihrend der Men-

struation, 8 Tage vor dem Anfang der
Periode beginnend.

Als guter Ersatz ist das billige, synthetisch hergestellte Liguidrast (2- bis
3mal tiglich 20 Tropfen in Zuckerwasser) sehr brauchbar. Andere
Formen der Hydrastisdarreichung sind:

26. Extract. Hydrast. Canad.
fluid. Tinct. aromat. .... aa 20,0

D. 8. 3mal téglich 40 Tropfen.

welche den iiblen Geschmack einigermaflen decken. Bei gleichzeitiger
Stuhlverstopfung kann man verordnen:

27. Extract. Hydrast. Canad.fluid. 3,0
Fol. Senn. pulv. .......... 6,0
M. f. pil. Nr. XXX

D. S. 3mal téglich je 2 Pillen.

In der Zusammensetzung verschiedener Haemostyptica mit und ohne
Ergotin waren namentlich die alteren Arzte erfolgreich. Bekannt ist die
folgende Verschreibung:

28. Ergotin.
Extract. Hydrast. Canad. fluid.
Extract. Gossyp. herb. spiss.
Extract. Hamamelid. virg. fl. aa 10,0

D. S. 3mal taglich 20—30 Tropfen.

Diese Verordnung eignet sich ebenso zu lingerem Gebrauch wie die
folgende:
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29, Extract. Gossyp. fluid. ... 30,0
Extract. Hamamelid. virg. fl. 30,0
Extract. Viburn. prunifol.

Y A 100,0

M.D. 8. 3mal téaglich 1 Teeloffel.

welche durch den Zusatz von Viburnum gegen die Krampfbereitschaft
des Uterus wirkt. Fiir lingeren Gebrauch und stédrkere Blutungen eignen
sich auch folgende Pillen:

80. Extract. Hydrast. fluid. .... 5,0
Extract. Secal. cornut. ..... 3,0
M. pil. qu. s. ut. £ pil. Nr.L

D. 8. 3mal téglich 2 Pillen.

Bei der verstirkten Regelblutung lieB PrEaM die von seinem Lehrer
CHROBAK iibernommene altbewihrte Brennesseltinktur durch mindestens
6 Wochen nach folgender Vorschrift geben:

81. Tinct. Urtic. dioic......... 50,0

D. 8. 3mal téiglich 20 Tropfen nach
den Mahlzeiten.

Bei nicht abundanter, aber immerhin zu starker Regelblutung kann man
es mit den Extrakten des Hirtentéschelkrautes (Capsella bursae pastoris)
versuchen. Man verordnet etwa: Stypticin & 0,05 g (3- bis 4mal téglich
2 Tabletten), Styptural lig. (3- bis 4mal téglich 30 bis 40 Tropfen),
Styptisatum (Dialysat) (3mal téglich 20 bis 25 Tropfen, auch in Tabletten).
Léangerer Gebrauch dieser Mittel ist um so eher angezeigt, als ihre Wirkung
vielfach unsicher ist. Erfolge werden ferner berichtet von

82. Styptol. pulveris. ........ 1,0
Syr. Cinnamom. ......... 50,0
Ag. foenicul. ad ......... 100,0

D. S. 3mal téiglich 2 Teeloffel.

oder Styplol (3mal tiglich 2 Tabletten unzerkaut), welche Cotarnin ebenso
wie die Styptogentabletten (3mal téglich 1 bis 3 Tabletten) enthalten.
Dieses kann auch als Cotarnin in Pulvern, Tabletten zu 0,05 g 4- bis 6mal
tédglich verordnet werden. Beim Versagen anderer Mittel bewahrt sich
auch das Tlenosin (3mal téglich 15 bis 20 Tropfen bzw. 3mal 1 Tablette
4 0,1). Wéhrend das Tenosin synthetisch gewonnene Bestandteile der
Mutterkorndroge enthilt, hat das gleichfalls synthetisch gewonnene
Gravitol ohne diese Bestandteile ebenfalls eine secaleartige Wirkung.
Man verordnet 4 Gravitoltabletten 3 0,02 g im Tage.

Eine ganz wesentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes bei
Uterusblutungen stellt das Gynergen (weinsaures Ergotamin) dar. Sein
Hauptvorteil ist seine anhaltende Wirkung, wodurch es anderen Stypticis
itberlegen ist. Anderseits aber muB man iiber den Erfolgen mit diesem
Mittel immer im Auge behalten, daB es kein ganz gleichgiiltiges Priparat
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ist. Einzelne nachteilige Erfahrungen, die anfinglich in der Geburts-
hilfe bei Uberschreitung der mittleren Dosis gesammelt wurden, sollen
auch in der gyndkologischen Therapie nicht ganz aufler acht gelassen
werden. Gibt man von den Gynergen-Tabletten 3 1,0 mg nicht mehr als
3 Tabletten tdglich oder von der 1°/igen Losung héchstens 3mal tég-
lich 10 Tropfen und 148t man nach dreitdgiger Darreichung iiberdies
einen Tag pausieren, wird man nur Ausgezeichnetes, nie aber Neben-
wirkungen sehen. Soundso oft erzeugen aber auch groflere Dosen (bis
6 Tabletten) keinerlei Nebenwirkungen. Besonders beachtenswert ist
die Wirkung des Gynergens bei basedowkranken Frauen, iiber die wir
namentlich durch PorGES und ADLERSBERG Niheres wissen. In diesem
Zusammenhang interessiert uns die Beseitigung verstirkter Regeln und
die Uberfilhrung derselben in normale Grenzen bei Hyperthyreosen.
Sie gelingt durch das Gynergen auffallend leicht, daneben iibt
das Mittel einen betrichtlichen Effekt auf die Grundkrankheit selbst
infolge der lihmenden Wirkung auf den Sympathikus aus. Merkwiirdig
ist, daB es in diesen Fallen in weit grofleren Dosen auch durch lingere
Zeit klaglos vertragen wird. Dieselbe gute Wirkung in bezug auf die
Herabminderung der zu starken Regelblutung und auf die Dampfung
der iibererregbaren Lebensnerven iibt auch das Bellergal aus, welches
ebenfalls Gynergen enthalt.

Mit den genannten Praparaten wird man bei verstirkter Regel-
blutung in der Mehrzahl der Fille schon durch Verabreichung per os das
Auslangen finden. Die parenterale Zufuhr der Haemostyptica einschlieB-
lich der Hypophysenpriparate ist bei verstirkter Regelblutung nur aus-
nahmsweise notwendig. Ihr Hauptanwendungsgebiet sind die unregel-
méBigen Uterusblutungen, bei deren Besprechung auch das iibrige Riist-
zeug zur Bekdmpfung derselben (S. 55ff.) angegeben ist.

Richtlinien der 4tiologischen Therapie.

Uber dieser symptomatischen Blutstillung, iiber die man, mag man
sich iiber die Ursache der verstirkten Regelblutung auch klar sein, so-
undso oft nicht hinwegkommt, besonders im Beginne der Behandlung,
darf man die Grundziige der Allgemeinbehandlung nicht vernachlissigen,

Wo eine Entziindung der Adnexa als Ursache der verstirkten
Regelblutung aufzufinden ist, wird man bei noch nicht lange zuriick-
liegender Entziindung auf Bettruhe gerade wihrend der Periode dringen
und eines der obengenannten Styptica verabreichen miissen. Die Ver-
starkung der Regel, welche auch nach Besserung der Entziindungs-
erscheinungen noch lingere Zeit anhalten oder sogar dauernd fortbestehen
kann, wird gliicklich durch Badekuren, wie sie im Kapitel der Ent-
ziindungen erwahnt sind, mit beeinflufit.

Bei den Myomtragerinnen wird man einer betrichtliche Zeit ver-
stirkten Regel nicht zu lange untétig zusehen und die symptomatische
Therapie nur in Fillen strenger Kontraindikation zur Operation und
Nichteignung zur Strahlenbehandlung voriibergehend treiben, im iibrigen
aber das Myom bzw. den Uterus entfernen oder die Frau durch Réntgen
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kastrieren, um der den Korper schwichenden starken Regel Herr zu
werden. In leichteren Féllen und bei kleineren intramuralen Myomen
wird man aber eine Abschwichung der Menorrhagien durch Solbade-
kuren in den genannten Béidern oder im Hause durch Solsitzbider
manchmal erzielen kénnen, deren Verabreichungsweise S. 133 niaher an-
gefiihrt ist, ebenso durch warme Seebdder in der Wanne. Dagegen sind
Moorpackungen bei Myomen nicht angezeigt. Bettruhe, besonders in
den ersten Tagen der Menses ist notwendig. Eine Feststellung des
Hiamoglobingehaltes wird vor iibertrieben langem Zuwarten zu schiitzen
wissen. Eisenpréparate, die so gern verordnet werden, kénnen eher einen
Circulus vitiosus schaffen, denn die Animie bessern.

Allgemeine Mafnahmen zur Herabminderung einer besonders starken
Regelblutung sind in Fillen fettleibiger Frauen mit Neigung zu
venosen Stasen erfolgreich, besonders durch hydrotherapeutische MaB-
nahmen, entsprechende Diét und durch Ableitung auf den Darm. Regel-
méBiger Gebrauch kiihler Sitzbider (Temperatur von 20° C) in der Dauer
von 10 Minuten zwischen den Perioden und nachfolgender sofortiger
Bettruhe, Ganzwaschungen, Giisse, besonders der Fuf- und Knieguf$3
(S. 181f.), Ficherduschen auf den Unterleib, das GesiB und die Genital-
gegend sowie die Innenseite der Oberschenkel kénnen durch Anderung
der Blutverteilung Gutes leisten. Voraussetzung ist, daf die Patientinnen
nicht durch Blutungen zu sehr geschwécht sind, in welchen Fillen solche
MaBnahmen mehr schaden als niitzen, und da man bereits einige Tage
vor der zu erwartenden Periode mit den Wasserprozeduren aufhért.
Auch tégliche Abwaschungen mit Wasser von 20° C helfen in dieser
Hinsicht. Eine nicht iibertriebene korperliche Betéitigung, morgendliche
Gymnastik und nicht anstrengende Sportausiibung, leisten ebenfalls Gutes.
Die Ableitung auf den Darm ist am besten durch die salinischen Abfiihr-
mittel (Glaubersalz, natiirliches und kiinstliches Karlsbadersalz) zu
erzielen (s. S. 282).

Wo die Hyperidmie in abwegiger sexueller Betitigung, besonders im
Coitus interruptus begriindet liegt, wird nur der freiwillige Verzicht
darauf die verstirkte Regelblutung mildern, wozu vorteilhafterweise noch
auBerdem Solsitzbdder verordnet werden kénnen.

Die abnorm starke Regelblutung beiretroflektiertem und deszen-
diertem Uterus wird am besten durch suspendierende Operations-
methoden — wir denken in erster Linie an die Methode von DOLERIS —
mit Erfolg auf ein NormalmaB zuriickgefiihrt. Eine gleichzeitige Be-
seitigung der Senkung der Scheidenwinde durch entsprechende plastische
Operation, welche in derselben Sitzung der Suspension des Uterus per
laparotomiam vorausgeht, stellt auch im Bereiche des Genitalrohres normale
Verhéltnisse wieder her. Wird die Laparotomie vom Pfannenstielschen
Querschnitt aus gemacht, so vermeidet man eine entstellende Narbe und
stort die Festigkeit der Bauchdecken nicht. Ist aber die Frau nahe dem
50. Jahr und besteht ein retroflektierter Uterus bei gleichzeitig abnorm
starker Regelblutung, hért man iiberdies Klagen iiber Kreuzschmerzen,
dann stellt die vaginale Totalexstirpation des Uterus mit Wieder-
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herstellung einer schluBfiahigen Scheide wohl das vorzuziehende Ver-
fahren dar.

Aber auch bei Normallage der Gebdrmutter und besonders starker
Regelblutung infolge funktioneller Muskelschwéiche kommt eine vaginale
Entfernung derselben bei Frauen, die bereits mehrere Kinder haben, aber
gleichzeitig fiir die Rontgenbestrahlung noch zu jung sind, sehr wohl in
Frage. Zuihr wird man sich um so leichter entschliefen, wenn noch andere
Zustinde, etwa ein Ektropium der Muttermundslippen, tiefreichende
Cervixrisse, immer wiederkehrende Erosionen, die Entfernung des Uterus
um so wiinschenswerter erscheinen lassen. Nur ganz ausnahmsweise wird
es vorkommen, daBl man bei Frauen vor dem 40. Lebensjahr eine enorm
starke, aber regelmiflige Blutung auf dem Wege der supravaginalen
Amputation des Uterus wird stillen miissen. In solchen seltenen Fillen
kidme die hohe supravaginale Amputation in Frage, die so mancher Frau
das Gefiihl der Minderwertigkeit erspart, weil doch regelméiBig von der
zuriickgelassenen schmalen Schleimhautzone einige Tropfen Menstrual-
blutes abgesondert werden. Uber die Keilresektion des Uterus, wie sie
von HENKEL und ASCHNER fiir derartige Fille und fiir solche von hoch-
gradigen Metrorrhagien vorgeschlagen wird, mangeln Verfasser eigene
Erfahrungen, doch scheint es, daB man ohne sie durchwegs das Aus-
langen finden kann. Uber die Radiumbehandlung der Meno- und
Metrorrhagie s. S. 64.

Von den lokalen, weniger eingreifenden MaBnahmen sei als recht
brauchbar auch zur Beseitigung schwererer Menorrhagien die ofter
wiederholte Skarifikation der Portio in Form seichter radiirer Ein-
schnitte um den Muttermund erwihnt, nach welcher man einen Jodoform-
gazetampon fiir 6 bis 12 Stunden vor die Portio legt. Dagegen ist die
Abrasio mucosae, die bei starker Regelblutung oft geradezu auto-
matisch angewendet wird, d4tiologisch fehl am Platze, denn es blutet
nicht aus der Schleimhaut, die ja durch den MenstruationsprozeB bis
auf die Basalis niedergebrochen ist, sondern aus den durch den Uterus-
muskel nicht geniigend gedrosselten GefiBilen. Darum ist sie, wie R.
ScHRODER mit Recht betont, bei regelméBiger, aber verstirkter Regel-
blutung nicht angezeigt. Freilich 148t sich in praxi eine Endometritis,
die soundso oft die Ursache einer verstirkten Menstruation, nament-
lich im Anschlul3 an einen Abort ist, nicht immer ausschlieBen. Das gilt
besonders fiir jene Fille, in denen eine Blutung zum richtigen Zeitpunkt
beginnt, aber eine oder gar zwei Wochen fortdauert. In solchen Fillen
kann eine Abrasio mit nachfolgender Atzbehandlung des Cavum uteri
mit 4- bis 10%iger Formalinlosung nach Eréffung des Halskanals bis
Hegar 10 oder mit 109,iger Tinctura Jodi Gutes stiften, bei dlteren Frauen
iiberdies auch dem Arzt die Beruhigung verschaffen, daB eine mahgne
Entartung der Corpusschleimhaut nicht vorhegt Gelegentlich deckt sie
als Ursache der verlingerten Regelblutung einen Corpuspolypen auf,
mit dessen Entfernung die Blutung steht. REin solches Kiirettement
wird, gutartigen mikroskopischen Befund vorausgesetzt, bei den wechsel-
nahen Frauen bedenkenlos die Kastrationsbestrahlung anzuschlieBen ge-

Kahr, Frauenkrankheiten. 2. Aufl. 3
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statten, die nach dem 45. Lebensjahr das sicherste und einfachste Ver-
fahren zur Beseitigung der Regelblutung darstellt.

Beruht die abnorm starke Regelblutung auf einem hypoplastischen
Genitale, dann handelt es sich um eine vegetative Ovarialinsuffizienz,
deren kausale Therapie die Zufuhr von Follikelhormon darstellt. 1000
bis 4000 M. E. Follikelhormon per os durch etwa 15 Tage in der ersten
Halfte des Zyklus gegeben, geniigen nach der Ansicht mancher Autoren,
indes andere wieder die intramuskuldre Injektion grofer Hormonmengen
(10.000 bis 50.000 M. E.) bevorzugen. In Fillen von zu starker Men-
struation und gleichzeitig 3wochentlichem Regeltypus kann es auch
gelingen, durch Follikelhormon in der Dosis von 1000 M. E. in der ersten
Hilfte des Zyklus einen solchen Regeltypus zum 4wdochentlichen zu
machen. Hierzu ist auch das Imsulin geeignet.

Uber die Beziehungen zwischen Ovarialzyklus und Insulinbehand-
lung hat zuerst Voar berichtet, der einen giinstigen Einflufl des Insulins
auf ovariell bedingte Blutungen feststellen konnte. Neben anderen konnte
K1AFPTEN namentlich bei verstirkter und verlingerter Regelblutung, aber
auch bei Fillen von Metropathia haemorrhagica einen giinstigen EinfluB3
der Insulinbehandlung vornehmlich bei Frauen feststellen, welche durch
bestimmte klinische Merkmale, ganz besonders durch auffallende Magerkeit
und Stérungen von Seite der Leber und des Magen-Darmtraktes gekenn-
zeichnet sind. Mit der gleichzeitigen Zunahme des Korpergewichtes
erstarkt der Kérper und die Regel kann im normalen Tempo wieder-
kehren, zumal durch das Insulin ein Hinausschieben des Menstruations-
termins bewirkt wird. KLAFTEN warnt aber davor, bei besonders herunter-
gekommenen Frauen eine Insulinbehandlung einleiten zu wollen, weil in
solchen Fillen die Moglichkeit des hypoglykdmischen Schocks auch bei
geringen Dosen nicht von der Hand zu weisen ist. Nicht unwichtig ist,
daB Frauen, die mit Diabetes belastet sind und unregelmiBige Blutungen
haben, durch diese Behandlung zu einer regelméiBigen Periode gebracht
werden kénnen. Die Dosen, die gegeben werden, schwanken zwischen 10
und 15 und 20 Einheiten. Selten mufBl man auf hohere Dosen steigen.
Es konnen wenige Injektionen geniigen. Bei Menorrhagien, wo man also
den Tag der zu erwartenden Periode errechnen kann, hat KLAFTEN mit
der prophylaktischen Behandlung mit Insulin 5 Tage vor dem Men-
struationsbeginn mit 10 bis 20 Einheiten pro Tag bis zum Eintritt der
Periode gute Erfolge erzielt (s. auch S. 58).

Zusammenfassend kann man demnach sagen, daf die groBere Mehr-
zahl der Fille verstirkter Regelblutung durch anatomisch faBbare Krank-
heiten, Entziindungen, Myome, abnorme Lagen und Unterentwicklung
des Genitales bedingt und demnach von der Behandlungsfihigkeit dieser
Krankheiten prognostisch abhingig ist. Fiir die ilteren Frauen wird,
ebenso fiir vereinzelte Fille abnorm starker Regelblutung bei jugend-
lichen Individuen eine funktionelle Muskelschwiche meist erfolgreich
symptomatisch behandelt werden konnen. Auch jenen Fillen von zu
starker Regelblutung, die auf abnormer Blutverteilung infolge ungesunder
Lebensweise beruhen, kann man durch die angefiihrten Manahmen gut
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beikommen. Demnach stellt die Behandlung der zu starken Regelblutung
nach obigen Gesichtspunkten kein undankbares Feld der Betéitigung dar.

4, Dysmenorrhoe.

Von Dysmenorrhoe soll man erst dann sprechen, wenn die Periode
so schmerzhaft ist, da die Berufs- oder gar die Tétigkeit im Hauswesen
ernstlich leidet. In solchen Fillen leiten heftige, krampfartige, wehen-
dhnliche Schmerzen die Menstruation ein. Uberdies konnen gleichzeitig
unertrigliche Kopfschmerzen von der Art der Migrine, Schwindel und
Ublichkeiten bestehen, welche sich gelegentlich bis zum Erbrechen
steigern. Leider ist die Dysmenorrhoe nicht selten. Die Angaben iiber
ihre Hiufigkeit schwanken je nach der Einschitzung des MaBes der Be-
schwerden. Legt man der Beurteilung die genannten betrichtlichen
Schmerzzustinde zugrunde, so diirfte die Zahl der an ausgesprochener
Dysmenorrhoe Leidenden mit 5 bis 109, anzugeben sein; dabei sieht
man in der Sprechstunde dysmenorrhoische Zustdnde héufiger als in den
Ambulatorien der Anstalten.

Ursachen der Dysmenorrhoebereitschaft und ihre Behandlung.

So schwierig es ist, die Ursachen der Dysmenorrhoe im Einzelfalle
ausfindig zu machen, man muB sich doch darum nach Kriften bemiihen,
sonst bleibt die Behandlung fiir Arzt und Patientin unbefriedigend. Wie
allbekannt, sind die Ursachen mannigfaltig. Man hat sie in der ver-
schiedensten Weise gruppiert. ZweckmaBig scheint es, von dem Gesichts-
punkte der Behandlung aus die Fille zunichst in solche zu trennen, in
denen die Dysmenorrhoe nur Ausdruck einer abwegigen Koérperveran-
lagung, somit ein Genitalsymptom einer abnormen Persénlichkeit ist, und
in solche, in denen rein ortliche Krankheiten, wie Entziindungen und Ge-
schwiilste, Lageabweichungen und MiBbildungen des Genitales die
schmerzhafte Regel verursachen.

In den Fillen von Dysmenorrhoe auf dem Boden abwegiger Konsti-
tution pflegt mit dem schmerzhaften Einsetzen des Zyklus iiberhaupt
dieser Zustand sich auch in der Folgezeit nicht zu dndern, weshalb ge-
rade fir diese Gruppe der Ausdruck der primdren Dysmenorrhoe der
Autoren vielfach Berechtigung hat. Die hypoplastischen Individuen
sind in einem hohen Perzentsatz (nach Max HirscH bis 609,) an der
priméren Dysmenorrhoe beteiligt. Sie zeigen oft die spitzwinkelige
Anteflexion des Uterus und das MiBverhaltnis zwischen langem Kollum
und kurzem Korpus, iiberdies nicht selten mit Retroposition des ganzen
Uterus. Auch wenn die Portio nicht konisch zugespitzt und ver-
léngert ist, sondern auch dann, wenn sie einen ganz flachen Knopf dar-
stellt, siecht man oft Dysmenorrhoe. Trotzdem kann einem langen und
engen Cervikalkanal ebenso wie einem spitzen Knickungswinkel eine
Bedeutung fiir die schmerzhafte Gestaltung der Regel nicht abgesprochen
werden, um so weniger, als sich mit diesen Zusténden auch eine mangel-
hafte Muskelkraft der unnachgiebigen Gebarmutter zufolge des besonders
festen, dichten Bindegewebes verbindet, welche den Genitalorganen keine

3*
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groBe Verschieblichkeit gestattet (Max HirscH). Dabei steht der Uterus
vielfach unter dem Einflusse eines keimschwachen Ovariums, dessen
vegetative Funktion, die richtige Durchstrémung des Uterus, eine un-
geniigende ist (ovarialinsuffiziente Dysmenorrhoe, R. ScEHRODER). Bei
dieser Sachlage kann die 6rtliche Behandlung wenig, mehr die Allgemein-
behandlung leisten, welche die abwegige Konstitution zu beeinflussen
trachtet. Hier ist eine oft grundlegende Anderung der Lebensweise not-
wendig. Eine verniinftige gesunde Lebensfithrung mit Aufenthalt in frischer
Luft, Spaziergéngen, eine nahrhafte und bekdmmliche Hausmannskost
tun hier oft Wunder. Diese Vorsorgen helfen mehr als Arzneien oder
Bettruhe, welche eher bei hypoplastischen Frauen das Leiden vertiefen,
zumal als sie auch seelisch die schmerzhafte Regel im BewuBtsein ver-
ankern. Wenn die Verhiltnisse es erlauben, ist rhythmische Gymnastik,
leichter Sport, besonders das Schwimmen, kiinstliche Hohensonne und
die tigliche Anwendung von Teil- oder Ganzabreibungen sehr empfehlens-
wert. Wie die Untersuchungen von KoHLRAUSCH-LEUBE! gezeigt haben,
sind fiir spastisch bedingte Menstruationsstérungen Entspannungs-
iibungen der Bauch- und Beckenmuskulatur im Verein mit Warme be-
sonders wirkungsvoll. Gleichzeitig beheben sie die bei spastischen Dys-
menorrhoen geradezu zwangsliufig bestehende Obstipation in willkom-
mener Weise. In Fillen von Untererndhrung ist eine Zunahme des Kérper-
gewichtes zu erstreben, auch Néhrpriparate konnen vorteilhaft sein
(S. 235). Das gilt besonders fiir jene Asthenikerinnen, bei denen eine
Ptose besteht, die freilich auch einer operativen Korrektur durch Wieder-
herstellung des Beckenbodens, Gymnastik und Stiitzmieder (S. 2361f.)
bedarf. Nach der Einfiihrung der ausgewerteten Hormonpréiparate des
Ovariums hat man sich bei Dysmenorrhoe infolge Hypoplasie der Eier-
stockstherapie zugewendet. Bei streng objektiver Kritik aber muB man
wohl sagen, da8 die Erfolge auch in Fillen ausgesprochener Hypoplasie
und Dysmenorrhoe keineswegs immer befriedigend sind. Trotzdem wird
man es dort, wo die Mittel es erlauben, mit dieser Art der Behandlung
wohl versuchen. Auch hier erweisen sich groe Hormondosen (20.000 bis
50.000 M. E. wihrend der ersten Zyklushilfte) besonders in jenen Fallen,
die zugleich mit einer zu lang dauernden Regel verbunden sind, soundso
oft erfolgreich. BuscEBECK hebt hervor, daB gelegentlich sogar die
Wirkung einer einzigen Injektion iiber mehrere Zyklen anhélt. Auch von
kleinen Hormondosen (1000 bis 10.000 M. E.) in der ersten Zyklus-
hilfte gegeben, kann man Erfolge sehen (s. auch S.34). Wer es sich
leisten kann, wird von Aufenthalten in Badeorten, besonders in den
Moorbidern vielfach Gutes erleben (Franzensbad, Tatzmannsdorf, Pyr-
mont), aber auch in den Solbddern Hall i. Tirol, Ischl, Aussee, Reichen-
hall, Kreuznach, Minster a. Stein u. a. (S.134ff.). Dort, wo die
Anidmie im Vordergrunde steht, wird man Arsenquellen bevorzugen
(Diirkheim, Levico, Rocegno). Als Ersatz dient im Hause eine Trinkkur

1 KoHLRAUSCH-LEUBE, Gymnastische Frauenbehandlung. Menstruations-
stérungen, Schwangerschaft, Wochenbett. Jena: G. Fischer. 1936.
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mit diesen Wissern. Nicht vergessen darf man, dafl die Dysmenorrhoe
der hypoplastischen Individuen schon deswegen kein Dauerzustand sein
muB, weil Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, ja schon ein
Abortus nach wenigen Monaten Schwangerschaftsdauer den Uterus in
seine normale GréBe und in sein richtiges Verteilungsverhéltnis zwischen
Bindegewebe und Muskulatur hineinwachsen lassen. Darum ist auch
schon ein Abortus, wie er ja bei der Hypoplastika nicht selten spontan
eintritt, noch mehr aber eine Geburt, ein zuverldssiges Heilmittel dieser
Art der Dysmenorrhoe. Freilich warten wir bei diesen Frauen leider oft
vergebens auf die Schwangerschaft, stellen sie doch ein groBes Kon-
tingent der Unfruchtbaren dar. Inwieweit die Hormontherapie gerade
hierin Wandel schaffen wird, muB die Zukunft lehren. Giinstige Ansitze
sind in dieser Richtung bereits unverkennbar (s. S.205).

Schwierigkeiten in der Erkennung, noch gréBere aber in der Be-
handlung, sind in jenen Féllen von Dysmenorrhoe zu gewartigen, die
seelisch verankert sind. Im iibrigen haben diese Fille fast immer gleich-
zeitig eine faflbare Grundlage in der asthenischen Konstitution, mag sie
sich nun einmal mehr als Hypoplasie, das andere Mal als Spasmophilie
oder als angeborene Schwiche des vegetativen Nervensystems im Sinne
der Neurasthenie duBern. Die Bilder iiberschneiden sich nicht selten, so
daB es schwer hilt, diese Fille in die genannten Gruppen scharf einzu-
ordnen und mit Zahlen zu belegen. Bei den asthenischen Frauen ist die
Vagotonie mit ihren mannigfaltigen Symptomen im Bereiche des Magen-
darmtraktes, Herz-GefaBsystems und Genitales eine haufige Erscheinung,
welche sich zur Zeit der Periode und vor derselben zu erhohen pflegt.
ScHRODER weist mit Recht darauf hin, daB abwegiges Verhalten der
Vasomotoren und dadurch eine abnorme Blutfiille im Genitale gleich-
laufend geht mit o6rtlichen Spasmen des Uterus, der ja ebenfalls vom
vegetativen Nervensystem und erst auf dem Umweg iiber dieses vom
Gehirn beherrscht wird. Besonders die Fille von Dysmenorrhoe, welche
durch gleichzeitige Anfille von Migrdne gekennzeichnet sind, weisen auf
die allgemeine Bereitschaft zu Kriampfen hin. Gelingt es, der Spasmo-
philie durch gute Lebensbedingungen, gesunde Kost, warme bis heifle
Bider im Verein mit der Elektrotherapie beizukommen, so leistet man
dadurch mehr als durch Arzneimittel, von denen an dieser Stelle nur der
Kalk, der die Ubererregbarkeit des Nervensystems herabsetzt, und das
Atropin gebiihrend hervorgehoben seien (s. S. 44ff.).

Neurasthenische Méadchen, die gelernt haben, sich genau zu beob-
achten, die von der Mutter oder Schwester her alle 4 Wochen die schier
unertrigliche Belastung durch den Menstrualschmerz kennen, verfallen
auch leicht in dasselbe Ubel. Manchmal stecken dahinter die mannig-
faltigsten, ohne weiteres durchaus nicht ersichtlichen Ursachen. WALT-
HARD, AucUuST MAYER u. a. haben uns treffende Beispiele fiir die ver-
schiedensten Beweggriinde einer seelisch bedingten Dysmenorrhoe ge-
liefert. Wahrend die erste Periode bei ganz unaufgeklirten Médchen ein
Schreckerlebnis sein kann und darum als unisthetisch und ekelhaft abge-
wiesen und von SchmerzduBerungen begleitet wird, ist die Dysmenorrhoe
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in anderen Fallen wieder, wie erwihnt, durch Beeinflussung von der
Umgebung heraufbeschworen. Sekundire Dysmenorrhoen sind in einzelnen
Fallen als Ausflucht vor dem unerwiinschten Schulzwang, vor Bevor-
mundung durch die Eltern oder unangenehme Dienstgeber aufzufassen;
manchmal wird der Anfall von gewissensstrengen Médchen als verdiente
Strafe fiir vorangegangene Masturbation oder Geschlechtsverkehr geradezu
erwartet und auch geduldig hingenommen. Wichtig sind fiir den Angel-
punkt der Therapie Félle von Dysmenorrhoe verheirateter Frauen, die
bei vollkommen normalem Genitalbefund aus zunichst unerklirlichen
Griinden gleichsam angeflogen kommen. Manchmal steckt der vom
Manne erzwungene Verzicht auf ein Kind dahinter, der von der Frau so
tief empfunden wird, dal ihr das Erlebnis der Menstruation immer von
neuem diesen Verzicht schmerzlich einprigt. Es wiirde zu weit fiihren,
im einzelnen die mannigfaltigen seelischen Beweggriinde dieser dys-
menorrhoischen Beschwerden aufzuzeigen. Sie werden um so verstind-
licher, wenn man hinzufiigt, daB zu diesen seelischen Triebfedern noch
neben den erwiahnten dauernden Zustinden abwegiger Kérperverfassung
auch voriibergehende Schiaden und Krankheiten hinzukommen, wie Unter-
erndhrung, Lungenspitzenkatarrh, Erschopfung nach Infektionskrank-
heiten und Blutverlusten, harte Berufstitigkeit, besonders Nachtarbeit,
Mangel an frischer Luft u. & Wenn sehr gern zugegeben wird, dafl die
Zahl der Frauen, welche an einer Dysmenorrhoe auf dem Boden seelischer
Veranlagung leiden, nicht gering ist, so soll man sie nicht iiberschitzen
und demnach auch die Therapie nicht allein darauf einrichten. Wo
seelische Wurzeln das Zustandsbild bedingen, ist allerdings, wie WaALT-
HARD, A. MAYER, FrataUu, Novak u. HARNIK u. a. gezeigt haben, die
Behandlung von diesem Punkte aus die beste. Die echte Psychoanalyse
lehnen wir aber ab. Die BloBlegung der seelischen Ursachen im Zwie-
gespriach mit besonders liebevollem, wirklich interessierten Eingehen auch
auf kleine Einzelheiten tut im Verein mit der Feststellung gesunder
Genitalorgane unter besonderer Betonung dieser Tatsache der Patientin
gegeniiber das ihre. Es geniigt also die Psychanamnese und die Pers-
vasion, kurz das, was das Wesen des guten Arztes, der fiir seine Patientin
Zeit hat, ausmacht und was so vielfach den Hausarzt zur Behandlung
derartiger Zustinde unvergleichlich tauglicher machte, als den viel-
beschéftigten spezialistischen Techniker. Trotzdem ist es gut, die Therapie
nicht auf die einzige Karte der seelischen Behandlung zu setzen, sondern
auch weitere MaBnahmen zu verordnen, die im iibrigen beim Hinein-
spielen koérperlicher Momente in die seelische Bereitschaft durchaus be-
griindet sind. Ein Medikament, und sei es auch in seiner Wirkung
durchaus unsicher, verbunden mit einem energischen Zuspruch zu ver-
niinftiger Lebensweise, vermag den Glauben dieser leicht beeinfluBbaren
Wesen, die solche neurasthenische Dysmenorrhoikerinnen sind, an die
Unfehlbarkeit dieser MaBnahmen so zu heben, da8 die Anfille wegbleiben
konnen. Arztliche Polypragmasie, insbesondere mechanisch-chirurgische
Behandlungsmethoden stiften jedenfalls in solchen Féllen nur Schaden.

Etwas leichter mit der Therapie hat man es bei den Dysmenorrhoen
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auf der Grundlage entziindlicher Genitalverinderungen. Sie
machen iiber 30 v. H. der Dysmenorrhoefille aus. Findet man bei der
Untersuchung entziindliche Verinderungen an den Adnexen, Zeichen
ilterer oder frischerer Pelveoperitonitis, parametrane Schwarten und
Schwielen oder gar grole Adnextumoren, gelegentlich auch das Bild der
Parametritis posterior, vielleicht verbunden mit einer iibel aussehenden
Erosion, so hat man die Ursache fiir die Regelschmerzen festgestellt.
Der Uterus ist bei seiner Muskeltdtigkeit wihrend der Periode Schwan-
kungen in seinem Volumen unterworfen, welche sich als schmerzhafter
Zug an ihm und an seiner Umgebung bei krankhaften Prozessen daselbst
guBern, wenngleich von weniger empfindlichen Frauen auch bedeutende
Adhésionen nicht immer so schmerzhaft wihrend der Regel empfunden
werden. Die durch die menstruelle Blutiiberfiillung bedingte Spannungs-
erhéhung in den Eileitern und im Ovarium vermehrt den Zug an etwa
bestehenden Verwachsungen, welche iibrigens auch auf den Darm, besonders
das Sigmoid oder die Appendix iibergreifend, so zu ganz typischer, schmerz-
hafter Mitbeteiligung des Darmes wihrend der Periode fithren kénnen.
Auch die Blase kann betroffen werden; ebenso kann eine versteckte
chronische Appendizitis zum dysmenorrhoischen Anfall fiilhren. Die
Therapie dieser entziindlichen Dysmenorrhoe steht und fallt mit der
Besserung, bzw. Ausheilung des Leidens. Was im allgemeinen iiber die
Behandlung der Entziindungen ausgefithrt wird (siehe diese), gilt hier
als Grundlage der Therapie der Dysmenorrhoe entziindlichen Ursprunges.
Freilich ist man gerade bei diesen Formen der Dysmenorrhoe um so mehr zur
symptomatischen Behandlung gezwungen, je frischer die Entziindung ist.

Gelegentlich sind es auch narbige Verengerungen des inneren
Muttermundes nach schlecht verheilten Muttermundsdiszissionen sub
partu, nach gewaltsamen Einrissen bei kiinstlichen Aborten, die nach
ungeniigender Erweiterung des Halskanals mit scharfer Kiirette erledigt
wurden, hin und wieder Veratzungsfolgen nach zu energischer Behandlung
eines Zervikalkatarrhs u. 4., welche zu Dysmenorrhoe Veranlassung geben.
Hier miissen mechanische Behandlungsverfahren (siche weiter unten)
Platz greifen, soll der Zustand dauernd behoben werden.

Weitere organische Ursachen einer Dysmenorrhoe sind, wenn auch
nicht héufig, in Myomen der Gebdrmutter gelegen, die sich abzustielen
beginnen und bei Frauen, die noch nicht geboren haben, ganz besonders
heftigen Wehenschmerz wihrend der Periode erzeugen. Manchmal kann
man durch die Untersuchung zu dieser Zeit die Ursache der Dysmenorrhoe
in einem submukdsen, gegen den gedffneten Muttermund vordringenden
Myom feststellen, wihrend nach der Periode der Befund unklar ist, weil
der Muttermund sich wieder geschlossen hat. Hier ist die einzige Therapie
die AufschlieBung des Cavum uteri und die Entfernung des polypésen
Myoms, wodurch mit einem Schlage diese heftigen, oft iibrigens auch
von schwerster Blutung begleiteten Schmerzanfille schwinden.

Nicht abzuleugnen ist die Tatsache, daBl nicht bloB fixierte, sondern
auch mobile Rickwirtslagerungen der Gebdrmutter aus rein
mechanischen Griinden den Abfluf des Menstrualblutes erschweren und
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durch Blutstauung zu Schmerzen Veranlassung geben konnen. In diesen
Fillen ist es die Aufrichtung der Gebdrmutter und die Erhaltung derselben
in der Normallage, welche den Zustand beseitigen kann. Sie wird besser
nicht durch Pessarien (s. S. 249), sondern durch operative Suspension des
Uterus erzielt, gar dann, wenn es sich um ein hypoplastisches, spitz-
winkelig antevertiertes, in toto rekliniertes Organ handelt. Aber auch bei
der einfachen Retroflexion eines normalen Uterus wird die operative Auf-
richtung besonders dann empfehlenswert sein, wenn auch die Regel
gleichzeitig verstirkt ist oder gar dumpfe Kreuzschmerzen bestehen.
Dabei scheint die Ligamentverkiirzung etwa nach der Art von DoLERIS
fast sicher vor jedweden Rezidiven zu schiitzen.

Selten ist ein rudimentéres Uterushorn im Verein mit einer Hémato-
salpinx Ursache der Dysmenorrhoe, nach dessen Abtragung die Regel
schmerzfrei wird.

Symptomatische Behandlung.
Allgemeine und medikamentése MafSnahmen.

Oft genug bleibt es leider nur bei einer symptomatischen Therapie
des dysmenorrhoischen Anfalles. Ist in Fillen einer echten Neurose und
einigermafen ertriglicher Beschwerden die Ablenkung vom Korperlichen
durch Fortfiihren der Berufsarbeit eher von Vorteil, besonders dann, wenn
die Schmerzen durch leichtere, gleich zu besprechende Arzneimittel gemil-
dert werden, so ist selbstverstdndlich in Féllen von Dysmenorrhoe auf ent-
ziindlicher Grundlage gerade das Gegenteil notwendig. Hier mufl Bettruhe
eingehalten werden und jene MaBnahmen, welche auch in entziindlichen
Fillen die Schmerzen zu beheben geeignet sind, greifen auch hier Platz.
Vor allem ist es die Wirme, die als feuchte oder trockene Wirme, je
nach Gewohnheit verordnet, immer schmerzlindernd empfunden wird.
Bei Anwendung feuchter Warme ist ein Wechsel des Umschlages nach
vier Stunden und Abreiben des feuchten Bauches mit einem Frottier-
tuch angezeigt. (Ein Kissen unter die Knie zwecks Entspannung der
Bauchdecken wird schmerzlindernd empfunden.) Sehr empfehlenswert
ist regelmafBige Anwendung des Heizbiigels. Ein bis zwei Tassen heiBen
Pfefferminziees (Herba Menthae piperitae), Fliedertees oder Kamille (ein
gehiufter Teeloffel auf eine Tasse) sind gute alte Hausmittel. Wenn auch
die Wirkungsweise so mancher Teesorten, die gelegentlich entschieden
die Schmerzen fiir lingere Zeit beeinflussen, unerforscht ist, so sicht man
doch bei lingerem Gebrauch von Amasiratee oft Gutes. Die Zusammen-
setzung des Amasiratees nach LocHER lautet:

83, Alchem. vulg. ............ 1
Foenic. capill. ............
Hb. Millef. ...............
Aquil. vulg. ..............
Paeon. off. ...............
Ocim. basil. ..............
Rad. Sars. hond...........
Rhiz. Rhei ...............

D. 1 EBloffel auf 1/, Liter Wasser,
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nach ASCHNER

84. Hb. Millef. (Schafgarbe) ... 25,0
Hb. Anserinae (Krampfkraut) 15,0
Hb. Thymi............... 10,0
Fruct. Foenic. ............ 5,0
Flor. Paeoniae ............ 5,0
Rad. Rhei................ 5,0

Man nimmt einen EGloffel auf !/, Liter Wasser, 148t zirka 2 Minuten
kochen, 2 Minuten ziehen, dann abgieBen und warm trinken. 1 bis
3 Tassen tdglich warm getrunken, werden fiir 4 bis 6 Wochen mindestens
empfohlen, allerdings &fters wegen des widerlichen Geschmackes des-
selben abgelehnt. Auch der von R. KOHLER angegebene Allmonats-
tee ist nach Verfassers Erfahrungen empfehlenswert. Ein aus Radiz
Gossypii durch 1/,stiindiges Kochen von einem gehduften Teeloffel
auf 1 Tasse Wasser bereiteter Tee wird von LOMER als sehr wirksam
angegeben, wenn er einige Tage vor der Periode und durch dieselbe
hindurch 3mal téglich getrunken wird. Als heilsam gelten auch seit alters
her lauwarme Sitzbidder in der Temperatur von 35 bis 36° C und warme
von 36 bis 38°C. Sie wirken krampflésend und beruhigend auf das
Nervensystem und erzeugen eine vermehrte Durchblutung der Genital-
organe. Mit beiden sei man vorsichtig, gar in Fallen, in denen entziindliche
Zusténde nicht ausgeschlossen werden konnen. Die Moéglichkeit, da es
bei dem wihrend der Periode offenen Zervikalkanal zu einer Aszension
von Keimen nach einem Sitzbad kommt, ist durchaus gegeben, besonders
wenn, wie so oft, eine Erkiltung nach dem Sitzbad, die zu Uterus-
kontraktionen und damit zu Saugbewegungen fithren kann, entsteht. Nicht
minder wichtig ist es, eine gleichzeitig bestehende Stuhlverhaltung zu be-
heben. Der gefiillte Darm vermehrt zweifelsohne die dysmenorrhoischen
Beschwerden. Neben Einliufen mit Kamillentee (1/, Liter) und solchen mit
Ol (250 g) ist die Ableitung auf den Darm bei gesundem Genitale giinstig.
10 g Natrium sulfuricum oder 1 Kaffeeloffel kiinstliches Karlsbadersalz
in einem Trinkglas (250 g) geldst und warm, am besten auf niichternem
Magen getrunken, pflegen, ebenso wie ein Weinglas Bitferwasser (morgens
und abends) rasch zu wirken (S. 279{f.). Mehrfach hért man Klagen iber
besonders heftig ziehende Schmerzen wihrend des dysmenorrhoischen
Anfalles in der Muskulatur der Oberschenkel, besonders der Adduktoren-
gruppen und im Kreuz, Abreibung der schmerzhaften Partien mit Franz-
branntwein, entweder pur oder zur Hilfte mit Wasser verdiinnt, hilft eben-
so wie Einreibungen mit Mesotanvaseline (25%,ig). Merkwiirdig, aber ein-
drucksvoll sind die Erfolge, welche bei Dysmenorrhoe verschiedensten
Ursprunges mit der &uBerlichen Anwendung eines Gemisches aus &the-
rischen Olen, welches unter dem Namen COS in den Handel kommt,
erzielt werden. 25 Tropfen dieses aus Arnika-, Malven-, Eukalyptus-,
Klettenwurzel- und Sesamél bestehenden Mittels auf die Monatsbinde
aufgetriufelt, vermogen bei volliger Unschédlichkeit in der Mehrzahl der
Fialle eine Besserung, sogar ein Schwinden der Schmerzen zu erzeugen,
gleichzeitig den oft von den Frauen héchst unangenehm empfundenen
Geruch des Menstrualblutes zu beseitigen.



42 Dysmenorrhoe.

Hat man mit den genannten MaBnahmen schon einiges erreicht, so
tun noch Arzneimittel das ihrige, um die Schmerzen abzukiirzen oder
zu beheben. Geradezu unentbehrlich ist auch heute noch die Tinctura
Valerianae

85. Tinct. Valerian. aether. ... 30,0
D. 8. 3—4mal téglich 20 Tropfen.

deren aufdringlicher Geruch und Geschmack besonders bei Trigerinnen
der beschriebenen Seelenverfassung wertvoll ist. Natiirlich kann man
auch die Fabrikspriparate wie Valyl, Valydol, Baldriandispert oder
das Theobromin und Theophylin enthaltende Spasmopurin in den
leicht zu nehmenden Tabletten oder in Form von Suppositorien beniitzen.
Mehrfach bewihrt sich auch durch Wochen hindurch téiglich vor dem
Schlafengehen eine Tasse Baldriantee. Bei echten Neurosen versucht man es
nach alter Ubung mit der widerlich schmeckenden Zusammensetzung von

86. Tinct. Strychni
Tinet. Castor. Canad. .. aa 15,0

D. 8. 3mal tédglich 15—20 Tropfen.

Vielfach muBl man schwereres Geschiitz auffahren lassen. Morphin und
Heroin darf man wegen der groflen Gefahr der Gewohnung gerade bei
solchen Frauen niemals geben, aber auch nicht die Ersatzpriparate, wie
Dicodid, Dilaudid, Eucodal; ebenso sei man mit Opium sehr vorsichtig, so
verldflich es in der Dosis von 0,02 bis 0,04 des Extract. Opii besonders in
Suppositorien wirkt. Die Zahl der Analgetica, die wir zur Beseitigung des
dysmenorrhoischen Anfalles haben, ist enorm. Tiglich wird ein neues
Priparat auf den Markt geworfen. Die Mittel der Pharmakopoe geniigen
aber vollauf. Von ihnen seien erwdhnt das einfache Pyramidon, allenfalls
seine Ersatzpriparate Amidopyrin (Dimopyran) in der Dosis von 0,1 bis
0,3 g, das Aspirin (0,5 bis 1,0), das Codein (0,03) oder Ankipyrin (0,5).
Die kombinierten Mittel sind vielfach bei stirkerer Wirkung ohne nach-
teilige Folgen, freilich teurer. Recht gut brauchbar ist

87. Acid. acetylosalicyl....... 0,5 89. Salipyrin. ............... 0,5
Codein. hydrochlor. ...... 0,03 Codein. phosphor. ....... 0,03

M. f. pul. D. tal. pulv. M. . p. D. tal. pulv. Nr. X
Nr. X S. 1 Pulver in Glihwein (Stra8-

8. 1—3 Pulver téglich. mann).

38. Acid. acetylosalicyl. ..... 0,25 40, Antipyrin. pulv. ..... 0,5—1,0
Amidopyrin. ............ 0,1 Antipyrin. coffeinocitric. .. 0,5
Codein. phosphor. ....... 0,02 p. 8. 3mal tiglich 1 Pulver (oder in
Sacch. alb. .............. 0,2 Osterreich billiger abgepackt als

M. f. p. D. tal. pulv. Nr. X
D. S. 3mal téglich 1 Pulver.

,,Gewatabletten‘‘).

Hier wird auch auf die Komponente des so héufig den Anfall begleitenden
Kopfschmerzes gebiihrend Riicksicht genommen. Guten Erfolg sieht man
auch von Veramontabletten 3 0,4 (3mal téiglich 1 Tablette).
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Wo das Erbrechen im Vordergrunde steht, sind Mastdarmzépfchen
etwa in folgender Zusammensetzung von Vorteil:

41, Amidopyrin. ............. 0,25
Coffein. natriobenz. ....... 0,1
But. Cac. ad ............. 2,0
M. £. suppos. D. tal. suppos.

Nr. VI

S. 1—2 Zipfchen in den Mastdarm

einfithren.

Suppositoria analia werden bei der Dysmenorrhoebehandlung von STOECKEL
mit Recht am meisten empfohlen, weil mit ihnen an wenigsten MiBbrauch
getrieben wird. Aber auch die T'inctura Pulsatillae im Verein mit Chloro-
form wird gerithmt:

42, Tinct. Pulsatill. ......... 7,2
Spir. chloroform. ........ 3,6
Aqu. chloroform. ad ..... 168,0

D. 8. 3stiindig 1 Teel6ffel voll (Burck-
hart).

Bei Dysmenorrhoe verbunden mit heftiger Migréne hat sich STRASSMANN
folgende Rezeptur bewihrt:

43. Antipyrin. coffeinocitr. .... 0,5
Extr. Hyoscyam. ......... 0,04
Coffein. natriobenz. ....... 0,1
But. Cac. ad ............. 2,0
M. f. supp. D. tal. supp.

Nr. VI

S. 1 Zipfchen in den Darm beim
ersten Anzeichen der Migrine ein-
fithren, das zweite nach 12 Stunden.

Sehr Gutes leistet nach den neuesten Erfahrungen auch bei Migrine mit
und ohne Dysmenorrhoe das Bellergal (3 Tabletten am Tag), besonders
wenn es kurméiBig durch einige Wochen gebraucht wird.

Allbekannt ist die Wirkung des Extractum Belladonnae, den man in
verschiedenster Form verordnen kann, beispielsweise:

44, Extract. Belladonn. ....... 0,3
Aqu. Amygdal. amar. ..... 30,0
D. 8. 3mal téglich 15 Tropfen.
45. Extract. Belladonn. ...... 0,01  46. Tinct. Opii
Codein. hydrochlor. ...... 0,03 Tinct. Belladonn.
But. Cac. ad ............ 2,0 Tinct. Hyoscyam.
M. f. supp. an. Tinct. Valerian.
D. tal. supp. Nr. VI Tinct. Stramon. ....... aa 5,0
S. 2 Zipfchen bei Schmerz in den  D. S. Mehrmals téiglich 20 Tropfen
Mastdarm einfiihren. (Fritsc}gl).

Extractum Belladonnae in Verbindung mit Extractum Opii ist zwar
hochwirksam, aber schon weniger empfehlenswert, am ehesten bei sekun-
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dédrer, durch Geschwiilste oder akute Entziindung ausgeldster Dysme-
norrhoe zu kurzem Gebrauche nach der Formel:

47. Extract. Belladonn.

Extract. Opii ......... aa 0,02
But. Cac. ad ............. 2,0
M. f. supp. D. tal. supp.

Nr. IV

S. Zapfchen.

Weiters kann man Gebrauch machen von

48. Trigemin. ............... 0,5
Eucain. hydrochlor. ..... 0,025
But. Cac. ad ............ 2,0
M. f. supp. D. tal. supp.

Nr. IV

S. 1 Zapfchen eingefettet in den Mast-
darm einfithren (Strafmann).

Von den pharmazeutischen Spezialititen seien nur die aus Phenacetin,
Codein, Acetylsalicylsiure bestehenden T'reupelschen Tabletien & 0,5
oder 1,0 (2 Tabletten im Beginn der Menstruation in einem Abstand
von !/, Stunde) oder die beliebten Gelonida antineuralgica (rasch resor-
bierbare Kombination von Codein, Phenacetin, Acid. acetylosalicyl.,
3mal téglich 1 bis 2 Tabletten), ferner das Neocratin, Ewmed, Compral
4 0,5, Gardan & 0,5 (3- bis 4mal téglich 1 Tablette), Cibalgin, die Ditonal-
Stuhlzdpfchen und die Vagus diampfenden Bellafolintabletten oder das
Belladenal erwihnt.

Da es keinem Zweifel unterliegt, da3 durch die Menstruation der
Tonus des vegetativen Nervensystems erh6ht wird und bei den neuroti-
schen Individuen sich ins Krankhafte in Form spastischer Koliken und
Schmerzanfille steigert, liegt es nahe, Atropin, welches stirker wirksam
ist als Belladonna, zu verwenden. Man gibt es in Pillenform etwa nach
folgender Zusammensetzung:

49. Atropin. sulfur. .......... 0,01
Aqu. dest.
Glyeerin., ............. aa 2,0
Pulv. et extr. Liqu. q. 8. u. f.
pil. Nr. XX

D. 8. 3 Pillen téaglich.

ZweckmiBig verbindet man Atropin mit Papaverin in folgender Zu-
sammensetzung :

50. Atropin. sulfur. ....... 0,00025
Papaverin. hydrochlor. . 0,01
Sacch. ................ 0,2

M. f. p. D. tal. dos. Nr. X
S. 2—3 Pulver téglich.
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oder man bedient sich des nicht selten prompt wirkenden Novatropins

51. Novatropin. ............ 0,0025
Sacch. ................. 0,2
M. £. p. D. tal. dos. Nr. X

S. 2 Pulver téglich.

bzw. der Troparin-Fortetabletten (3mal téglich 1 bis 2 Tabletten), ebenso
der Atropapaverintabletten (0,00025 g Atropin und 0,01 Papaverin ent-
haltend) (1 bis 2 Stiick pro Tag). Die Spasmen der glatten Muskulatur
lahmen ausgezeichnet Eupaco und Eupaverin in Form von Suppositorien
und Tabletten. Empfehlenswert ist folgende rezeptméBige Verschreibung
fiir schwere Dysmenorrhoefille:

52, Eupaverin. ............. 0,03
Atropin. sulfuric. ....... 0,0003
Dimapyrin. ............ 0,15
Luminal. . .............. 0,015
Sacch. ................. 0,2

M. f. p. D. t. d. Nr. X

S. 1- bis 3mal téglich 1 bis 2 Pulver
nach dem Essen.

Ebenfalls erschlaffend auf die glatte Muskulatur wirkt das Oktin
(3mal téglich 20 Tropfen oder 3mal téglich 1 Tablette mit reichlich Wasser
nach dem Essen) oder als Zapfchen zu 0,25 g 2- bis 3mal téglich.

Gleichfalls von guter Wirkung, aber durch Beeinflussung der
Hemmungsfasern des Nervus hypogastricus und spermaticus dasselbe
erzielend wie das Atropin durch seine lihmende Wirkung auf den Nervas
pelvicus, ist die von Voagt in die Therapie der Dysmenorrhoe eingefiihrte
Uzara (3mal téglich 30 Tropfen oder 3 bis 4 Tabletten oder 3 Supposi-
torien taglich). Dysmenural enthilt neben Uzara Pyraz. phenyl. dimethyl.
und wirkt nicht nur krampflindernd, sondern auch beruhigend auf die
nervosen Zentren. 3 Tabletten zu 0,7 g 2 Tage vor und wihrend der
Periode werden als geeignetste Gabe von HOGLER empfohlen. Ein anderes,
gleichfalls aus der Medizin der Urvolker stammendes, nicht selten von
Erfolg begleitetes, gelegentlich aber auch im Stich lassendes Mittel ist das
Eumenol (3mal téiglich 1 Teeloffel oder 2 bis 4 Tabletten, am besten
3 Tage vor der Periode damit beginnend und durch dieselbe hindurch
fortzusetzen) (s. auch S. 14). Wertvoll ist in der Therapie der Dysmenor-
rhoe auch die Hydrastis (Rp. 25 bis 28, 30). Sie hebt den Tonus der
Muskulatur, so dafl der stockende Blutflul leichter vonstatten geht. Als
krampflosend wirkt seit alters her das Haxiractum Viburni prunifolis
fluidum :

53. Extract. Viburn. prunif,
Syrup. simpl. ......... aa 20,0
D. 8. 3mal téaglich 1 Teeloffel in
Wasser, 5 Tage vor der Menstruation
beginnen und wihrend der Menstrua-
tion weiternehmen.
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Der Erfolg der elektiven Beeinflussung des Lendenmarks im Sinne
seiner Hyperamisierung, wie sie durch das Yohimbin geschieht, ist proble-
matisch, Immerhin kann man es mit Yohimbin im Verein mit Antidolorosis
etwa nach folgender Zusammensetzung versuchen:

54. Yohimbin. hydrochlor. ... 0,005
Codein. hydrochlor. ...... 0,03
Sacch. .................. 0,3

M. f. p. D. tal. pulv. Nr. VI

S. 1—3 Pulver im Schmerzanfall
(unter dem Namen Menolysin auch als
Tabletten zu haben).

Die Metyrintabletten (3mal téglich 1 bis 2 Tabletten, 2 bis 3 Tage vor
und wihrend der Periode) enthalten neben Yohimbin noch Papaverin,

Der schon besprochenen Ubererregbarkeit des vegetativen Nerven-
systems begegnet man bei Spasmophilen gut mit Calcium, welches man am
wirksamsten nach HIrSCH intravends in der Menge von 2 bis 3, spéter 5 bis
8 cem als 10%iges Chlorkalzium oder gebrauchsfertiz in Ampullen zu
10 ccm als Afenil gibt. Auch die perorale Darreichung, welche S. 61 an-
gegeben ist, kann versucht werden.

Von der Vorstellung ausgehend, daBl Andmie und Chlorose nicht selten
die Grundlage einer Dysmenorrhoe ohne Befund bilden, kann man es
mit 3mal tiglich 2 Owaradentriferrintabletten oder den standardisierten
Ferrovarialtabletten versuchen. BURCKHARD berichtet iiber Erfolge mit
Jod-EiweiBpriparaten wie Jodtropontabletten a 1 g (3mal téiglich 1 Tablette).
Es soll durch Erleichterung der Zirkulation in den kleinen GefiBen und
Senkung des arteriellen Druckes die Periode erleichern. Phosphorleber-
tran kann bei asthenischen Individuen ebenfalls erfolgreich sein:

556. Ol. phosphor. ........... 20,0
Ol jecoris Aselliad ...... 200,0

D. S. 3mal taglich 1 Kaffeeloffel.

Schlieflich verdient die zweifellos feststehende Tatsache der Be-
einfluBbarkeit so mancher Dysmenorrhoe von der Nase her, die zuerst
FLiEss erkannt hat, Betonung. Thr wird so Gutes nachgeriihmt, dal man
sie in schweren Fillen immer versuchen kann. Mit dem Nasenspiegel
wird ein kleiner Wattebausch, der in 209, ige Kokainlosung getaucht ist,
fest an die untere Nasenmuschel gedringt und 5 Minuten liegen gelassen.
Wird, wie nicht selten, schlagartig der Sechmerz beseitigt, dann {iberlaBt
man am besten dem Facharzt die Verdtzung der auf die Pinselung an-
sprechenden Stelle der Nasenmuschel. Dauernde Heilungen sind be-
obachtet. Andere Arzte haben dasselbe oder zumindest dhnliche schlag-
artige Erfolge mit dem Ausdriicken eines in Ather getauchten Watte-
bausches nach WorMSER an die Nasenmuschel gesehen und ihren
Patientinnen beim Schmerzanfall die Wiederholung des Verfahrens eigen-
hindig tiberlassen. In unseren rauschgiftsiichtigen Zeiten ist es wohl nicht
ganz ohne Bedenken.
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Wenn die lange Reihe der angefithrten Arzneimittel trotzdem
keineswegs unseren Schatz an Medikamenten hiermit erschépft, so zeigt
dies nur, daf auch bei der Dysmenorrhoe wie bei allen Krankheiten, bei
denen uns so viele Medikamente zur Verfiigung stehen, der Erfolg recht
oft eine Sache des Zufalles oder Gliickes ist. So ist es auch mit der ort-
lichen Anwendung des galvanischen Siromes und mit der Faradisation,
welche ebensooft im Stiche lassen, wie sie gelegentlich helfen. Bei der
intrauterinen Galvanisation mit einer Stromstirke von 30 bis 50 MA.
durch 15 Minuten liegt der negative Pol im Uterus, der positive auf dem
Kreuzbein. Bei Verwendung des faradischen Stromes (zirka 20 Unter-
brechungen in der Minute) kommt die Uterussonde (Kathode) in den
Uterus, die Anode auf den Muttermund (EBELER). Auch die Diathermie
der Hypophyse, welche als Motor der Sexualfunktion auf das Ovarium
und damit auf die Dysmenorrhoe giinstig wirken soll, ist ein beachtens-
werter Behelf, der natiirlich guch seine Versager hat. Darum ist es kein
Wunder, daB man immer und immer wieder zu rein operativ-technischen
MafBnahmen zur Behebung der Dysmenorrhoe greift.

Mechanische und chirurgische Verfahren.

Wenn auch die Stenose des Os internum wursichlich an der Dys-
menorrhoe nicht Schuld triagt, sondern das straffe, der Menstruations-
auflockerung widerstrebende Gewebe des infantilen Uterus, Tatsache ist,
da die vorsichtige, unter allen MaBnahmen der Asepsis durchgefiihrte
Sondierung des Halskanals (Verletzungen mit nachfolgender Infektion
kommen immer wieder vor) die nichste Periode schmerzlos bereiten kann,
gar dann, wenn dieser kleine Eingriff der Periode unmittelbar vorausgeht.
Zuverlissiger scheint eine ebenfalls sehr vorsichtig auszufiihrende Er-
weiterung mit Hegarstiften zu sein, der immer nach sorgfiltigster Des-
infektion eine Sondierung zwecks Ermittlung des Verhaltens des Hals-
kanals vorangehen muB. Sie wird am besten in Narkose gemacht,
weil sie schmerzhaft ist und soll im allgemeinen nicht iiber Hegar-
stift 8 bis 10 hinaus ausgedehnt werden, es sei denn, was auch vor-
kommt, daB in Narkose die Dilatation auch iiber diese Nummern
hinaus auffallend leicht gelingt. Man kann auch einen Laminariastift
einlegen, mufl aber bedenken, dal Sekretstauung und Temperatur-
erhohung, allenfalls sogar eine Infektion (Endometritis, Parametritis)
sich anschlieBen kann, womit nicht nur das ganze Beginnen erfolglos
geworden ist, sondern soundso oft auch der Wunsch, mit der Beseitigung
der Dysmenorrhoe gleichzeitig die Aussichten auf eine Schwangerschaft
zu bessern, unerfillt bleibt. Die gelochten, 3 bis 6 Tage liegen bleibenden
Frarinagschen Réhrchen und die BECKH-GANSBAUERschen Glasstifte,
welche im Kaliber Hegar 4 bis 6 entsprechen und nach Dilatation mit
Hegar bis Nr. 13 im Uterus etwa 8 Tage liegen sollen, erméglichen einen
anhaltenderen Erfolg. Sind sie schon nicht unbedenklich, wenn auch
wirksam, so sind es erst recht Intrauterinstifte, die monatelang liegen
bleiben sollen, um dauernd die Dysmenorrhoe zu beseitigen. Sie bieten
denn doch zu sehr die Moglichkeit einer durch sie zu vermittelnden
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Infektion, weshalb sie bei einem Zustand, der, so schmerzvoll er auch sein
mag, das Leben in keiner Weise bedroht, abzulehnen sind.

Einiges Aufsehen hat die MENGEsche Behandlung jener Formen
von Dysmenorrhoe gemacht, die bei Nulliparis mit hypoplastischem
kleinen Uterus vorkommen. Der Grundsatz des Verfahrens besteht
darin, da8 nicht nur der Cervikalkanal, sondern auch die Korpushéhle
méglichst ausgiebig und fiir lingere Zeit erweitert wird. Dadurch soll
der Hohlmuskel an Fassungsraum gewinnen und damit in kleinem Aus-
maB dasselbe nachgeahmt werden, was durch die Schwangerschaft im
GroBen meist zur Heilung der Dysmenorrhoe fiihrt. Erweiterung der
ganzen Uterushohle bis Hegar 10 unter Vorschieben jedes Stiftes bis
zum Fundus. Jeder Stift bleibt eine Minute lang liegen. Nun wird der
innere Muttermund mit dem von EYMER angegebenen, geschlossen ein-
gefiithrten, mit gedeckten Schneiden versehenen Metronom an 8 bis 10
Stellen seicht eingeschnitten. Hierauf gelingt es, ohne tiefere Zerreilungen
des inneren Muttermundes bis Hegar 16 zu dilatieren. Die so erweiterte
Gebarmutterhohle wird nun vollstindig mit in 01 getrankter Xerophorm-
gaze fest ausgestopft, die 8 bis 10 Tage liegen bleiben mul, wenn nicht
eine betriachtliche Temperaturerh6hung, besonders mit steigendem
Puls zu friihzeitiger Entfernung der infolge der Oltrinkung schmerzlos
ausziehbaren Gaze zwingt. Mit Riicksicht auf die ausgezeichneten Er-
fahrungen MENGES, welche nach seinem Urteil die Erfolge der Dilatation
mit Hegar- und Quellstiften, ebenso wie die der Diszission des duBleren
und inneren Muttermundes mit und ohne Abrasio mucosae iibertreffen,
muB man die MENgEsche Behandlung fiir die genannten Félle von
Dysmenorrhoe wohl erwégen. Sie haben MENGE nur bei besonders iiber-
erregbaren Frauen oder bei spiter erhobenen organischen Verdnderungen
des Uterus (Myomen) enttiuscht.

Die Abrasio, welche gern mit einer Dilatationsbehandlung verbunden
wird, kann durch den Reiz der Abschabung der Schleimhaut auf die
Gebdrmutter im Sinne des Wachstumsreizes und auf das Ovarium an-
regend wirken und stellt daher ein recht brauchbares Verfahren dar.
Die Dysmenorrhoe bei hyperantevertiertem, vielfach in Retropositions-
stellung liegenden kleinen Uterus wird, wie eingangs erwihnt, durch
operative Antefixation mit gleichzeitiger Dilatation und Abrasio nach
ScHRODER in 2/; der Fille geheilt; damit erhéhen sich auch die Aus-
sichten fiir eine Befruchtung.

Wiahrend MeNGE bei seiner Methode das Hauptgewicht auf die
Erhohung des Fassungsraumes des Korpus legt, begniigen sich die
mechanischen und chirurgischen Dilatationsmethoden der Zervix mit
der Erweiterung bloB dieser. Die einfache Diszission muBl nicht mit einem
gedeckten Messer gemacht werden, sie 148t sich auch mit einem schmalen
Skalpell ausfithren, mit dem man vorne, hinten, rechts und links seichte
Einschnitte macht, die durch einen am besten mit Ol getrinkten Tampon
an vorzeitiger Verklebung verhindert werden kann.

STOECKEL zieht die bilaterale Diszission des duferen Muttermundes
nach Pozzi allen anderen Verfahren vor, indem er die durch die aus-
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giebige Diszission entstehenden horizontalen Wundflichen in vertikaler
Richtung verndht. Die Operation ist auch bei der Sterilitit unter der
Voraussetzung durchgéngiger Tuben, besonders in Verbindung mit einer
Abrasio und Formalindtzung oft erfolgreich (s. auch S.203). Ein nicht
unbetrachtlicher Nachteil der mannigfaltigen, im einzelnen nicht anzu-
fithrenden Diszissionsverfahren ist das im Gefolge derselben sich gelegent-
lich einstellende Ektropium der zervikalen Schleimhaut, welches zu sehr
lastigen schleimigen und schleimig-eitrigen Ausfliissen fithren kann, wenn
die Inzisionen zu ausgiebig ausfallen.

5. Bedeutung und Behandlung der Verschiebung
der Menstruationsphasen.

Abweichungen vom normalen Zyklustempo, héufig verbunden mit
einer Verstdrkung und Schmerzhaftigkeit, seltener mit einer Abschwi-
chung der Regel, sind nichts Ungewéhnliches. In Ambulatorien groler
Anstalten machen sie etwa 1/, aller gynikologischen Zuginge aus
(R. ScErRODER). Die Zyklusphasen schwanken zwischen 3 Wochen und
weniger und 5 Wochen und mehr. Gesunde Frauen zeigen solche Tempo-
verschiebungen ungleich seltener als kranke. Die Ursachen dieses Zu-
standes liegen entweder in einer Schwiche des Keimplasmas oder in
Entziindungen, beginnender Klimax und Myomen.

Was iiber die Ursachen des Regelausfalles und der zu schwachen
Regelblutung angefiihrt wurde, gilt auch fiir die Zyklusverschiebungen.
Gerade bei jugendlichen Individuen ist die priméare Schwéche des Ovarial-
parenchyms an solchen Zyklusverschiebungen ebenso Schuld, wie an
Amenorrhoen oder Hypomenorrhoen. Aber auch sekundire Ovarial-
schwiche, wie sie Nahrschiden und Vergiftungen, akute Infektionen,
schwere korperliche Traumen mit Blutverlusten und seelische Er-
schiitterungen sowie einschneidende Anderungen der Umwelt hervor-
bringen, konnen zu solchen Zyklusverschiebungen fiihren.

Die Behandlung dieser Fille unregelmiBiger Blutungen auf dem
Boden einer priméren Eierstockschwiche wird sich im wesentlichen mit dem
decken, was bei der Amenorrhoebehandlung ausgefiihrt worden ist, dem-
nach in eine allgemeine Behandlung zerfallen, in der der entsprechenden
Ernihrung, dem Ruhebediirfnis ebenso wie der richtigen korperlichen
Betétigung, einer verniinftigen Sportausiibung das Wort zu reden ist,
anderseits wird man iiber physikalische Mafnahmen, Biderkuren, Hydro-
therapie im engeren und weiteren Sinne ebensowenig wie iiber die Hormon-
behandlung hinwegkommen. In Fillen endokrin bedingter Stérungen
wird man sich auch der Extrakte der Hypophyse, der Schilddriise und
bei ausgesprochener Vagotonie mit Aussicht auf Erfolg auch der Kalzium-
behandlung bedienen. Vielfach wird man die S. 27ff. erwihnten Hamo-
styptica nicht umgehen kénnen. Lokale Behandlungsverfahren, wie die
Abrasio mucosae werden ebenso wie bei der Amenorrhoe auch bei der
unregelméfBigen Periode auf konstitutioneller Basis Gutes leisten. Uber
die Insulinbehandlung von Metrorrhagien s. S. 34 und 58.

Kahr, Frauenkrankheiten. 2. Aufl. 4
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Uber die Rontgenbehandlung im Sinne der Réntgenreiztherapie
gilt dasselbe, was dort hinsichtlich ihrer Bedenken ausgefiihrt ist.

Die Entziindungen des Uterus und der Adnexa wirken sich recht
héufig in Form einer verfriihten, dabei oft zu starken und schmerzhaften
Regel aus. Der Reiz der dauernden Hyperdmie mu8 dafiir verantwortlich
gemacht werden. Die Behandlung fallt mit der der entziindlichen Adnexa
und den MafBnahmen zur uterinen Blutstillung, wie sie S. 68 u. 124 an-
gegeben sind, zusammen und liefert bei Endometritis durch Follikel-
hormoninjektionen nach TIETZE ausgezeichnete Ergebnisse. Bekannt
ist ferner, daB bei Myomen Tempoverschiebungen des Zyklus im Sinne
der Verkiirzung der Regelblutungen nichts Seltenes sind. Ob daran die
Myome schuld sind oder das so héufig klimaxnahe Alter, bleibe unent-
schieden. Die Behandlung fallt mit der der Myome zusammen (s. S. 209 ff.).

Anhangsweise sei erwihnt, dal es nach den neuesten Untersuchungen
B. ZoxnpEKs moglich ist, durch grofle Gaben von Follikelhormon (min-
destens 70.000 bis 200.000 bis 300.000 M. E.) bei normal menstruierten
Frauen die Periode um 6 bis 70 Tage hinauszuschieben, eine Moglichkeit,
die bei jenen Frauen praktisch ausgewertet werden konnte, die aus beruf-
lichen Griinden die Menstruation verschoben haben wollen, wie Sportlerinnen
und Kiinstlerinnen. Mag dies in Ausnahmsfillen, wo Hochstleistungen er-
zielt werden sollen, diskutabel sein, so wird man doch im allgemeinen bei
regelmifBig menstruierten Frauen kinstliche Verschiebungen der Menstruation
nicht fir wiinschenswert erachten konnen. Ob diese artefizielle Amenorrhoe
zur Stillung von Uterusblutungen verwertbar sein wird, miissen weitere
Erfahrungen lehren.

6. Behandlung von unregelmiifiigen Blutungen
ovariellen Ursprungs.

Dem Verstdndnis ndhergeriickt als die Menstruationsstérungen bei
anatomisch unverdndertem Ovar sind jene Abwegigkeiten ovariellen Ur-
sprungs, welche morphologisch fafBbar und heute bereits groBtenteils
bis in ihre Einzelheiten klargelegt sind. Hierher gehort vor allem das so
wichtige Bild der Metropathia haemorrhagica. Nachstdem verdienen
Erwahnung die kleinzystische Degeneration des Ovariums, die Zysten des
atretischen und reifen Follikels und die des Corpus luteum sowie die
Granulosazellgeschwiilste mit ihren Folgen auf den Ablauf der Menstrua-
tion. Daran fiigen sich ohne Zwang die unregelmifigen Blutungen auf
dem Boden von Krankheiten anderer endokriner Driisen wie der Schild-
driise und der Hypophyse, die bei den untrennbaren Zusammenhingen der
Blutdriisen untereinander die Ovarialtdtigkeit storend beeinflussen kénnen.

Vorkommen, Bedeutung und Erkennung der Metropathia
haemorrhagica.

Die Metropathia haemorrhagica beruht auf einer glandulirzystischen
Hyperplasie der Endometriumschleimhaut, welche in dem abnorm
persistierenden und nicht zum Sprunge kommenden reifenden Follikel
begriindet ist. Darum gehoren bei dieser Fassung des Krankheitsbildes
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die Fille mit regelrechter, wenn auch verstirkter Menstruation nicht
mehr herein. Die Krankheit gehort praktisch zu den wichtigsten, die nicht
bloB8 dem Facharzt, sondern zunichst fast immer dem praktischen Arzte
unterkommt. Etwa 1 v. H. der klinischen Patientinnen leiden an dieser
Krankheit. Bei jungen Madchen, auf die noch zuriickzugreifen sein wird,
ist sie seltener, wihrend sie mit Vorliebe in der zweiten Hélfte der Dreilliger-
jahre und dann besonders in den Vierzigerjahren in Erscheinung tritt.
Fast 9/,, aller Fille liegen nach R. SCHRODER jenseits des 37. Jahres.
Bezeichnend fiir das Krankheitsbild und damit fiir seine Behandlung
sind die abnormen Blutungen. Sie kénnen Wochen dauern, ja auf Monate
sich erstrecken und nicht selten nach einer Amenorrhoe einsetzen. Hohe
Grade von Blutarmut, ja sogar tédlicher Ausgang infolge Andmie kénnen
vorkommen, Blutungsfreie Zeiten fehlen meist, wenn einmal die Blutung
begonnen hat. Der Tastbefund ist bekanntlich nicht eindeutig: sowohl
ein groBerer, weicher Uterus, der sich wie gestaut anfiihlt, kommt ebenso
vor wie eine harte Gebdrmutter. Meistens ist sie groBer als der Norm
entspricht. Das zystische Ovar, welches vielfach als bezeichnend fiir das
Krankheitsbild gilt, wird oft gefunden, kann aber auch fehlen. Zu betonen
ist, dal3 man schon am Gesicht der Patientin oft den Grad der Animie
ablesen kann, noch mehr an den Schleimhéduten. Eine energische Therapie
ist dann sehr am Platze, wenn bei Entfaltung der Nymphen die Schleim-
haut des Introitus vaginae auffallend blafl erscheint. Mein Lehrer PEHAM
hat in solchen Fiéllen immer radikalen MafBnahmen das Wort geredet,
welche die Blutung dauernd ausschalten, was spéiter weiter ausgefiihrt
werden wird. Die Blutung ist durch lokale Zirkulationsstérungen im
Endometrium und dem daraus erfolgenden Gewebszerfall bedingt. Da-
durch, daB die Follikel im Ovarium persistieren, entsteht einerseits
vermehrter BlutzuschuB zum Endometrium, anderseits ein besonders
hoher hormonaler Anreiz. Vielleicht ist es so, daB3 die Eizelle der letzten
Kraft ermangelt, vollig reif zu werden. Mag sie trotzdem zugrunde gehen,
so springt fiir sie ein weiterer reifender Follikel ein, der auch nicht zum
Platzen kommt, womit der Anreiz auf das Endometrium dauernd erhalten
bleibt. Erst dann, wenn ein neuer Follikel an Stelle eines abgestorbenen
nicht mehr tritt, kann von selbst die Heilung erfolgen, auf welche
freilich in nicht mehr als der Hélfte der Fille zu rechnen ist — mit der
Einschrdnkung — daBl von neuem das verderbliche Spiel sich wieder
einstellen kann. Wenn auch die Follikelpersistenz ursichlich fiir die
Metropathie im Vordergrunde steht, so muB man doch auf Grund der
immer wiederkehrenden klinischen Erfahrungen mit STOECKEL darauf hin-
weisen, daf auch noch andere Ursachen, die der Klirung harren, das
Krankheitsbild auslosen koénnen. Solche sind endokrine Stérungen,
Stauungen durch Herz- und Lungenkrankheiten, Stauungen bei fett-
leibigen Frauen besonders mit Retroflexio uteri und Descensus, Coitus
interruptus und nicht zuletzt die Folgen gehdufter Schwangerschaften,
ganz besonders aber héaufiger kiinstlicher Aborte.

Weiter wissen wir, dal Verarmung des Blutes an Thrombozyten fiir
die verlingerte Regelblutung bis zu deren Unstillbarkeit in einzelnen

4%
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Fillen verantwortlich gemacht werden muB (s. S.65). Um es gleich
vorwegzunehmen, kann gelegentlich in solchen Fillen die Milzexstirpation
notwendig werden. Wo es moglich ist, wird man natiirlich mit leichteren
Eingriffen auszukommen trachten, wie der Bluttransfusion und Knochen-
reizbestrahlung oder der Atmokausis uteri (s. spater).

Blutungen vom klinischen Verhalten der Metropathie, aber auch
Menorrhagien sind vielleicht héufiger als wir glauben kardialen Utr-
sprunges. Besonders DANEFF hat darauf aufmerksam gemacht, daBl der
Erfolg kardialer Therapie ihm so manche Curettage und Réntgensterili-
sation erspart hat, ohne daBl grobe Abweichungen am Herzen feststell-
bar waren und nichts als eine Labilitit des Herzschlages auf dieses als
Ursache der Blutungen hinwies. Neben Inf. fol. Digit. 1.9/ , ver-
abreicht er besonders intravents Digalen (1 cem). Verfasser hat in An-
lehnung an diese Behandlung auch bei Metropathien jugendlicher In-
dividuen in einigen Féllen Besserung und sogar Aufhéren der Blutungen
gesehen, ohne daB es sich um Herzfehler gehandelt hitte.

Operative und Strahlenbehandlung der Metropathia
haemorrhagica bei Frauen im 4. und 5. Lebensjahrzehnt.

Die Diagnose ist auch dem Erfahrenen durch die bloe Untersuchung
und die Anamnese nicht von vornherein klar. Zu ihrer Erhértung bedarf
es unbedingt der Abrasio, welche zugleich unser wirksamstes Heil-
mittel ist. Sie gestattet den AusschluBl anderer Ursachen als Quelle der
unregelméBigen Blutung, besonders des inkompletten Abort, der so leicht
mit der Metropathie deswegen zu verwechseln ist, weil ihm eine Meno-
pause vorausgeht, wie sie auch bei dieser Krankheit, besonders nahe den
Wechseljahren, gar nicht selten ist. Die Probeausschabung 148t uns aber
auch mit Sicherheit ein Korpuskarzinom ausschlieBen, welches freilich
mit Vorliebe erst im Matronenalter auftritt, wenngleich auch in jiingeren
Jahren gelegentlich eines beobachtet wird. Schlieflich sind es auch
Polypen des Korpus, welche das Bild der Metropathie vortduschen und
erst durch die Abrasio als die Blutung verursachend, klargestellt werden
konnen. Dagegen 1Bt sie als differentialdiagnostisches Hilfsmittel
zwischen Metropathie und Adenomyosis im Stich. Erst der MiBerfolg
der Behandlung und die (vaginale) Totalexstirpation eines solchen Uterus
klédren den Fall. Wo aber der Uterus gréBer ist und wegen seiner unregel-
mifigen Beschaffenheit den Verdacht eines Myoms nahelegt, ist der
Probeabrasio die AufschlieBung und die Austastung mit dem Finger
vorzuziehen, weil mit der Kiirette die Sicherung der Diagnose des Myoms
schwieriger ist, ja oft nicht gelingt. Uberdies kann eine zu energische
Abschabung nicht bloB zur Entfernung der Schleimhaut fithren, sondern
auch ins Myom Keime verpflanzen, wenn die Kapsel zerrissen wird. :

Die Abrasio mufl griindlich gemacht werden, einerseits damit die
Schleimhaut, welche die Quelle der Blutung ist, zur Ginze entfernt
werde, anderseits auch aus dem Grunde, damit namentlich ein in den
Tubenecken etwa sich verbergendes Karzinom nicht iibersehen werde.
Man verwendet eine scharfe Kiirette mittlerer GroBe und streift die
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Schleimhaut so ab, daf alle Partien des Cavum regelrecht befahren
werden. Ein kleines Fldschchen, am besten mit 95%igem Alkohol (im
Notfall auch mit Brennspiritus) gefiillt, nimmt die Geschabsel auf,
die jedesmal von einer pathologisch-anatomischen Anstalt untersucht
werden sollen. Ist die Patientin nahe dem Klimakterium, so ist es weit-
aus das sicherste, sogleich an die Abrasio eine Kastrationsbestrahlung mit
Rontgen anzuschlieBen, wenn die histologische Untersuchung der Ge-
schabsel ein Karzinom ausschliefen 1a0t.

~ Man kann auch heute noch aus dufieren Umsténden gezwungen sein,
auf dieses Verfahren verzichten zu miissen, weshalb man zur Atzbehand-
lung greift, welche eigentlich die Methode der Therapie bei echter Endo-
metritis ist. Nach Einhaken der vorderen Muttermundlippe und leichter
Dilatation des Halskanals mit Hegarstiften wird das Atzmittel am ein-
fachsten auf einer Fischbeinsonde in das Cavum eingebracht. Als Atzmittel
dient das Formalin gut diesem Zwecke. Man stellt sich eine Losung von
30g des 40%igen Formalins auf 70g destillierten Wassers her, taucht
die Sonde, welche mit Watte bis auf eine Linge von 10 bis 12 cm (nicht
kiirzer) umwickelt sein soll, in die Fliissigkeit ein und fiihrt sie jetzt mit
der rechten Hand durch den inneren Muttermund bis zum Fundus der
Gebirmutter. Nach einer Minute wird die Sonde herausgezogen und die
tiberschiissige Fliissigkeit vom Muttermunde abgetupft. Nochmals sei
darauf hingewiesen, daf die Watteumhiillung des Medikamententrigers
deswegen so lang sein soll, damit sie nicht im Cavum uteri zuriickbleibt,
wenn der Uterus iiber dem Reize des eingefiihrten Mittels sich straff
zusammenzieht. Im ibrigen gibt er auch einen zuriickgebliebenen
Wattepfropfen wieder her. SANGER hat die Silbersonde, MENGE die
bekannte Hartgummisonde fiir die Zwecke der intrauterinen Atzung an-
gegeben. Nach lingerer Vergessenheit ist die Behandlung des Uterus-
cavum zwecks Verdtzung mit 509%iger Chlorzinklosung oder Chlorzink in
Substanz (S. 223) wieder aufgenommen worden. Auch der Liquor ferri
sesquichlorati wird gelegentlich wieder erwéhnt. Beniitzt man den Liquor
ferri sesquichlorati so, da man in ein Uhrschilchen mit destilliertem
Wasser nur wenige Tropfen des Liquor gibt, die Sonde damit benetzt,
bis zum Fundus fithrt und rasch zuriickzieht, so kann man dies auch ohne
Gefahr tiefgreifender Zerstorung der Gewebe selbst bei jugendlichen
Individuen machen, wihrend die Atzung mit Chlorzink um den Preis
schwerer Nekrosen mit teilweiser oder vollstindiger Verédung des
Cavum uteri mit nachfolgender unheilbarer Amenorrhoe, allenfalls
Pyometra erkauft werden kann. Da iiberdies die Atzung mit Chlor-
zink bei ungenugender Ubung zur Veritzung der Scheide fithren
kann, ist sie schon aus diesen Griinden kaum angebracht. Darum muf
man die Verwendung dieser Mittel, deren Wirksamkeit in bezug auf das
Versiegen des Blutflusses gar nicht in Abrede gestellt werden soll, grund-
sitzlich als einen Riickschritt betrachten. Dagegen kann das Auswischen
des Cavum uteri bei jugendlichen Individuen mit einer auf die Halfte mit
destilliertem Wasser verdiinnten Jodtinktur, bei dlteren mit unverdiinnter
Jodtinktur vorteilhaft der Abrasio jedesmal angeschlossen werden.
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Die den jiingeren Gynikologen nur mehr als historische Methode
bekannt gewesene Atmokausis ist neuerdings von StoEckEL und Fucus
in verbesserter Form wieder eingefiihrt worden und wird bei richtiger
Anzeigestellung in der Therapie der Metropathie wieder eine besonders
wichtige Rolle spielen. Ihr Hauptanwendungsgebiet stellen neben den
S. 64ff. zu erérternden schweren Fillen von juvenilen Blutungen die
unkomplizierten priaklimakterischen und klimakterischen Uterus-
blutungen dar, in denen man Ausfallserscheinungen vermeiden will oder
Rontgen, bzw. Radium aus dulleren Griinden nicht verabreichen kann.
Das Verfahren, welches am besten nach vorangegangener Abrasio durch-
gefiihrt wird, gehért in die Hand des Facharztes.

In der Roéntgenbehandlung steht uns ein souverines Mittel zur Be-
herrschung der Metropathie zur Verfiigung. Durch sie kann man die
Dauerkastration, welche durch Verabreichung von 349 der H. E. D.
gegeben ist, bereits in einer, allenfalls in zwei Sitzungen erreichen. Man
vergesse aber nicht darauf hinzuweisen, daf sich zunéichst die Blutung
noch ein- bis dreimal einstellen kann, wenn die Bestrahlung in die zweite
Hilfte des Intervalls fillt. Nach WinTz wird nur in 3,89, der Fille bei
Bestrahlung in der zweiten Hilfte des Menstruationsintervalls sofort
Amenorrhoe erzielt. Eine Menstruation tritt noch in 79,79, der Fille auf,
zwel in 14 und eine dritte in 2,5%,. Dagegen kann man in 959, der
Fille mit dauernder Amenorrhoe rechnen, wenn 349, der H. E. D. in der
ersten Intervallhilfte gegeben werden. Kommt es lingere Zeit nach der
Kastration wieder zu einer Blutung, dann ist eine neuerliche Réntgen-
bestrahlung ohne Kenntnis der anatomischen Vorgéinge im Endometrium
bedenklich, weshalb man in solchen nicht hiufigen Fillen wiederum
durch Abrasio sich iiber den Zustand der Schleimhaut — es konnte
auch ein Korpuskarzinom inzwischen entstanden sein — Aufklirung
verschaffen muB.

Der Rontgenbehandlung, allenfalls auch der vaginalen Totalexstir-
pation des Uterus erwiichst in der Radiumeinlage bei der priklimakte-
rischen Metropathie ein wichtiges Konkurrenzverfahren, welches in
Deutschland zuerst von MENGE und EYMER, sodann von FLATAU, MARTIUS
und v. JASCHKE geiibt worden ist. Wenn man Fille echter Metropathie,
also solcher, bei denen die Gebarmutterhshle regelrecht gestaltet und
nicht zu lang ist, mit 50 mg Radiumelement in einem Messingfilter von
1 mm Wanddicke fiir 48 bis 60 Stunden beschickt, erreicht man 2400 mgh,
bzw. 3000 mgh, ohne daf man Rezidiven erlebt. Nach AnsELMINO ge-
niigen bei Frauen iiber 42 Jahren 1000 mgh, bei jiingeren 1200 bis 1600.
Bei dieser Art der Behandlung ist die Wirkung auf die Ovarien wesentlich
schwicher als bei der Rontgenbestrahlung, was fiir die weitere Bildung
der Hormone des Ovars ausschlaggebend ist. Auch der Strahlenkater
ist weit weniger ausgeprigt als beim Réntgen. Wichtig zu wissen ist,
daB lingere Zeit nach der Behandlung ein eitrig-wisseriger oder leicht
blutiger Fluor bestehen kann, der aber schwindet und ohne Bedeutung
ist. Kine solche Behandlung mit Radium soll man ebenso wie die Réntgen-
bestrahlung nur nach vorhergegangener Abrasio und mikroskopischer
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Klarste]lung des Schleimhautbildes vornehmen, um vor unliebsamen
Uberraschungen geschiitzt zu sein. DaB man Fille, bei denen Anzeichen
einer entziindlichen Verédnderung im Genitale vorliegen, nicht der intra-
uterinen Radiumbehandlung unterwirft, bedarf keiner besonderen Be-
tonung. Auch solche, bei denen der Verdacht eines Myoms naheliegt oder
gar ein Myom festgestellt ist, sollen nach Verfassers Erachten nicht mit
Radium behandelt werden, mag auch die Blutung nicht in Zusammen-
hang mit dem Myom auftreten, sondern eine echte priklimakterische
sein.

Ist eine Patientin hochgradig blutarm und jenseits des 40. Lebens-
jahres, so erscheint es in so manchen Fillen ratsamer, auch mit der
Abrasio und der nachfolgenden Rontgenkastration bzw. Radiumbehand-
lung um so weniger Zeit zu verlieren, als, wie ausgefiihrt, die Blutungen
nicht augenblicklich aufhoren miissen. In solchen Féllen halten wir die
vaginale Totalexstirpation des Uterus ohne weiteres fiir angezeigt. Sie
ist bei vaginalen Operateuren gerade in Fillen von Metropathie kaum mit
einer Mortalitit belastet und bringt, abgesehen von der schlagartigen Be-
seitigung aller Beschwerden, gew6hnlich auch eine sehrrasche Erholung und
Besserung des Blutbildes zuwege, wie uns mit SELLEEIM scheint prompter,
als allgemein roborierende und medikamentése MafSnahmen. Es ist nicht
recht einzusehen, warum vielfach die vaginale Totalexstirpation des Uterus
bei Metropathie schweren Grades so viele Gegner hat. Wer sich die An-
schauungen von der periodischen Notwendigkeit der Entgiftung durch den
Menstrualflu nicht zu eigen macht, und das diirfte die Mehrzahl der
Gynikologen sein, anderseits aber bedenkt, da8 in den unberiihrt bleibenden
Ovarien nach Exstirpation der Gebidrmutter die Quelle der Ovarialhormone
erhalten bleibt, mag dieselbe auch allméhlich gleich den Vorgingen des
natiirlichen Klimakteriums spirlicher flieBen, wird auch heute noch bei
Frauen zwischen 40 und 45, ganz sicher aber in der zweiten Hélfte der
DreiBigerjahre, bei ganz schwerer Dauerblutung die vaginale Totalexstir-
pation der gewil segensreichen Réntgenkastration vorziehen. Operations-
verfahren, welche die blutende Schleimhautfliche verkleinern sollen, wie
der Keilresektion nach FREUND, ASCENER, HENKEL, der Abkappung
des Fundus, mochte Verfasser nicht das Wort reden. Ein Zustand wie
der beschriebene mufBl, wenn er operativ angegangen wird, dauernd
beseitigt werden und darf um den Preis der problematischen Wichtigkeit
der Ausscheidung giftiger Stoffe bei Frauen vom 40. Lebensjahr an nicht
die Gefahr des Rezidivs bergen. Ob die von HENKEL vorgeschlagene und
in einzelnen Fiallen durchgefiihrte vaginale Ligatur der Art. uterina
imstande ist, dauernd derartige Blutungen zu drosseln, miissen weitere
Erfahrungen lehren.

Hormon- und medikamentése Therapie der Metropathie.
Handelt es sich um das klassische Krankheitsbild der Metropathia
haemorrhagica, entstanden auf dem Boden der Follikelpersistenz und
Ausbleiben der Corpus-luteum-Bildung, dann ist es nur logisch, in der Ver-
abreichung der bei der verstirkten Regelblutung ausfiihrlich erwéhnten
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Uterustonica kein Heilmittel zu erblicken; und in der Tat werden dies-
beziigliche Erwartungen meist enttduscht. Gewdohnlich ist ja der Her-
gang so, dafl die Tragerinnen dieser Krankheit besonders in den Vierziger-
jahren und nahe dem Klimakterium nach langer, erfolgloser Arznei-
behandlung mit einem hohen Grad von Anidmie den Facharzt aufsuchen.
Trotzdem muB, namentlich zu Beginn des Leidens, wo die Diagnose der
echten Metropathie vielfach noch in Schwebe ist, die medikamentése
Beeinflussung der Blutung wenigstens als unterstiitzende Mafnahme ver-
sucht werden, zumal so manche Patientin auf die Harmlosigkeit des Zu-
standes bauend, weder in die Abrasio einwilligt, noch energischere opera-
tive Verfahren gestattet und sich von ihrer Notwendigkeit erst dann iiber-
zeugen laBt, wenn die Midigkeit, Schwiche und Arbeitsbeeintrachtigung
infolge des langdauernden Blutverlustes bereits einen bedenklichen Grad
erreicht haben.

Ohne die medikamentése und ganz besonders ohne die Hormon-
therapie ist aber vor allem bei diesem Krankheitsbild der Metropathie
nicht auszukommen, sofern es die Metropathia haemorrhagica
juvenilis betrifft. GewiB ist nicht jeder Fall, der unter dieser Bezeich-
nung liuft, auch tatsdchlich eine echte juvenile Metropathie, ein Begriff,
unter den wir nur jene Blutungen bis zum 20., allenfalls 25. Lebensjahr
einordnen sollen, die weder auf dem Boden einer gestérten Schwanger-
schaft entstanden sind, noch irgendwie mit Infektionen des Genitales oder
Geschwiilsten desselben in Zusammenhang stehen, sondern der Follikel-
persistenz ihre Entstehung verdanken. Leider kommt diese Krank-
heit — eine wahre Crux fiir die Betroffene und fiir den behandelnden
Arzt — in rund 5 v. H. der Fille vor dem 20. Lebensjahr vor. Soundso
oft beginnt der Zustand mit der ersten Blutung oder bald darauf, ein
Zeichen, dafl der Eierstock von Haus aus abwegig arbeitet, bzw. daB es
sich nur um einen Follikelzyklus (periodische Reifung der Follikel) ohne
Ovulation handelt, die sogenannte ,,Non ovulating bleeding CorNERS®,
auf die neuerdings v. MikuLIcZ-RADECKI hingewiesen hat. Darum ist
nichts néherliegend, als bei der abwegigen Eierstockfunktion thera-
peutisch einsetzen zu wollen. Wie wir aber schon aus den fritheren Aus-
fiihrungen wissen, haben wir trotz aller Fortschritte in der Hormon-
therapie sichere Mittel zur Uberfiithrung einer unrichtigen Eierstock-
tatigkeit in eine regelméBige im Sinne der vollstindigen Eireifung,
Follikelberstung und Corpus-luteum-Bildung auch heute noch nicht in
der Hand. Dabei soll nicht geleugnet werden, da wir auch hierin auf
Grund der neuen Hormonforschungen Fortschritte gemacht haben. Seo
richtig der auf den klassischen Forschungen L. FrRANKELs fuBende Ge-
dankengang ist, den blutungshemmenden EinfluB eines fehlenden Gelb-
kérpers durch das Corpus-luteum-Hormon zu ersetzen, zeigt die Praxis,
dafl auch mit dieser duBerst kostspieligen Substitutionstherapie Ent-
tduschungen nicht ausbleiben. Soundso oft gelingt es in der von v. Mi-
KULIoZ-RADECKI bevorzugten Dosis durch Injektion von téiglich 1 K. E.
fir 7 bis 10 Tage, bei schwereren Fallen mit der 7- bis 10fachen Dosis
pro die Erfolge zu erzielen, ohne dafl tiber wirkliche Dauerheilung be-
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richtet wire (v. MikuLIcZ-RADECKI). Solange wir einen tatsichlich wirk-
samen Hypophysenvorderlappenextrakt nicht besitzen, der stimulierend
auf den Eierstock wirkend, den Follikelsprung mit der zwangsliufigen
Luteinisierung erzeugt, wird die Behandlung mit Luteohormon allein
wahrscheinlich keine verlidBliche sein. Wenn trotzdem selbst bei kleineren
Dosen von Corpus-luteum-Hormon, wie Lufeogan, Lutren, Proluton
(zu 2 und 20 K. E.), Luteolipex, Luteoglandol, Lutophorin, Luteototal u. a.
,»Heilungen‘ erzielt wurden, so ist damit noch nicht gesagt, daB es sich
dabei jedesmal um echte Metropathien gehandelt hat. In diesem Zu-
sammenhang muf} namlich hervorgehoben werden, dafl so mancher Erfolg
der Corpus-luteum-Priparate, wie WAGNER ausdriicklich betont, auch
bei uterinen Blutungen zu verzeichnen ist, nicht bloB bei solchen, die
ovariogenen Ursprungs sind! Trotzdem wir jene Dosis Hypophysenvorder-
lappenhormon noch nicht kennen, welche notwendig ist, beim mensch-
lichen Weibe Follikelreifung und -berstung zu erzielen, also gesicherte
Grundlagen fiir eine solche Stimulationstherapie bei der Metropathie
noch nicht vorliegen, wird doch auch iiber Erfolge mit der Behandlung
mit Hypophysenvorderlappenextrakt (Prolan, Pregnyl, Prihormon, Pri-
pitan, Horpan, Glanduantin) berichtet. Nach Ep. MARTIN gibt man am
besten bei juvenilen Blutungen Prolan in der Menge von 4000 R. E.,
welche man um die Zeit des zu erwartenden Follikelsprunges herum in
4 Dosen zu je 1000 R. E. unter Beachtung der S.13 angegebenen Vor-
schriften spritzt. Wichtig ist, daB man mit Hilfe eines Kalenders den
Regeltypus wenigstens einigermaBlen ermittelt — bei ganz unregel-
méfBigen Blutungen mull man nach MARTIN bis auf die Zeit der gleich-
méBigen Blutungen zuriickgehen —, um annihernd die Phase des Follikel-
sprunges zu treffen. H. RUNGE injiziert mindestens 2000 R. E. pro dosi
3 bis 4 Tage hintereinander und wiederholt das Vorgehen, wenn die Periode
langer als eine Woche dauert oder wenn eine lingere Amenorrhoe eintritt.

Ein nicht gering zu schétzender Vorteil der Corpus-luteum-Therapie
liegt auf dem Feld der Behandlung des habituellen Abortes. Durch Injektion
von Luteogan (4 K. E. tiglich) kann es gelingen, den drohenden Abortus
zum Stillstand zu bringen und die Schwangerschaft zu erhalten. Diese
Art der Behandlung wird jetzt neben der bisher iiblichen medikamentésen
Therapie mit

56. Ferr. carbonic. sacchar... 50,0
D. S. 3mal téglich 1 Messerspitze.

und den kleinen, durch Monate zu verabreichenden Joddosen

57. Kalii jodat. ............ 0,05
Aqu. dest. ad .......... 100,0

D. 8. 10—20 Tropfen taglich.

in den Vordergrund geriickt. Natiirlich ist sie auch kein Allheilmittel.
Neben den neuen Corpus-luteum-Substanzen sind auch die Priparate
der Hypophysenhinterlappen gut bewédhrt, wenngleich ihre Wirkungs-
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weise keineswegs in diesen Féllen klar ist. Unter 10 Injektionen zu 3 V. E.
wird man meist, will man einen deutlichen Erfolg sehen, nicht herunter-
gehen konnen. Bei abundanten Blutungen wird man auch die stéirkeren zu
5, 6, 9 und 10 V. E. beniitzen, wie sie von den verschiedenen Fabriken
unter dem Namen Hypophysin, Pituisan, Pituglandol, Pituigan, Pituitrin,
Physormon, Orasthin in den Handel gebracht werden. HoFSTATTER hilt
auch die bei Pubertitsblutungen erwiesene Wirkung von Calcium-
Diuretin-Tabletten (Knoll) fiir hypophysir bedingt. Auch Diuretin (Theo-
bromin. natr. salicyl. 3mal 0,5 g) soll auf demselben Wege blutstillend
wirken. In anderen Fillen wieder sieht man gute Erfolge von der In-
jektion mit Adrenalin oder Adrenosan (1:1000 & 1 ccm). Beim Adrenalin
mufl man es auch mit einer Serie von Injektionen versuchen.

An dieser Stelle sei nochmals auf die recht giinstigen Erfolge der
Insulinbehandlung bei Metropathia haemorrhagica, besonders bei jugend-
lichen Individuen hingewiesen, die durch Abmagerung, allenfalls nach
Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiiren und Erkrankungen der Gallen-
wege stigmatisiert sind. Uber die Insulindosierung s. S. 34. Mit KLAFTEN
sei betont, daBl man bei Insulingaben Gynergen wegen der Steigerung der
Insulinempfindlichkeit nicht verabreichen darf. Die Insulinbehandlung
bei Metropathia haemorrhagica wird am zweckmiBigsten nach KLAFTEN
mit der Kalziumbehandlung verbunden. Man gibt in der Mischspritze
20 E. Insulin und 10 cem 20%ige Calctum-Gluconat-Losung. Dadurch
kommt zu dem Insulineffekt, der den Tonus des Uterusmuskels erhoht,
die gefifldichtende Wirkung des Kalziums, wodurch die Blutung leichter
beherrscht wird.

In Fillen von ausgesprochener Unterwertigkeit der Schild-
driise wird man bei genauer Beobachtung des Allgemeinbefindens 3mal
taglich 0,1 g bis 0,3 g Thyreoidin oder Elityran (3mal tiglich bis héchstens
2 Tabletten) geben und wird nach 14 Tagen bis lingstens 3 Wochen die
Therapie unterbrechen. Auf die bekannten Zeichen nervéser Uber-
erregbarkeit, besonders Zittern, vermehrte Pulszahl, Herzklopfen, Durch-
falle, raschen Gewichtsverlust, wird man als Zeichen einer Uberdosierung
ebenso sorgfiltig zu achten haben, wie auf das Auftreten von Zucker
im Harn.

Schwere metropathische Blutungen, aber auch ausgesprochene Hyper-
menorrhoe zeigen in so manchen Fillen eine auffallend giinstige Reaktion
auf intramuskulire Injektion von Nebenschilddriisenextrakt. Die durch
3 bis 4 Tage wiederholte intragluteale Injektion von Parathormon Paracals,
welches in jeder Ampulle 50 Collipeinheiten Nebenschilddriise nebst
Calcium-Gluconat enthilt, hat BARACS, STERN u. a. gute Erfolge gebracht.

Es wire ein grofier Irrtum, wollte man glauben, da man mit den
genannten Hormonpréiparaten und Extrakten der endokrinen Driisen die
Therapie dieser Blutungen auch jedesmal beherrscht. Im Gegenteil, die
Erfahrung lehrt vielmehr, daB soundso oft, trotzdem alles auf die hor-
monale Genese der Blutungen hinweist, diese &tiologische Therapie im
Stiche laBt. Darum muB man das gesamte Register aller Uterustonica
bereit haben, ja es erweist sich oft vorteilhaft und fiir die Patientin
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weit wohlfeiler, es dem Rate G. A. WAGNERs gemédf zunédchst einmal in
all diesen Fillen mit den bewihrten Stypticis zu versuchen. Sie sind im
Abschnitt ,,Hypermenorrhoe* ausfiihrlich besprochen, und hier gilt es
nur darauf hinzuweisen, da8 sich bei dieser Gruppe von Blutungen héaufig
nicht bloB die perorale und rektale Darreichung des Ergotins und der
gleichsinnig wirkenden anderen Préiparate als notwendig erweist, sondern
auch von der subkutanen bzw. intramuskuliren Injektion Gebrauch
gemacht werden mufl. Das Ergotin (Ergostabil) ist als solches ebenso
injizierbar, wie das Eatracium cornutinum ergoticum Bombelon oder das
Clavipurin, das Ergotin-Merck-Neu, das Secacornin und das Secalysatum,
die in Ampullen zu je 1 ccm iiberall erhéltlich sind. Von dem hoch-
wirksamen Gynergen gibt man am besten nur 1/, bis 1/, ccm. Gut
bewihrt hat sich uns ferner das Stryphnon (0,5%ig, 1 ccm subkutan).
Wenn nach der Injektion gelegentlich Schwindel und Blisse auftreten,
so ist dies eine ungefihrliche und voriibergehende Erscheinung.

Die Erfolge, die von DrinsArDT und M. Rossak nach intra-
venéser Darreichung von Kongorot auch bei juvenilen Metropathien,
ebenso wie bei Blutungen auf entziindlicher Grundlage berichtet worden
sind, lassen es ratsam erscheinen, dieses ungefihrliche Verfahren, welches
von der internen Medizin und Chirurgie iibernommen ist, auch in den
angezogenen Fillen zu verwenden. Man verordnet

58. Kongorot Dr. Gribler .... 0,1

Aqu. dest. ster. ad ....... 10,0

D. S. Steril zur intravenosen In-
jektion.

und injiziert die 19,ige wisserige Losung bis zum Aufhéren der Blutung
2- bis 3mal wochentlich. Die intraventse Injektion ist deswegen nicht
ganz leicht, weil der Farbstoff in der Spritze nur schwer zu entscheiden
gestattet, ob sich die Nadel in der Vene befindet, doch sind paravenése
Injektionen nicht nachteilig.

Bevor man sich zur Abrasio entschlieBt, die bei jungfriulichen Per-
sonen begreiflicherweise immer wieder hinausgeschoben wird, soll man es
auch, wenn die bisherigen Maflnahmen versagt haben, mit der Ver-
abreichung von groBen Eisengaben versuchen. WEIBEL hat darauf hin-
gewiesen, dafl er zufolge einer Empfehlung von BieperL durch Eisen
in groBen Dosen auch bei verzweifelten Fillen noch Erfolge hinsichtlich
der Blutstillung erzielen konnte. Man muB, will man einigermaBen Aus-
sicht auf Erfolg haben, 4 bis 8 g Eisen geben, am besten in Form des
Ferrum reductum

59, Ferr. reduct. pulv..... 0,5 (1,0)
D. tal. dos. Nr. XL

S. 4mal tédglich 1 Pulver in Oblaten
nach dem Essen.

und 148t 8 (bzw. 4) Pulver im Tag nehmen. Freilich werden diese Pulver
vom Magen nicht immer klaglos vertragen. Es ist daher vorteilhaift, ja
geboten, der Unvertréiglichkeit lingerer Eisendarreichung in so groBen
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Dosen durch Nachtrinkenlassen einer Salzséure-Pepsinlésung vorzubeugen
nach folgender Verordnung:

60. Acid. muriatic. dilut.
Pepsin. germanie. ...aa 10,0
Aqu. font. ad ........... 200,0

D. 8. Nach jeder Eiseneinnahme ein
Kaffeeloffel voll in !/, Glas Wasser.

In einzelnen Fillen hat sich Verfasser auch die Verordnung von Leber-
tran (2mal tiglich 1 EBloffel) oder Vigantol (3mal téglich 8 Tropfen bzw.
3mal tiglich 2 Dragees) in einer zirka 3wochigen Kur bewéhrt. Mit der
Behandlung der Metropathie mit dem C-Vitamin Cebion-Merck hat Ver-
fasser bei intravenéser Injektion von 100 bis 150 mg pro die in einigen
Fillen Stillstand der Blutung gesehen, in anderen hat sie versagt.

Bei der juvenilen Metropathie virgineller Madchen kann man rein
symptomatische, die schwere Blutung augenblicklich beeinflussende ort-
liche MaBnahmen nicht oder nur ausnahmsweise anwenden, wihrend bei
deflorierten Frauen oder gar solchen, die geboren haben, mit Vorteil von
eiskalten oder besser moglichst heilen Scheidenspiilungen Gebrauch
gemacht wird. IThre Wirksamkeit zum Zwecke der Blutstillung wird durch
Zusitze von Tannin oder Alaun nur noch erhéht. Man verordnet bei-
spielsweise

61. Alumin. crud. ........... 50,0 62, Acid. tannic. ............. 50,0
D. S. 1 EBlsffel auf 1 Liter heiBen D. S. 1 Efloffel auf 1 Liter heiBen
Wassers zur Scheidenspilung. Wassers zur Scheidenspiilung.

Einfetten der duBeren Scham mit einer dicken Schicht Vaseline verhindert
selbst bei Anwendung von Temperaturen zwischen 40 bis 45° C Ver-
brennungen. Eiskalte Spiilungen, die ebenfalls blutstillend wirken, sind
bei stark ausgebluteten Frauen weniger zu empfehlen. Auch heie
Mastdarmeinldufe konnen ebenso wie kalte Klysmen den Uterus
augenblicklich zu Kontraktionen anregen. Scheidentamponade ist
gelegentlich, besonders vor einem Spitalstransport, nicht zu umgehen und
wird am besten mit der blutstillenden Stryphnongaze ausgefiihrt.
Wirkungsvoller ist fiir die augenblickliche Blutstillung die Einfiihrung
eines Tamponstreifens in den Uterus, der in eine 0,5%,ige Stryphnon-
losung, Adrenalin 1: 1000, Clauden- oder Coagulenlésung, aus gebrauchs-
fertigen Ampullen bereitet, eingetaucht wird.

Die Erfolge der Behandlung mit Tampospuman (u. a. Cotarnin,
Suprarenin, Ferripyrin enthaltend) lassen die Verwendung dieses ort-
lichen Blutstillungsmittels in derartigen Fillen angezeigt erscheinen.
Man verordnet Tampospumantabletten zu 2 g, welche in leichteren Fillen
in die Scheide eingefiithrt werden (etwa 3mal téiglich 1 Tablette), wihrend
man in schwereren zur zervikalen Applikation in Form der Tampo-
spuman Styli zu 1g greift. Bettruhe ist bei starker Blutung nicht zu
umgehen, bei schwacher wenigstens nach der Einfiihrung sehr erwiinscht.
Mit Riicksicht darauf, daB die Stdbchen nicht groB sind, kann selbst bei



Hormon- und medikamentdse Therapie der Metropathie. 61

virginellem Genitale die Einfiihrung in die Scheide geschehen, die freilich
am besten durch den Arzt erfolgen wird.

Nicht mit Unrecht wird bei der Metropathie ausgedehnt von der
Calciumtherapie Gebrauch gemacht, wobei der Gedanke fiihrend ist,
durch Anreicherung der Gewebe mit Calcium den Calciumblutspiegel ent-
sprechend hoch zu halten und auf diese Weise eine GefaBwanddichtung
zu erzeugen. Man verordnet fiir leichtere Blutungen Calcium per os:

63. Calc. lact. pur. ........... 50,0
D. S. 3 Messerspitzen taglich.

und gibt es am besten in Suppe, Milch, Fruchtsiften oder Gemiisen ver-
rithrt oder man verordnet die wohlfeilen Calcium-lact.-Tabletten a 0,5
oder Kalzantableiten (3mal 2 Tabletten téglich), Calmedtabletten oder von
dem gut bekommlichen Calcium Egger oder Calcium-Gluconat mit 9,3%,
Calcium 3mal téglich 1 Teeloffel oder auch die Brausetabletten (je 4 g
Calcium-Gluconat enthaltend), die mit Wasser oder Fruchtsaft eine
Brauselimonade geben. Fiir lingeren Gebrauch eignet sich auch die
Anwendung einer Losung etwa nach folgender Zusammensetzung, die
man nach einer Woche Pause mehrmals wiederholen 138t:

64. Calcii chlorat. cristall. ... 20,0
Syr. Rub. Id. ........... 10,0
Aqu. font. ad ........... 300,0

D. 8. 3stiindlich 1 EBléffel in Milch
oder Fruchtsiften.

65. Liquor. Calcii chlorat. .. .. 60,0
Liquor. Ammon. anis. .... 3,0
Syr. Rub. Id. ........... 20,0

od. Muc. Gummi arab.
Aq. dest. ad ............ 300,0

MDS. 2mal tiglich 2 EBloffel in viel

Flussigkeit.

Zur Verstirkung der Wirkung kann man Calcium-Clavipurin (3stiindlich
1 Tablette) verordnen (entsprechend Calcium-Resorpta 0,25 und Clavi-
purin 0,0005) oder man verbindet das Calcium mit Ergotin und Chinin
nach Rp. Nr. 22 S. 28. Vielfach greift man nach Versagen der internen
Calciumtherapie gerne zur Injektion von Calcium chloratum cristallisatum
(10%ige Ampullen zu 10 ccm) oder Afenil oder Calcium Sandoz,
Ampullen zu 10 cem (109%ig), zur intramuskuliren und intravendsen
Injektion und in Ampullen zu 10 cem entsprechend einer 20%,igen Losung
von Calcium-Gluconat, ebenfalls fiir intramuskulire und intravencse
Injektionen geeignet. Die intramuskuliren Injektionen gibt man am
besten in die GesaBmuskulatur, bei der intravendsen Verabreichung hiite
man sich wegen der leicht entstehenden Infiltrate vor paravenésen
Injektionen. Das gleiche gilt bei der Injektion von

66. Calcii chlorat. 109%ig
Natrii chlorat. 109,ig aa 10,0

D. 8. Steril zur Injektion.
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welche Mischung gelegentlich nicht schlechte Erfolge aufweist, doch
keineswegs immer wirkt. Alle Calciumpraparate haben den Nachteil, den
Stuhlgang ungiinstig zu beeinflussen, weshalb man gerade in dieser Hin-
sicht besonders durch schlackenreiche Kost mit und ohne Abfiithrmittel
vielfach nachhelfen mufl. Die Mischung von Calcium lact. oder Calcium
Gluconat mit Magnesium citricum aa partes (3mal tiglich 1 Kaffeeloffel)
kann die Stuhlverstopfung erfolgreich beheben.

Bei bedrohlichen Blutungen ist die intramuskulire Injektion von
Gelatine manchmal nicht zu umgehen. Das Priparat muBl absolut
einwandfrei sein, am besten eignet sich Gelatina sterilis. 109,, Ampullen
zu 40 ccm. Von diesen groBen Ampullen, die vor der Injektion im Wasser-
bade erwirmt werden miissen, damit die Gelatine diinnfliissig wird, gibt
man eine bis zwei subkutan in die Oberschenkel, was nicht schmerzlos
ist. Angenehmer ist es fiir die Patientin, ihr die Gelatine in Form
der Kochgelatine oder als Gelatineklysma beizubringen. Man verschreibt
100 Blatt feine Kochgelatine und gibt téglich 5 bis 10 Blatt in Form
der schmackhaft zu machenden Fleisch-, Milch-, Frucht-, Weingelees
oder als Gelatinegriitze oder in heifler Suppe oder in Schokolade
(STrASsMANN). Die Gelatineklysmen werden in der Weise bereitet, da
die billigen Gelatinetafeln, und zwar ihrer 25 Stiick in 1/, Liter Wasser
gekocht, dann auf 40 g eingedickt werden, worauf man sie in !/, Liter
warmen Wassers nach Zusatz von 8 Tropfen Opiumtinktur rektal ver-
abfolgt.

(Gegen den Gebrauch von blutstillenden Teesorten, welche heute
mehr denn je in weiten Kreisen beliebt sind, ist durchaus nichts ein-
zuwenden, zumal man bei lingerer Verabfolgung solcher Volksmittel
tatsichlich wiederholt eine Einwirkung auf die Blutstillung sieht. Das
Zinnkraut, der Knoterich, der Wasserpfeffer, der Reiherschnabel und ver-
schiedene Nesselarten sowie das Hirtentdschelkraut sind neben der Rukr-
wurz beliebte pflanzliche Styptica. Man verordnet nach ASCHNER

67. Hb. Equiseti (Zinnkraut)
Hb. Polygoni (Knédterich)
Hb. Capsellae bursae
pastoris ............. aa 30,0

D. 8. 1 EBloffel auf 1 Tasse Tee
2—3mal taglich.

oder macht von der folgenden Mischung Gebrauch (nach Konig):

68. Hb. Equiseti
Hb. Millefolii (Schafgarbe)
Hb. Centaurii (Tausendgulden-
kraut)
Rad. Ebuli (Attichwurzel)
Rad. Tormentillae (Ruhr-
WUTZ) oo evevevanennn aa 30,0
D. 8. 2—3mal taglich 1 Schale Tee,
eine Stunde vor den Mahlzeiten.
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welche Verordnung gleichzeitig einer etwa durch diese Mittel eintretenden
Stuhlverstopfung entgegenwirkt.

Blut- und Serumtherapie.

Die Injektion von Pferdeserum, die vielfach versucht wurde, scheint
weniger zu leisten als die von Menschenserum, bzw. von Eigenblut.
Uberdies besteht die Moglichkeit anaphylaktischen Schocks. Menschen-
serum 148t sich namentlich in Gebéranstalten von Wassermann negativen
Schwangeren anliBlich einer venae punctio leicht gewinnen, kann unter
den VorsichtsmaBregeln strenger Asepsis entsprechend abgesetzt und in
der Menge von 10 bis 20 cem, allenfalls wiederholt, in die Glutealmuskulatur
oder in die des Oberschenkels eingespritzt werden. Einfacher ist die
Injektion von Eigenblut, die in der Weise gemacht wird, dal man aus der
sorgfaltig gereinigten Ellenbeuge 3 ccm Blut in eine mit 7 cem Aqua
destillata beschickte Spritze aufsaugt, mischt und in den GesdBmuskel
injiziert. Das einfache Verfahren kann unbedenklich wiederholt werden.
Wirksamer scheint nach den bisher vorliegenden Mitteilungen (EscH,
Kgravn u. a.) die Transfusion von 200 bis 300 ccm Blut von
gruppengleichen Spendern zu sein. Mit Recht bemerkt HEYNEMANN, dal
dieses Verfahren zugleich auch in wirksamer Weise die bestehende Blut-
armut bekdmpft. Es wird aber, da es einen groferen Apparat erfordert, wohl
nur auf ganz schwere Fille zu beschrinken sein. Die Verbindung der
Transfusion von Schwangerenblut in der Menge von 300 bis 400 ccm
mit der Corpus-luteum-Therapie (2 bis 20 K. E. tiglich) kann aus-
gezeichnete Ergebnisse liefern, aber auch versagen. Die bessere Wirksam-
keit dieses Verfahrens mufl wohl in der Zufuhr einer grofien Menge
von Vorderlappenhormon durch das Schwangerenblut erblickt werden.

Wo die Mittel darnach sind, kann eine einschneidende Anderung der
Lebensweise, ganz besonders briisker Klimawechsel und vollstindige
Anderung der Kost gelegentlich mit einem Schlag das Bild ins Gute wenden.
Die korperliche Betdtigung muBl sich in miBigen Grenzen halten, doch
kénnen leichte Freiluftgymnastik ebenso wie milde hydriatische MaB-
nahmen, besonders in Form der kiihlen, feuchten Abreibungen von
26 bis 25° C, mit welchen man auf 20° heruntergehen kann, gestattet
werden und allméhlich Erfolge bringen, wie Verfasser eigene Erfahrungen
bei Virgines gezeigt haben. Kaltwasserprozeduren eignen sich fiir derartige
Falle nicht. Sie steigern bei diesen heruntergekommenen Patientinnen
nur den Erschépfungszustand. Bade- und Trinkkuren in den Badeorten
mit alkalischen Eisenwissern, ebenso wie in denen mit alkalisch-salinischen
Quellen (8. 16, 134) wirken belebend auf den Gesamtorganismus, kréiftigen
die Kreislauforgane und konnen die Blutungsbereitschaft giinstig be-
einflussen. Pyrmont, Kudowa einerseits, Pyrawarth, Tatzmannsdorf,
Franzensbad, Bad Elster u. a. anderseits sind in dieser Hinsicht mit
Recht berithmt. Auch die Solbdder kénnen fiir solche Zwecke heran-
gezogen werden, wobei aber zu bedenken sein wird, dafi namentlich der
Beginn der Badekur sich fiir den geschwichten Kérper ziemlich ein-
greifend bemerkbar macht.
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Operative und Strahlenbehandlung der
Metropathia juvenilis.

Beim Versagen der geschilderten konservativen MafBnahmen wird
man auch um den Preis der Verletzung des Hymens zur Abrasio greifen
miissen. An diese, die nach geniigender Erweiterung des Halskanals be-
sonders griindlich durchzufiihren ist, kann unbedenklich eine Atzung mit
49,igem Formalin oder auf die Hilfte verdiinnter Jodtinktur, wie erwéhnt,
angeschlossen werden. Die Abrasio kann dauernd Heﬂung bringen. Ihr
Erfolg ist aber soundso oft leider nur ein voriibergehender, so daB man
gelegentlich zu einer zweiten und dritten Ausschabung gezwungen sein wird.
Immerhin kann man dadurch Zeit gewinnen, um durch allgemeine MaB-
nahmen die Eierstockstétigkeit im Sinne normaler Betdtigung anzuregen.

Was die Strahlenbehandlung derartiger Fille anlangt, so kommt
fiir sie zunéchst eine Leber- und Milzbestrahlung in Frage, und so-
dann allenfalls eine Rontgenbestrahlung zum Zwecke der Erzielung
einer tempordren Amenorrhoe. Die Leber-Milzbestrahlung kann
jedenfalls unbedenklich versucht werden, wenngleich ihre Erfolge keines-
wegs sichere sind. Was nun die fraktionierte Ovarialbestrahlung anlangt,
niamlich den Versuch, die reifenden Follikel zu vernichten, welche durch
ibren Fortbestand die Ursache der Blutung sind, das iibrige Eierstock-
gewebe aber, also die heranwachsenden und die Primordialfollikel nicht
zu schidigen, so mu man sagen, dal es sich bei dieser Art der Be-
strahlung doch um kein gleichgiiltiges Vorgehen handelt. Abgesehen von
der Moglichkeit der Erzielung einer nicht gewollten dauernden Amenor-
rhoe, namentlich bei Frauen vom 30. Jahre an, besteht vielleicht doch
auch die einer allfilligen Schidigung spéiter etwa zu befruchtender Ei-
zellen. Trotzdem wird man in verzweifelten Fillen unstillbarer Blutung
auf dem Boden der Metropathie, namentlich in Kreisen der Intelligenz
die Kranken objektiv vor die Wahl einer verstiimmelnden Operation oder
der temporiren Kastration durch Bestrahlung stellen, ihnen die Vor-
und Nachteile auseinandersetzen, ohne die entfernte Moglichkeit einer
etwaigen Schidigung der Nachkommenschaft ganz zu verschweigen, sie
aber auch nicht iibertrieben darstellen. Eine derartige Entscheidung wird
namentlich dann in Frage kommen, wenn nach vergeblichen, wiederholten
Ausschabungen der Gebdrmutter bereits von einem weiteren konservativ-
chirurgischen Verfahren, ndmlich der beiderseitigen Ovarial-
resektion Gebrauch gemacht worden ist. Auch dann, wenn man aus
beiden Eierstécken (aus kosmetischen Griinden von einem Pfannen-
stielschen Querschuitt aus) einen Keil von mindestens einem Drittel des
oft groBen und glatten Ovariums entfernt und die Wunde sorgfiltig niht,
kann man binnen kurzer Zeit Millerfolge erleben, die nun entweder zu
radikalen chirurgischen Mafnahmen (vaginale Totalexstirpation, bzw.
supravaginale Amputation der Gebdrmutter) oder zur temporéren
Kastration zwingen.

Im Zuge der Behandlung ganz schwerer Metropathien hat man auch
die Hypophysenbestrahlung (HOFBAUER) vorgenommen, iiber die
allerdings ausgedehnte Erfahrungen nicht vorliegen.
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Was die Radiumbehandlung der Metropathia juvenilis anlangt, hat
Verfasser keine eigenen Erfahrungen. Nach dem Schrifttum kann man
mit 20 bis 30 mg Radiumelement fiir 24 Stunden in einem 1,5 mm dicken
Messingfilter die Blutung heilen. Steigt man mit der Dosis bis 50 mg,
wird die Amenorrhoe dauernd (s. die Radiumverwendung bei der pri-
klimakterischen Metropathie S. 54). Bei kleineren Dosen aber sah GAL
nach einer Zeit die Periode wiederkehren. Er berichtet sogar, daB
Kranke spiter schwanger wurden und niederkamen. Zweifelsohne ist
bei der geringen Reichweite des Radiums und dem dicken Muskelmantel,
mit dem es in utero liegend umgeben ist, eine Wirkung auf die Eierstocke
bei dieser Dosis kaum zu erwarten.

Nach den bis jetzt vorliegenden Mitteilungen {iber die Erfolge der
Atmokausis uteri aus der SToEcKELschen und Fucrmsschen Klinik
werden die im vorhergehenden angefiihrten heroischen chirurgischen und
Bestrahlungsverfahren zur Blutstillung bei Metropathia juvenilis voraus-
sichtlich in den Hintergrund treten. Bei thrombopenischen Menarche-
blutungen scheint die Atmokausis geradezu lebensrettend zu wirken und
wird die wiederholt vorgeschlagene und nicht immer mit Erfolg durch-
gefiihrte Milzexstirpation hoffentlich ersetzen.

UnregelmiBige Blutungen kommen auBler bei Hyper- und Hypo-
thyreosen bei normalem Tastbefund auch bei Akromegalie und bei
Morbus AppisoN zur Beobachtung. Uber die Menstruationsstorungen bei
Akromegalie hat O. Hirscr ziemlich ausfiihrliche Mitteilungen gemacht.
In Féllen mit maligner Akromegalie, welche die Hypophyse vollstindig
zerstéren und sich so verhalten wie Hypophysentumoren ohne Akro-
megalie, konnte er in 879, der Fille Regelstérungen nachweisen, wihrend
sie bei der benignen Akromegalie, die durch kleine gutartige Tumoren
bedingt ist, nur in 179, vorkommen. Die Therapie dieser Blutungen kann
ebenso wie die der bei diesem Leiden haufiger beobachteten Amenorrhoe
natiirlich nur eine dtiologische, auf die Beseitigung des Tumors gerichtete
sein.

Unregelmiilige Blutungen beim Follikelsprung, bei Follikel- und
Corpus-luteum-Zysten und nach Hemikastration.

Um die Mitte des Intervalls, zur Zeit des Follikelsprunges,
also um den 14. Tag herum, beobachtet man bei einer Reihe von Frauen,
besonders solchen mit krankhaft verindertem Genitale, neben dem so-
genannten ,,Mittelschmerz® und vermehrtem Ausflufl auch eine leichte
Blutung aus der Scheide, welche sich auf Stunden, aber auch auf 2 bis
3 Tage erstrecken kann. Sie beunruhigt begreiflicherweise ihre Trigerinnen,
ist aber in ihrem Wesen harmlos und durch die mit dem Follikelsprung
einhergehende Hyperdmie zu erkliren. Mit der Besserung krankhafter,
meist entziindlicher Verdnderungen am Genitale kann auch diese Blutung
schwinden. Léngere Darreichung von Calcium (8. 61) oder Gebrauch von
Tinctura Urticae dioicae (Rp.Nr.31 S.30) durch 6 Wochen hindurch
kénnen die Blutungsbereitschaft zur Zeit des Follikelsprunges beseitigen.
CLAUBERG erklart diese Blutungen durch den voriibergehenden Ausfall

Kahr, Frauenkrankheiten. 2. Aufl. 5
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hormonaler Stimulierung der Uterusschleimhaut in der kurzen Zwischen-
zeit zwischen Sprung des Follikels und beginnender Ausbildung des
Corpus luteum. Dadurch verliert die Uterusschleimhaut an Tonus und
es blutet aus ihr, ohne daB sie in Zerfall gerit. Atlologlsch miiite man
nach CLAUBERG etwa am 12. Tage des Zyklus firr eine Woche Follikel-
hormon in der Gesamtmenge von hochstens 50.000 M. E. zufithren. Bei
der Harmlosigkeit dieser Erscheinung wird man freilich selten in die
Lage kommen, dieses teuere Verfahren anzuwenden.

Der sogenannten kleinzystischen Degeneration des Ovariums
wird hinsichtlich eines gestorten Ablaufes der Menstrualblutung mehr
Gewicht beigelegt als ihr zukommt. Die wahre kleinzystische Degene-
ration der Ovarien, die auf dem Durchschnitte wabenartig durchléchert
aussehen, zeigt nebst iibermifBig vielen Follikeln auch die Stadien des
Corpus luteum, und zwar sowohl frischere wie altere. Es ist am natiir-
lichsten, mit R. SCERODER anzunehmen, daf die Vermehrung der Follikel
durch Blutiiberfiilllung des Unterleibes, wie sie bei den entziindlichen
Prozessen die Regel ist, bedingt wird. Da aber die Reifungsvorginge
selbst weder eine Beschleunigung noch eine Verkiirzung erfahren, so
spielt dieser Zustand fiir den Ablauf des Zyklus keine nennenswerte Rolle,
im Gegensatz zur Follikelpersistenz beim Bilde der Metropathie, bei der
wir im Ovarium Corpus-luteum-Bilder vollstindig vermissen, wodurch
eben das Krankheitsbild der Metropathie erzeugt ist.

Auch bei manchen Follikelzysten kann man unregelmaBige
Blutungen, und zwar solche schwerster Art sehen. G. A. WAGNER weist
darauf hin, daB gegeniiber derartigen pflaumen- bis kleinapfelgrofen
Follikelzysten das gesamte Riistzeug der Therapie vollstindig versagen
kann. Es gibt Fille, in denen sogar die Bestrahlung der Ovarien mit der
Kastrationsdosis die Blutung nicht zum Stehen zu bringen vermochte.
Fiir diese Fille ist die Entfernung der Follikelzyste der einzig gang-
bare Weg, der im Verlaufe von zwei Tagen dauernde Heilung ohne jede
Operation am Uterus bringt.

Bisher ist es nicht méglich, morphologische Unterschiede zwischen
solchen Follikelzysten, die Amenorrhoe, und solchen, die Blutungen aus-
16sen, zu finden. Offenbar kommt es, wie WAGNER ausfithrt, auf den
histologischen Aufbau der Zyste, im besonderen auf die Funktion ihrer
Epithelien an, dhnlich wie Corpus-luteum-Zysten je nach dem Ver-
halten ihrer Luteinzellen Amenorrhoe oder Blutungen erzeugen
konnen (Harpaw, FrRANKEL). Dabei bleibe aber unentschieden, ob diese
Symptome tatsichlich als die eines selbstéindigen Krankheitsbildes ge-
wertet werden diirfen oder ob sie nicht bloB Ausdruck einer Entziindung
der Adnexa oder des differentialdiagnostisch so wichtigen intrauterinen
oder tubaren Abortes sind (R. ScHRODER). Da solche Zysten auch der
Spontanresorption zuginglich sind, ist die Entfernung derselben, wenn
der Zustand unbedenklich ist, nicht dringlich.

Im Schrifttum nicht, oder doch kaum beachtet sind unregelmiBige
Blutungen, die sich an die Hemikastration anschlieBen. Meist ist es
50, daf nach einseitiger Resektion der Adnexa, wie sie am héaufigsten
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wegen Extrauteringraviditit und sodann wegen entziindlicher Ver-
dnderung vorgenommen wird, der Regeltypus durch Monate und Jahre
erhalten bleibt, bis er schliellich bei gleichzeitig vergroBert zu tastendem
Eierstock unregelmiBig wird und zu recht betrichtlichen Graden von
Blutarmut zufolge der langdauernden und schweren Regelstérung fithren
kann. Diese Fille sind konservativ haufig iiberhaupt nicht beeinfluBbar
und zwingen bei lingerer Dauer zunichst zur Abrasio, bei Milerfolgen
derselben zur Exstirpation des noch vorhandenen einzigen Ovars. Die
richtige Therapie liegt nur in der Prophylaxe, indem man nach Méglich-
keit die einseitige Entfernung eines Ovars unterliBt, wenn der Uterus
nicht fortgenommen wird. Dies kann in Féllen von Tubarabort, die ja
nicht so bedrohlich ausgeblutet sind, meist geschehen, wodurch die Frauen
vor diesem Zustand bewahrt werden.

Unregelmiifiige Blutungen bei Granulosazellgeschwiilsten.

Nicht unwichtig ist es, auch darauf hinzuweisen, daB die sogenannten
Granulosazellgeschwiilste der Eierstocke ein klinisches Bild
erzeugen, welches neben besonderer Entwicklung der sekundiren Ge-
schlechtscharaktere (VergréBerung der Brust, Auftreten von Kolostrum
in derselben, bei Kindern Erscheinungen von Pubertas praecox) in einem
unregelmiBigen Wechsel zwischen Amenorrhoe und schweren, ja schwersten
unregelmifigen Blutungen besteht. Die Tumoren, welche von Apfel-
groBe bis zu besonderem Umfang sich entwickeln kénnen und nach
K1arrEN zirka 49, der Ovarialgeschwiilste ausmachen, also gar nicht
so selten sind, setzen nicht hiufig Metastasen. Sie sind daher prognostisch
giinstiger als die Eierstockskarzinome. Die Therapie dieser unregel-
mafigen Blutungen bei solchen Granulosazellgeschwiilsten besteht in der
Entfernung derselben, worauf in der Mehrzahl der Fille Heilung eintritt.

Bei bosartigen Ovarialgeschwiilsten kommen auch wun-
regelmifBige Blutungen aus dem Endometrium vor, die zum Teil auf
Zirkulationsstorungen, zum Teil auf hormonaler Grundlage entstehen
und natiirlich einzig und allein durch Entfernung der Ovarialgeschwiilste
zu behandeln sind.

Unregelmiifiige Blutungen infolge Entziindungen der Adnexa

und ihre Behandlung.

Uber die Bedeutung der Entziindung fiir die Hypermenorrhoe ist
bereits in dem entsprechenden Abschnitt geredet worden. Hier gilt es mit
wenigen Worten auch auf die unregelméiBigen Blutungen infolge
schwerer Adnexentziindungen hinzuweisen. Sie kénnen sich aus ver-
stirkten Regelblutungen entwickeln, aber auch von vornherein unregel-
méBig werden. Die Hyperdmie und die mit ihr einhergehende Atonie der
Gebarmutterwand und nicht zuletzt die Endometritis, welche die Adnex-
entziindung begleitet, sind meist fiir die Verstdrkung und Verlingerung
verantwortlich zu machen, wiahrend das Befallen des Ovariums durch
die Entziindung zum unregelmiBigen Einsetzen der Blutung und zu
meist verfrithtem Eintritt fiihrt. Wichtig ist der Hinweis G. A. WAGNERs,

5*
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daB wir bei Entziindungen des Beckens, Parametritis, Appendicitis,
Paraproktitis uterine Blutungen nicht sehen, wohl aber, wenn die Ovarien
in den Bereich der Entziindungen mit einbezogen sind. Diese Tatsache
kann sogar nach WaGNER differentialdiagnostisch bei Entziindungen
verwertet werden und eine Mitbeteiligung der Adnexa ausschlieBen lassen,
wenn der Regeltypus erhalten bleibt. Davon machen nur die seltenen
Fille isolierten Corpus-luteum-Abscesses eine Ausnahme. Wahrscheinlich
werden sie auf dem Wege der Lymphbahnen erzeugt. Indem sie das
Corpus luteum zerstoren, bzw. vernichten, kommt es frithzeitig zum
Niederbruch der Schleimhaut und damit zur vorzeitigen Regel.

Was nun die Therapie dieser entziindlichen Blutungen anbelangt,
go ist in den Abschnitten ,,Hypermenorrhoe und ,,Gonorrhoe der
oberen Geschlechtswege* das Notige ausgefiihrt. Ergéinzend soll hier nur
bemerkt werden, daBl in allererster Linie strengste Bettruhe, absolute
Fernhaltung jeglicher geschlechtlicher Reize (womdglich Anstalts-
aufenthalt) und ausgiebige Sorge fiir tdglichen Stuhlgang notwendig ist.
Von lokalen MaBnahmen sind bei starken Blutungen die sehr heien
Scheidenspiilungen (42 bis 45° C) mit und ohne Zusatz adstringierender
Mittel wie des Tannins (Rp. 61, 62), ferner die vaginale Einfithrung der
schon erwahnten Tampospumanstibchen zu erwihnen, wogegen intrauterine
Manipulationen zu unterbleiben haben. Nicht zu umgehen sind vielfach
die Injektionen von Hypophysenpriparaten, welche wegen ihres Ein-
flusses auf die GeféaBe und die glatte Muskulatur des Uterus im Sinne der
Kontraktion Gutes wirken. Auch nach Kongorot- und Proteinkdrper-
injektionen sieht man bei Blutung entziindlicher Art, die anderweitig
nicht zu beeinflussen ist, manchmal auffallende Erfolge. Es scheint, als
ob besonders die Injektion von Milch hier das beste leistet. Man spritzt
5 cem in einem Kolbchen aufgekochter Milch tief in die GesdBmuskulatur
und erlebt soundso oft im Anschlusse an eine hoch fieberhafte Reaktion
gleichzeitig ein Aufhéren der Blutung. Auch andere Proteinkérper wie
Caseosan (Ampullen zu 1,5 und 10 cem der 5%igen Losung von Casein)
werden in der Dosis von 1 bis 5 cem intramuskulir zu diesem Zwecke
verwendet. Vom Aolan (Ampullen zu 1,5 und 10 cem einer toxinfreien
Kuhmilch-EiweiBlosung) injiziert man 5 bis 10 ccm intramuskulir. Da
die Adnexreizblutung wie erwihnt zum Teil auf Endometritis beruht,
kann das Follikelhormon durch Beschleunigung der Epithelisierung des
Uterus rasch die Blutung beseitigen (SprecLEr, TreTzE). 1000 M. E.,
3 Tage nacheinander gespritzt, geniigten TiETzE fiir die Mehrzahl der
Fille, doch kénnen auch schon 100 bis 200 M. E. Erfolg haben.

Nicht unerwahnt diirfen jene unregelmiBigen Blutungen bleiben,
die im klinischen Bilde téduschend &hnlich einer entziindlichen Blutung,
nicht auf einer solchen, sondern auf einer Tubargraviditit beruhen.
Mit Riicksicht auf den auch dem Erfahrenen keineswegs immer einwand-
freien und klaren Palpationsbefund, gewinnt eine diagnostisch-thera-
peutische MaBinahme gerade fiir den Praktiker um so mehr an Bedeutung,
als er schwerer in der Lage ist, die wenigstens fiir die frischeren Fille
von Extrauteringraviditit verwertbare positive ZoNDEK-AscHHEIMsche
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Reaktion ausfilhren zu lassen als eine Anstalt. Dieses diagnostisch-
therapeutische Hilfsmittel besteht in der Einspritzung von Hypo-
physenextrakten, welche aus den oben angefithrten Griinden bei
Adnexentziindung und uteriner Blutung zum Stillstand derselben zu
filhren pflegen, bei der Extrauteringraviditit aber die meist schwache
Blutung unbeeinflufit lassen (G. A. WAGNER). Dieses Verhalten wird dem
Praktiker die Entscheidung fiir oder gegen die Diagnose Extrauterin-
graviditét erleichtern.

7. Zyklusstorungen infolge Entziindungen des Cavum uteri.

Die verschiedenen Formen der Endometritis.

Das Bild der echten Endometritis, also der Entziindung der Gebéir-
mutterschleimhaut im streng pathologisch-anatomischen Sinne ist heute
wesentlich eingeengt, nachdem wir dank der beriithmten Untersuchungen
von HITSCHMANN und ADLER, SCHRODER u. a. sicher wissen, dafl der
groBte Teil aller Blutungen, die als durch Endometritis verursacht an-
geseben wurden, nicht auf dem Boden der Entziindung entsteht und die
Einreihung dieser Blutungen in solche entziindlicher Art auf der Ver-
kennung der Zyklusphasen und der nicht entziindlichen Hyperplasie
des Endometriums beruhte. Trotzdem kommen bakterielle Entziindungen
des Endometriums nicht ganz selten vor. Frauen, die mit Intrauterin-
pessaren herumlaufen, die bei klaffendem Halskanal unreine Mutter-
spritzen gebrauchen, kénnen sich eine Endometritis selbst beibringen,
ebenso wie zweifelsohne das 28 Tage liegende und nur wihrend der Periode
gewechselte Okklusivpessar eine gar nicht seltene Quelle schleichender
Endometritiden und Entziindungen der Adnexa ist. Leider sind auch
arztliche Eingriffe, wie die Sondierung, die Einbringung von Medika-
menten ins Cavum uteri, Gelegenheit fiir Keimaszension, an welcher
sich die septischen Keime, Kolibazillen und harmlose Saprophyten
beteiligen koénnen. Die so héufigen Zervixpolypen, die aus dem Mutter-
mund ragen, kénnen ebenfalls die Keimaszension vermitteln. Diese kann
klinisch durch einen leicht blutigen Ausflu vor der Menstruation in
Erscheinung treten, sie kann aber auch ganz iibersehen werden. Besonders
giinstig werden die Bedingungen wihrend der Periode, wo die Auf-
wanderung der Keime zufolge des offenen Halskanals und des fehlenden
Schutzpfropfens des Zervikalkanals sehr leicht geschieht, wie uns leider
tagtéglich die Aszension der Gonorrhoe wihrend der Menstruation lehrt.
Dasselbe gilt vom Wochenbett nach Fehlgeburt und Geburt am normalen
Ende, welcher Zustand naturgemédf noch leichter als die Menstruation
den gonorrhoischen und septischen Keimen das Aufsteigen ermdéglicht.
Wenn nun die Keime die Wundfldche besiedeln, so sind Anhiufung von
Rund- und Plasmazellen die Reaktion des Gewebes, welches aber mit
Ausnahme der Gonorrhoe mit den Keimen fertig wird. Nur dort, wo die
Storungen in der entziindeten Basalis weitergehende sind, kommen auch
UnregelmiBigkeiten des Zyklus zustande. Es sind Blutungen, die
schwach, aber auch stidrker sein kénnen, und recht charakteristisch ist
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die Klage iiber blutigen Ausflu vor und nach der Periode. Durch den
Zykluswandel der Schleimhaut kommt es in der Mehrzahl der Fille
von selbst zur Heilung, ausgenommen jene Fille von Endometritis,
welche bei Gonorrhoe besonders besprochen werden, und jene praktisch
bedeutungslosen Fille von Endometritis, die das Kollumkarzinom be-
gleiten. Die Diagnose ist nicht leicht, gar wenn das Genitale normal ist,
doch kann man in abnormen Blutungen vor und nach der Regel einen
Fingerzeig hiefiir erblicken. Auch gehauftes Auftreten von zu starken Regel-
blutungen kann durch Endometritis bedingt sein, ebenso die Fortdauer
einer Regel iiber mehr als eine Woche und linger. Immer mufl man an
die Moglichkeit der Endometritis post abortum denken, an einen Korpus-
polyp und an submukose Myome. Das Karzinom wird durch die Unter-
suchung erkannt. Die genannten anderen Zusténde lassen sich durch
Abrasio bzw. AufschlieBung des Uterus ausschlieBen. Die Probeabrasio
ist 'soundso oft auch gleichzeitig die beste Therapie. Hort trotzdem die
Blutung nicht auf, so ist eine vorsichtige Atzung mit 109/, Chlorzink,
Formalin oder Jodtinktur, wie sie im Vorangehenden (s. S. 53) beschrieben
wurde, vorteilhaft. Im iibrigen aber muB der Satz ADLERs besonders unter-
strichen werden, daB die echte Endometritis weder die Ursache von aus-
gesprochenen Meno- noch von Metrorrhagien ist, weshalb die lokale
Behandlung der Uterusschleimhaut wegen Blutungen zwecklos, wenn
nicht schidlich ist. Davon macht nur die Endometritis post abortum eine
Ausnahme. Aber auch bei der Endometritis post abortum ist ein zu-
wartendes Verhalten, solange Fieber vorliegt, durchaus ratsam, besonders
wenn die Blutung so gering ist, daB sie nicht zum aktiven Vorgehen
zwingt. Ergotin und die Hypophysenpriaparate im Verein mit kleinen
Chinindosen (0,25 4mal téglich) oder Rp. 22 lassen soundso oft ein
Kiirettement umgehen. Wo eine starke Blutung oder lingere Dauer
derselben zum Eingreifen zwingen, muBB man die Abrasio machen, die
vorsichtig zu geschehen hat. Auch nach der Abrasio, an die eine Atz-
behandlung nicht angeschlossen zu werden braucht, wird man durch
Secalegaben die Riickbildung des Uterus beschleunigen.

Einen neuen Gesichtspunkt hat TieTzE in die Behandlung der Endo-
metritis durch die Verabreichung von Follikelhormon gebracht (s. auch
S. 68). Die Erfolge beruhen auf der GefdBdichtung durch das Hormon
und der rascheren Heilung endometraner Ulzera durch den Proliferations-
reiz, den das Hormon auf die Schleimhaut des Uterus ausiibt. Die ver-
laBlichste Dosis scheint bei 1000 M. E. des Hormons zu liegen. Meist
geniigen wenige Injektionen. Ein Erfolg tritt nur bei entziindlichen
Blutungen ein. Diese Tatsache kann differentialdiagnostisch verwertbar
sein. Bestehen trotz Follikelhormongaben die Blutungen fort, so spricht
dies fiir eine andere, vom Endometrium unabhingige Blutungsquelle
wie Plazentarpolyp, submukoses Myom, Metropathie usw.

Jene Endometritiden, bei denen die genannten duBerlichen Schad-
lichkeiten bzw. Zervixpolypen die Quelle der Entziindung sind, schwinden
mit und ohne Follikelhormonbehandlung durch Abstellung dieser Ur-
sachen, bzw. bei Zervixpolypen durch Abdrehen derselben.
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Hinsichtlich der Behandlung der tuberkulésen Endometritis
gilt im allgemeinen das, was im Abschnitt der Amenorrhoe (S. 6)
und in dem iiber Genitaltuberkulose (S. 193) ausgefiihrt ist.

Ob es eine syphilitische Endometritis gibt, ist bis heute nicht
erwiesen. Immerhin wird man es bei Lues und unregelmifigen, den
iiblichen Behandlungsverfahren trotzenden Blutungen mit einer anti-
luetischen Behandlung, auf die hier nicht eingegangen werden kann,
versuchen miissen. Schlieflich darf man nicht vergessen, daB bei der
groBen Verbreitung der Lues und der Héufigkeit von Metrorrhagien oft
nur ein zufélliges Zusammentreffen besteht.

Anhang. Submukdse Myome. Korpuspolypen.

Uber die Myome, sofern sie, wie so héufig, verstirkte und ver-
lingerte Regelblutung verursachen, ist bei der Hypermenorrhoe (S. 24£f.)
die Rede gewesen und die Behandlung dieser Menorrhagien erwihnt
worden. Freilich werden diese Myomblutungen héufig unregelmiBig,
indem submukése Myome sich abzustielen beginnen und als Fremdkérper
im Uterus sich zur Geburt anschicken. Erndhrungsstorungen der Ober-
flaiche des Tumors, Blutungen in der gestauten Kapsel durch Zerreiung
von Venen, Andauung der GeféBe durch das tryptische Menstruations.
ferment und echte Endometritis durch Aufwandern von Scheidenkeimen
durch den klaffenden Halskanal sind die Hauptursachen der unregel-
miBigen Blutungen (H. Ruxce). Kann man in Fillen méaBig starker,
aber regelrechter Periode, namentlich bei Frauen nahe der Menopause,
die sich korperlich schonen, allenfalls auch Solbadekuren machen,
gelegentlich eine Operation oder Bestrahlung umgehen und die Frauen
ins blutungsfreie Klimakterium iiberfiihren, so ist in den Féllen unregel-
méBiger, schwerer Blutungen, wie sie submukése Myome aus den ge-
nannten Griinden erzeugen, eine zuwartende medikamentSse Therapie
ebensowenig am Platze, wie hydriatische Prozeduren. Ernstlich zu
warnen ist vor dem Kiirettement solcher Falle, durch welches die Myom-
kapsel zerrissen und infiziert werden kann. Hier ist einzig und allein
eine andere Operation angezeigt : sie kann, sofern es sich um in die Scheide
geborene polypdse Myome handelt, durch den praktischen Arzt in ein-
facher Weise ausgefiihrt werden, indem man das Myom anhakt und seinen
Stiel abdreht. Damit ist schlagartig die Blutung beseitigt, mag sie auch
spiter von einem Rezidiv gefolgt sein, indem bei der Multiplizitdt der
Myome oft eine zweite oder eine dritte Geschwulst, ja mehrere, von neuem
sich abstielen und der ganze Vorgang des Geborenwerdens des Myoms
sich wiederholt. Da3 solche Fille dann spiter am ungefihrlichsten im
blutungsfreien Zustand der Operation unterzogen werden kénnen, soll hier
nicht weiter erortert werden. Im iibrigen wird auf die Indikationsstellung
bei der Myombehandlung und auf die Abgrenzung der Operationstherapie
gegeniiber der Bestrahlung (S. 209 ff.) hingewiesen.

Korpuspolypen (Adenoma uteri). Bei Frauen in den Vierziger-
jahren bis etwa in die Mitte des 6. Lebensdezenniums, aber auch dariiber
hinaus bis ins hohe Alter sind Blutungen unregelméBiger Natur, die nicht
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auf dem Boden eines Korpuskarzinoms entstehen, sondern gutartige
Adenome des Endometriums sind, keine ganz seltene Erscheinung.
Wenn auch ihre Umwandlung in Karzinome bekannt ist, so ist sie doch
nicht hiufig. Bei groBeren, sich allmahlich abstielenden polypds ge-
wordenen Adenomen kann man es erleben, daB sie bis in den Muttermund
herabreichen und auf diese Weise den Halskanal zum Klaffen bringen
und dadurch das Aufsteigen von Keimen ins Cavum uteri begiinstigen,
wodurch eine Endometritis hervorgerufen werden kann. In etwa einem
Drittel der Fille verursachen sie nach R. SCHRODER sowohl vor als nach
der Periode schwache Blutungen, auch Dauerblutungen kommen vor.
Die Therapie besteht natiirlich nur in der Abrasio, die, wenn sie griindlich
ausgefithrt wird, den Polypen beseitigt. Man muf} wissen, daf die Krank-
heit zu Rezidiven neigt.

Behandlung unregelméfliger Blutungen verschiedenen
Ursprungs.

Blutungen infolge aktiver und passiver Hyperimie der Gefifie
und Verinderungen der Gefafiwiinde.

Weitere Ursachen unregelmifiger Blutungen kénnen in abnormem
Verhalten der BlutgefiBe und der GefiBwinde gelegen sein. In dieser
Hinsicht sind zunichst unregelméfige Blutungen zu erwihnen, die sich
unter dem Eindruck seelischer Erlebnisse hin ereignen. AvcusT
MAYER hat treffende Beispiele hierfiir in iiberzeugender Weise dargelegt.
Die Erkennung dieser Blutungsursache ist nicht leicht, weil tiber dem
Suchen nach einem pathologischen Palpationsbefund an die seelische
Moglichkeit ihrer Auslésung nicht gedacht wird. Schmerz und Kummer
haben im Kriege bei Frauen derartiges hervorgebracht. Aber auch gegen-
wirtig siecht man gelegentlich derartige Félle, die beispielsweise einer
unbewuBten Abkehr vom ungeliebten Mann, der Furcht vor Ansteckung
oder dhnlichen Beweggriinden entspringen. Auch auf der Hochzeitsreise
beobachtet man neben der sogenannten Hochzeitsamenorrhoe, die nichts
mit Schwangerschaft zu tun hat, manchmal unregelméBige Blutungen,
indem eine besonders heftige sexuelle Erregung zu einer arteriellen
Erhohung des Blutdruckes bis zur Blutung fiihren kann. Auch sehr heile
Spiilungen kénnen durch aktive Hyperamie der GefaSe blutungserzeugend
wirken, weshalb sie seit alters her im Volk bei Bestehen unerwiinschter
Schwangerschaft angewendet werden. Die Therapie dieser Fille ergibt
sich aus dem Gesagten in der Abstellung der sie bewirkenden Schid-
lichkeiten, in Fillen rein psychogener Entstehung oft prompt durch
Aufkldrung der sich uns eréffnenden Frau, wenn es gelingt, ihre Bedenken
zu zerstreuen.

Ungleich héufiger und darum von gréBerer Bedeutung sind die
unregelmifBigen Blutungen auf dem Boden der passiven Becken-
hyperimie. Oft genug schlieBen sie sich an zunichst regelmaBige, aber
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verstarkte Perioden an. Sie kénnen Teilerscheinung einer allgemeinen
Stauungshyperdmie sein, welche in nicht véllig ausgeglichenen Herz-
fehlern und Herzfleischentartung ihre Ursache hat und durch die Digitalis-
behandlung des Herzens mit der Beseitigung der Stauung wieder ver-
schwindet. In solchen Fiéllen kann man Digitalis (s. S.52) oder Secale mit
Digitalis bzw. mit kleinen Chinindosen kombiniert geben, z. B.:

69. Fol. Digit. titr............ 0,15
Pulv. Secal. cornut. ...... 0,5
M. f. p. d. t. dos. Nr. X

S. 2mal taglich 1 Pulver.

70. Ergotin. .................. 2,0
Chinin. sulfur. ............ 0,4
Pulv. fol. Digit. ........... 0,2

Mass. pil. q. 8. ut f. pil. Nr. XX
D. 8. 5 Pillen téglich.

Praktisch nicht minder wichtig sind jene héufigen Félle von Metrorrhagien,
wie sie bel dickleibigen Frauen, bei iiberméBiger Erndhrung und
besonders bei sitzender Lebensweise verbunden mit chronischer
Stuhlverstopfung vorkommen. Hier ist es die schon bei der verstirkten
Regelblutung angegebene Therapie, die Anwendung hauptséchlich salini-
scher Abfithrmittel (s. S. 282) am besten nach griindlichster Entleerung
durch den Enterocleaner (Sudabad), Entfettungsdiit, am erfolgreichsten
eine richtige Entfettungskur in Marienbad oder Franzensbad. Ferner die
bei der Amenorrhoe auf Basis der Fettleibigkeit angefiihrten Mittel und
allenfalls ein AderlaB8 (200 bis 300 ccm), wie ihn AscENER fir diese Fille
als besonders wichtig hervorhebt, da er offenbar durch Anderung der
Blutverteilung schlagartig die Blutung zum Stillstand bringen kann.
Fiir derartige Menorrhagien bewidhrt sich auch die Hydrotherapie, be-
sonders in Form von kithlen Teilwaschungen und Teilabreibungen (von
26 bis 20° C). Sie wirkt durch Tonisierung der peripheren GefiBe, beein-
fluBt giinstig die Blutverteilung und 148t sich auch im Hause durchfiihren,
mulB} allerdings durch lingere Zeit geiibt werden, soll sie erfolgreich sein.
Kalte Sitzbader in der Temperatur von 20 bis 15° C sind kérperlich weit
angreifender und werden auch, namentlich in unseren Gegenden, nur
ungern von den Frauen genommen, konnen aber gut animisierend auf
den Uterus und damit blutstillend wirken.

SchlieBlich verdient Erwidhnung, daB bei héheren Graden des Des-
census des meist retrovertierten Uterus ebenfalls unregelmiBige
Blutungen vorkommen konnen, die man durch Stauung der Venen er-
klirt, welche durch den prolabierten Uterus gezerrt und in ihrem Lumen
verengt werden, wihrend die dickwandigen Arterien das Blut weiter in die
Gebdrmutter ungehindert schaffen. Auf diese mechanische Rolle der
Blutstauung bei der Retroversion wurde schon bei der verstirkten Regel-
blutung (S. 32) hingewiesen. Was dort iiber die Behandlung gesagt wurde,
gilt auch hier fiir die Beseitigung der unregelmafBigen Blutungen. Mit der
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Behebung des Prolapses bzw. der Retroversion kann die Blutung in
normale Bahnen kommen. In manchen Féllen kann man auch mit kon-
servativen MaBnahmen das Auslangen finden. Gymnastik mit besonderer
Beriicksichtigung der Beckenbodenmuskulatur (S. 255), Hydrotherapie
(kalte Sitzbider, Teilabreibungen) kénnen im Verein mit systematischer
Darreichung der genannten Uterustonica, wie Hydrastis, Styptural,
Cotarnin, den erwihnten blutstillenden Teesorten (Rp. 67, 68) geniigen,
die unregelméBige Periode zu beheben.

Trotz der groflen Bedeutung der Atherosklerose, welche das
weibliche Geschlecht keineswegs verschont, spielt sie als Ursache der
unregelmiBigen Blutung aus dem Uterus nur eine untergeordnete Rolle.
Man mu8 sie aber kennen, weil sie zur Verwechslung mit Korpuskarzinom
Veranlassung geben kann, da sie ja meist nach der Menopause auftritt.
Bezeichnend fiir sie ist ihre Heftigkeit, ihr unvermitteltes Kommen
und ihr ebenso plotzliches Schwinden. Sie kann fast die ganze Uteruswand
in Form einer hdmorrhagischen Infarzierung betreffen. Die Therapie
wird, sofern man den Fall erkennt — eine sorgféltige Abrasio ist, um ein
Karzinom des Korpus ausschlieBen zu koénnen, nicht zu umgehen —,
gegen die Atherosklerose gerichtet sein, also im wesentlichen in einer
schonenden Lebensweise, Vermeidung von Nikotin und Alkohol, fleisch-
armer, kohlehydratreicher Kost, allenfalls Jodpréparaten und Kalzium
bestehen.

Mechanisch bedingte Blutungen.

Zundchst koénnen es Verletzungen der dulleren Scham und der
Scheide sein, welche als Maschinen- und Pfédhlungsverletzungen
mit weitgehender Zerstorung der Gewebe einhergehen konnen und nach
chirurgischen Regeln versorgt werden miissen. Der praktische Arzt tut
gut, derartige Fille mit ausgedehnten ZerreiBungen, namentlich solchen
mit unregelméBigen RiBrandern, welche hinsichtlich der Zusammen-
gehorigkeit der Wundriander gar nicht leicht iibersehbar sind, nach
Tamponade bei starker Blutung bzw. nach Abbinden spritzender GefiBe
ehestens der Anstaltsbehandlung zu iiberantworten. Das gilt besonders
fir Falle, welche den Sphinkter ani oder das Rektum mitbetreffen und
die Operationstechnik eines erfahrenen Operateurs erfordern.

Weniger bedeutend pflegen Deflorationsverletzungen zu sein,
doch kann man auch hier gelegentlich schwere Blutungen sehen, besonders
wenn es sich um ein abwegig gebautes Genitale handelt, beispielsweise
bei Hymen septus, Vagina septa, bei Rigiditit der Teile, allenfalls bei
Notzuchtsattentaten. Auch in diesen Fillen ist einzig und allein die
chirurgische Versorgung gréBerer Wunden am Platze. Verletzungen beim
Geschlechtsverkehr kommen im iibrigen gar nicht so selten auch bei
deflorierten Frauen vor und erfordern in der Mehrzahl der Fille eine
exakte Naht, zu der gute Beleuchtung und meist Assistenz not-
wendig ist.

Dagegen machen die mechanisch bedingten Wunden, wie wir sie
beim Prolapse sehen, an dessen Spitze das infolge mangelhafter Er-
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nahrung entstehende Dehnungsgeschwiir auftritt, nur leichte Blutungen.
Durch die Glyzerinauflage solcher Prolapse mit blutenden Dehnungs-
geschwiiren, durch die Reposition und die Zuriickhaltung derselben mit
Tampons, die mit epithelanregenden Salben beschickt sind, wie der
2% igen Lapis-, 2%igen Pellidol-, Desitin-, Casalginsalbe u. a., pflegt die
Blutung aufzuhéren, bis man so weit ist, die einzig dtiologisch richtige
Therapie, ndmlich die Operation auszufiithren. Dauernd wird man sich mit
diesen konservativen MafSnahmen nur in Ausnahmsféllen absoluter Kontra-
indikation gegen die Operation begniigen, woriiber beim Prolaps S. 253 ff.
ausfiihrlich gehandelt wird. Blutende Geschwiire bei Pessartrigerinnen,
die den Wechsel des Ringes fiir lingere Zeit verabsdumt haben oder ein
zu grofles Pessar tragen, sind hinsichtlich ihrer Behandlung ebenfalls
beim Prolaps erwihnt.

Blutungen auf dem Boden einer Kolpitis vetularum sind gar
nicht selten, aber manchmal schwierig zu deuten. Leider kann es ge-
schehen, dafl neben einer solchen im Spiegelbild blutenden Kolpitis
vetularum auch eine uterine Blutung besteht, die, weil sie sparlich ist,
lange iibersehen wird und in einem Korpuskarzinom begriindet sein
kann. Uber die Behandlung der Kolpitis vetularum ist ausfiihrlich auf
S. 172 die Rede.

Uber das Korpuskarzinom und die Richtlinien seiner Behandlung
siehe S. 219.

Um nicht weitliufig zu werden, muB auch iiber die Erosion, die
ebenfalls die Ursache unregelmiBiger Blutungen werden kann, und rein
mechanisch bei der Behandlung ebenso wie bei der Berithrung blutet,
auf den Abschnitt Entziindungen verwiesen werden (S. 177).

Dasselbe gilt von den die Erosion so hiufig begleitenden Cervix-
polypen als Quelle unregelméBiger Blutung (S. 177).

Die differentialdiagnostisch mit der Erosion konkurrierende Kontakt-
blutung auf dem Boden des beginnenden Kollumkarzinoms sei hier
nur gestreift. Dieses selbst findet in den Richtlinien zur Beratung
geschwulstkranker Frauen S. 216 gebiihrende Erwédhnung. Selten wird
eine Blutung bei tuberkulésen oder syphilitischen Geschwiiren ent-
stehen.

Bei dlteren Frauen bedingen nicht selten Karunkeln der Urethra
unregelmifBige Blutungen, mit deren Entfernung (S. 296) die Blutung
auch wegfallt.

GroBen Schrecken jagt so mancher Frau, die sich einer Totalexstir-
pation der Gebdrmutter unterzogen hat, eine nach lingst erlangter Ge-
sundheit plotzlich auftretende Blutung aus der Scheide ein, die auch bei
den Arzten dann sehr gefiirchtet ist, wenn es sich um Frauen handelt,
bei denen eine Karzinomoperation vorgenommen wurde, weil sie ein
Rezidiv vermuten. Meist handelt es sich um unschuldige Granulome,
die sich um zuriickgebliebene Seidenfiden entwickeln. Sie lassen sich
durch Entfernung der Fidden wund Verdtzen des Granuloms mit dem
Lapisstift, allenfalls nach vorheriger Abkratzung mit dem scharfen Loffel
ohne weiteres beseitigen.
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Behandlung der Begleiterscheinungen der Klimax.

Natiirliches Klimakterium.

Wenn es richtig ist, dafl Leib und Seele der Frau zu allen Zeiten
vielfach in zwangslaufiger Abhéngigkeit von der korperlichen Anlage
stehen, so gilt dies in so hohem MaBle von keinem anderen Zustand als
von dem der Wechseljahre. Mit Fug und Recht kann man mit WIESEL
sagen, daB die Frau das Klimakterium erlebt, das sie gewissermafBien
verdient, dessen Ablauf also von der Anlage und ihrer Personlichkeit weit-
gehend abhingig ist. In der Tat sieht man beim Vollweibe, der Pyknika, im
Sinne von MATHES die Wechseljahre mehr minder in dulerer und innerer
Ruhe ablaufen und in ein Leben korperlichen und seelischen Gleichgewichtes
nach nur unbetrichtlichen Schwankungen voriibergehender Art hiniiber-
gleiten. Ganz anders die intersexuellen und die asthenischen Frauen, von
denen MATHES gesagt hat, daf sie ihr Leben nicht leben, sondern leiden. Fiir
sie bedeutet die Klimax eine schwere, manchmal nur mit Miihe durchzu-
stehende Zeit; dazu trégt oft die Erwartung, dafl es so kommen miisse,
nicht wenig bei.

Wenn die Wechseljahre in ihren kérperlichen und geistigen AuBe-
rungen unter dem Gesichtswinkel des Fehlens der Inkrete des Eierstockes
und des Mangels einer Menstruationsblutung betrachtet werden miissen,
so wire es falsch, das Ausbleiben der Menses der Klimax gleichzusetzen.
Die Erscheinungen der Klimax brauchen, wie wir ja tagtiglich wissen,
keineswegs an eine kiirzere oder lingere Menopause sich anzuschlieSen.
Es gibt genug Fille, wo auch lange Menopausen ohne klimakterische
Erscheinungen verlaufen. Umgekehrt sehen wir, daf in den kritischen
Jahren die Symptome des Klimakteriums in hohem MaBe bereits bestehen
konnen, trotzdem die Blutungen fortdauern, allerdings unregelmiBig
und sogar in einer Weise, dall sie uns zum Eingreifen zwingen.
Menopause und Klimakterium lassen sich daher nicht ohne weiteres
gleichsetzen, wenngleich der Ausklang des Klimakteriums eine dauernde
Menopause bedeutet.

Nach dem Stand unseres heutigen Wissens kann es nicht zweifelhaft
sein, daBl das Versiegen beider Funktionen des Eierstockes, seiner
azyklischen vegetativen und seiner periodischen generativen kein plétz-
liches, sondern ein allméhliches ist, ein Umstand, der ja das natiirliche
Klimakterium so wohltitig vom kiinstlichen unterscheidet, besonders
dann, wenn das kiinstliche in fritheren Jahren gesetzt werden muf. Auch
die Fille von Wiedererwachen der Periode nach lingerem Ausbleiben
sind, wenn pathologische Ursachen ausgeschlossen werden konnen,
nicht anders als dadurch zu erkliren, daB eben nicht alle Ovula dem
Schwunde anheimgefallen waren und daf8 aus irgendwelchen, uns nicht
nidher bekannten Ursachen das eine oder andere wieder heranreift. In
unseren Breiten gilt bekanntlich die Zeit von rund 47 Jahren als mittlere
Zeit der Menopause. Fille, wo vor dem 40. und nach dem 55. Jahre die
Periode ausbleibt, bzw. weiter besteht, sind Ausnahmen von der Regel.
Ob es richtig ist, dal Frauen mit gut entwickelten Geschlechtsorganen,
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die bald in die Jahre der Reife kommen, auch verhiltnismiBig lang
menstruieren, indes solche, welche spit zur Menstruation kommen,
auch frither mit derselben aufhéren, bleibe dahingestellt; der Eindruck
der Sprechstundenpraxis scheint dafiir zu sprechen. Fille, in denen
schon unverhiltnisméBig bald die Klimax eintritt (vor dem 40. Jahr
kommt es in zirka 49, der Falle vor), sind Abwegigkeiten, welche bei der
Amenorrhoe erwihnt wurden; sie sind weniger durch priméire Ovarial-
schwéiche, meist durch erschépfende Krankheiten, starke Blutverluste,
langes Wochenbettfieber, zu langes Stillen mit Laktationsatrophie des
Uterus, Entbindungen im vorgeschrittenen Alter, aber auch durch
geburtshilfliche Operationen, wie manuelle Plazentalosung (FieBac)
bedingt. Sie stellen an unsere therapeutischen Bestrebungen die gréSten,
leider oft unerfiillbaren Anforderungen (s. Amenorrhoe). Dort, wo iiber
das 50. Jahr hinaus die Periode regelmaflig weiterbesteht, oft genug
ziemlich stark, liegen gar nicht selten, wie allgemein bekannt, Myome,
aber auch Lageanomalien vor. Jenseits des 55. Jahres findet sich nach
ScHAFFER die Periode noch in 1,649, aller Falle. Diese Tatsache ist es
ja, die Myomtragerinnen, welche begreiflicherweise dringlich die Meno-
pause herbeiwiinschen, oft ungebiihrlich lange darauf warten 1iBt,
wodurch ein hoher Grad von Blutarmut herbeigefiihrt werden kann,
der noch vor Eintritt der Klimax zu energischer Behandlung zwingt.

Wenn wir die Erscheinungen des Klimakteriums, besonders deren
pathologische Auswirkungen hinsichtlich der Therapie besprechen, so
kann dies nicht ohne einen kurzen Hinweis auf die diesem Zeitpunkt
eigentimlichen Verdnderungen geschehen. Bekanntlich bestehen
dieselben im Bereiche der Genitalorgane in deren Schrumpfung, welche
dieselben ausnahmslos in ihrer Gesamtheit betrifft. Im Eierstock schwinden
allméhlich die Eifollikel, mégen auch im Beginn des Klimakteriums die
letzten noch heranreifen und durch ihren weiteren Bestand unregelmiBige
Blutungen im Sinne der echten Metropathie erzeugen. Praktisch wichtig,
weil einerseits zum Geschlechtsleben, anderseits zu krankhaften Er-
scheinungen in Beziehungen stehend, ist die Schrumpfung der Scheide, die
Atrophie der Scheidenschleimhaut, die zu Entziindung neigt und leichter
auch fiir Keime anfillig wird, die in den Jahren der Geschlechtsreife hier
nicht FuB fassen konnen (Tripper der Scheide bei alten Frauen). Be-
deutungsvoll sind ferner die Schrumpfungsvorginge an der Portio und
besonders an den Scheidengewélben, welche auch gelegentlich ein daselbst
sich entwickelndes Karzinom eine Zeitlang dem Tastbefunde und der Sicht
entziehen kénnen. Weniger gefahrlich, aber die Frauen beléstigend, ist der
Tonusverlust und die Schrumpfung der Ligamente, welche das Gefiihl des
Verlierens der Genitalorgane erzeugen und dasselbe bei schon bestehenden
Vorfillen vermehren. Nur zum Teil stehen Blasenbeschwerden, die im
Klimakterium stirker werden, mit tatséichlicher VergroBerung der Cystocele
in Zusammenhang. Man sieht vielmehr hiufiger, daB das Gefiihl der
Lockerung des Beckenbodens an sich bereits Erscheinungen, wie hiufigen
Harndrang, Schwiche des SchlieBmuskels, damit Cystitis und besondere
Neigung zur Erkiltungsblase mit sich bringt (s. S.291, 286). Nachst den
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Verinderungen an den Geschlechtsteilen sind solche am iibrigen Kérper
meist unverkennbar. WIESEL weist aber mit Recht darauf hin, daB die voll-
saftige Pyknika auch im Klimakterium nur wenig ihr AuBeres andert, indes
andere Typen und besonders diejenigen, welche an der Grenze des
Krankhaften stehen, solche sehr wohl aufweisen. Diese Verdnderungen
betreffen bekanntlich das Gesicht mit seiner vermehrten Runzel- und
Faltenbildung, seiner Fettanhdufung an Wangen und Kinn, Verdichtung
der Augenbrauen, Aufsprossen von dicken Haaren an Kinn und Ober-
lippe; sie betreffen die Brust, deren Driisengewebe schwindet, wihrend
das Fett der Oberbrust zunimmt (ZacHERL) und die Warzen um so mehr
hervorzutreten pflegen. Das Klimakterium fiihrt weiter oft zu besonderer
Lokalisation des Fettes am Bauch, an den Hiiften und nicht selten auch
in der Kndchelgegend, Zustande, die wieder ihrerseits auf die Beweg-
lichkeit des Korpers, auf die Belastung der Wirbelséule und den Einge-
weideblock recht unangenehm abfirben; neben der Zunahme des Fettes,
wie sie besonders hypothyreotischen Frauen eigentiimlich ist, kommt auch
Abmagerung vor, hauptsichlich in jenen Fillen, in denen die Schilddriise
abwegig im Sinne einer gesteigerten Tétigkeit (FHyperthyreose) arbeitet.
Davon soll noch ausfiihrlich die Rede sein.

Wenn es gilt, von frauendrztlicher Seite die klimakterischen Be-
schwerden und deren Behandlung darzustellen, so muB an erster Stelle
zufolge der Lebenswichtigkeit der Frage, die Therapie der sogenannten
klimakterischen Blutungen beriihrt werden, sofern sie nicht
bereits an anderen Stellen ausfiihrlich besprochen ist. Erst dann soll
die Schilderung der Behandlung der iibrigen Beschwerden folgen.

Es miissen sich durchaus nicht bei jeder Frau am Ausgange des
geschlechtsreifen Alters die Blutungen héufen, aber in einer groBen Zahl der
Fille geschieht es, daB durch iiberstiirzte Follikelreifung und Bestehen-
bleiben dieser Follikel ohne Sprung derselben die Blutung zur Dauer-
blutung wird und schwere Animien aufkommen. Es ist verhiltnisméaBig
ein unschuldiges Krankheitsbild, welches sich hier ausbildet und welches
wir an anderer Stelle (8. 50) unter dem Titel Metropathia haemorrhagica
praeklimacterica ausfiihrlich behandelt haben. Hier wird auf seine Be-
deutung deswegen nochmals hingewiesen, weil sich hinter diesen von den
Frauen als Wechselblutung gedeuteten Stérungen auch ein Karzinom
verbergen kann. Es geht also immer darauf hinaus, daB jede in diesen
gefdhrdeten Jahren blutende Frau dahin genau untersucht werde, ob
sie nicht Karzinomtréigerin ist. Gerade in der zweiten Halfte des 4. Lebens-
jahrzehnts, die mit dem Wechsel zusammenfillt, werden so viele Kollum-
karzinome offenbar. Ein Viertel aller Blutungen wihrend der Klimax
sind nach den Feststellungen TiETzEs und C. MaYERs durch Karzinome
bedingt. Das ist die kritische Zeit, in der der praktische Arzt mit allen
ihm zu Gebote stehenden Mitteln die Frau auch dahin bringen muf,
sich trotz der bestehenden ,,Menstruation oder der sogenannten Wechsel-
blutung untersuchen zu lassen, weil eben diese Menstruation abnorm
verlduft und gar keine zu sein braucht. Es ist leicht oder verhiltnisméBig
leicht, durch die einfachen Mittel der gynikologischen Untersuchung das
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Kollumkarzinom auszuschlieBen, aber es ist geradezu unmdglich, durch
die Untersuchung auch ein Korpuskarzinom ausschlieBen zu konnen. Mag
dasselbe mit Vorliebe erst lingere Zeit nach lingst erfolgtem Wechsel
auftreten, so kann es doch von dieser Regel Ausnahmen geben, indem ge-
legentlich einmal eine sogenannte klimakterische Blutung ein Korpus-
karzinom vortduscht. Darum muBl man auch in Féllen langer dauernder
Blutung aus dem Uterus bei normalem Tastbefund an der Gebarmutter
durch sorgfiltige Probeabrasio nach geniigender Erweiterung des Hals-
kanals durch mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut entscheiden,
ob eine unschuldige Hyperplasie der Schleimhaut oder ein Korpuskarzinom
vorliegt. Das ist um so notwendiger, als diese Abrasio zugleich in mehr
als der Hilfte der Fille der beste Weg der Therapie und die notwendige
Vorbedingung fiir eine Kastrationsbestrahlung ist. Auch der S.54 emp-
fohlenen Atmokausis sollte sie im klimakterischen Alter vorangehen.
Es ist durchaus verwerflich, die Blutung, wenn sie linger dauert und
stirker wird, durch Medikamente beeinflussen zu wollen, ohne zu wissen,
wessen Ursprungs sie ist, und noch schlechter ist es, ohne Probeabrasio
zu bestrahlen.

Dank der in weiteste Kreise dringenden Aufklirung haben viele
Frauen gelernt, auf Blutungen besonders zu achten, die sich nach
lingst vollzogenem Wechsel, oft erst im spéteren Greisenalter un-
vermittelt einstellen. So naheliegend der Verdacht auf eine bdsartige
Krankheit ist — zwei Drittel der Blutungen nach der Menopause sind
durch Karzinome verursacht —, so lehrt doch die Erfahrung, dafl auch
im Matronenalter gutartige Blutungen vorkommen koénnen. Endo-
metritis, polypése Wucherungen und Blutungen auf dem Boden von
GefaBverinderungen (Hochdruck, aber auch értliche GefédBveranderungen)
kénnen die Ursache sein. Die senile Endometritis ist nach den Erfahrungen’
BenTHINS nicht selten und erklirt sich durch die leichtere Infektions-
moglichkeit der atrophischen Gebérmutter, der der abschlieBende Zervix-
schleimpfropf mangelt. Es bedarf wohl keines besonderen Hinweises,
daB jede Blutung, wie immer sie auch beschaffen sei, nach dem Klimak-
terium unter allen Umstinden in ihrer Ursache geklirt werden muB.
Abrasio, eventuell Austastung und mikroskopische Untersuchung ge-
statten dies so gut wie immer.

Es ist keine leichte Aufgabe, das ganze Heer der gelegentlich bei ein
und derselben Frau entweder gleichzeitig oder nacheinander in wechsel-
vollem Bilde auftretenden Beschwerden zu beeinflussen. Die Richtlinien
dafiir lassen sich dann besser geben, wenn man sich bemiiht, gewisse
Typen herauszuarbeiten, denen wieder bestimmte Beschwerden mehr
minder eigentiimlich sind. Mit v. JASCHRE und WINTER erscheint es vor-
teilhaft, Fille von sogenanntem hyperthyreotischen Typus von solchen
abzusondern, in denen die Tétigkeit der Schilddriise eher darniederliegt,
hypothyreotische Formen und schlieBlich in einer dritten Gruppe alle
jene unterzubringen, bei denen die Beschwerden mehr minder unbestimmt
sind und weniger an eine korperliche Form gebunden erscheinen. Man darf
sich aber nicht verhehlen, da8 schlieBlich alle Frauen, mogen sie welcher



80 Behandlung der Begleiterscheinungen der Klimax.

Korperverfassung immer angehoren, von drei Punkten her ihre Beschwer-
den haben, ndmlich von Stoffwechselstérungen, die gewill mit dem
Darniederliegen der Ovarialtitigkeit ursdchlich in Beziehung stehen, von
den Stérungen der Nerven und schliefilich von solchen der Blut-
zirkulation. In unserer jetzigen Zeit ist gerade die Neigung klimakteri-
scher Frauen zum Fettansatz eine der unwillkommensten Erscheinungen,
der man aber nicht blof aus Griinden der Mode entgegenarbeiten mug.
Die Herausstellung der Tatsache, daBl mit dem Fortfall des Sifte- und
Krifteverlustes durch Ausbleiben der Periode ein Hauptgrund fiir den
vermehrten Fettansatz gegeben ist, erscheint nach den Ausfiihrungen von
SELLHEIM besonders wichtig, und es wird wohl so sein, da8 in den Fillen,
in denen keine Anderung in der Nahrungszufuhr erfolgt, die Uber-
erndhrung angebahnt wird, nachdem der 4wochentliche Blutverlust weg-
fallt. Man soll daher mit SELLHEEM bei der durch das Ausbleiben der
Periode und den Mangel der inneren Sekretion des Eierstockes bereits im
Sinne des Fettansatzes gefihrdeten Frau die Nahrungsmenge herab-
schrauben und eine Kost empfehlen, die aus etwa 100 g Eiweil}, 60 g Fett
und 350 g Kohlehydraten besteht und einem Brennwert von 2100 bis
2400 Kalorien entspricht. Man wird noch weiter gehen miissen, wenn es
sich um Frauen handelt, die schon mit Neigung zum Fettansatz oder starken
Fettpolstern in die kritischen Jahre eintreten. Hier wird man jene Kost-
formen geben, welche bei Adipositas und Amenorrhoe erwihnt wurden:
ohne daB ein Hungergefiihl aufkommen darf, mu die Nahrung einge-
schrinkt und bei Aufrechterhaltung des Stoffwechselgleichgewichtes hin-
sichtlich der Eiweikérper mit Fett ebenso wie mit reichlichen Kohle-
hydraten gespart werden. Es ist also Fett nach Moglichkeit zu streichen,
Zucker, Kartoffeln, Teigwaren und die siilen Mehlspeisen sind tunlichst
auszuschalten, ebenso Weiligebick; der Hunger kann durch viel Obst,
fett- und kohlehydratarm zubereitete Gemiise (ohne Mehlzusatz) gestillt
werden. Mit Fliissigkeitszufuhr sei man sparsam. Daneben ist aus-
giebiger kérperlicher Bewegung (weitere Spazierginge, morgendliche
Gymnastik) nicht zu entraten. Nicht nur da8 sie die Verbrennung ver-
mehrt, sie ist gerade bei Klimakterischen durch bessere Blutverteilung,
ebenso wie die Massage, ein heilsames Mittel gegen 6rtliche Wallungen,
gegen Schwindel, Kopfschmerz und Magenbeschwerden. Sie arbeitet der
Blutstauung in den unteren GliedmaBen, ebenso wie in der Bauchhéhle
entgegen und erleichtert die Ausleerung ektatischer Venen. Sie ist iiber-
dies bei Frauen, die Zeit haben, ein ausgezeichnetes Mittel gegen Lange-
weile und triilbe Gedanken. Am besten eignen sich die Ubungen der
schwedischen Gymnastik, die dem Alter, der Beweglichkeit und dem
Habitus der Frau angepalt werden konnen, wobei besonderer Wert auf
die Atemiibungen zu legen ist. Néchstdem sind die Schwimmbéider
von bestem EinfluB, und es ist erfreulich, daB unsere Strandbider nicht
bloB von der Jugend, sondern auch von #lteren Jahrgingen sehr zu
deren Nutzen besetzt werden. Wer es sich leisten kann, wird sich in
Seebiddern, besonders an der Nord- und Ostsee, in der Uberga,ngszeit
besonders wohl fiihlen, freilich unter der Voraussetzung, daB es sich
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nicht um Frauen handelt, die durch vorangegangene priaklimakterische
Blutungen stark geschwicht sind.

Wie erwihnt, kommen auch vollwertige Frauen iiber lingere und
kiirzere Storungen der Zirkulation, ebenso iiber solche der seelischen
Stimmung nicht ganz hinweg, doch dauern die Beschwerden oft nur
Monate, seltener 11/, bis 2 Jahre. Fiir diese Fille — die ausgesprochen
pathologischen sollen spiter erértert werden — bewahren sich hydriati-
sche MaBnahmen ausgezeichnet. Lauwarme Vollbiader von 34 bis 36°C
und einer Viertelstunde Dauer, die namentlich am Abend von beruhi-
gender Wirkung sind und durch Herabsetzung der Reizbarkeitsschwelle
das Einschlafen leichter erméglichen, sind mit und ohne aromatische
Zusitze von Fichtennadelextrakt, besonders wenn ihnen eine Abwaschung
mit kithlerem Wasser folgt oder wenn die Patientin die Temperatur des
Bades durch ZuflieBenlassen kilteren Wassers im ganzen um 2° herab-
mindert und nun in diesem wesentlich kiihler empfundenen Bad noch
5 Minuten verbleibt, empfehlenswert. Strenge Kaltwasserkuren sollen
nicht ohne Leitung des Arztes und ohne Vorschreibung bestimmter
Prozeduren gemacht werden, weil sie auch Schaden anrichten konnen.
Hyperthyreotische werden dadurch in einen schlechteren Zustand ge-
bracht, dagegen sind milde Kaltwasserkuren nur von Vorteil. Kurze
kalte FuBbidder in der Dauer von 5 Minuten und einer Temperatur von
etwa 12 bis 15° C vermogen auch auf reflektorischem Wege Kongestionen
zum Kopf und zum Unterleib zu beseitigen. Angenehmer werden aber
wechselwarme FuBbider empfunden. Wéahrend die eine Wanne mit
Leitungswasser, die andere mit Wasser von 40 bis 42° C gefiillt ist, werden
beide FiiBe fiir 2 Minuten in das warme und fiir 30 Sekunden in das kalte
Wasser getaucht und der ganze Vorgang auf etwa 5 bis 10 Minuten er-
streckt (LAQUEUR). Sie sind besonders fiir jene klimakterischen Frauen
in bescheidenen Verhiltnissen, die iiber kein Badezimmer verfiigen, an
Stelle der beruhigenden Vollbdder zur Bekdmpfung der Schlaflosigkeit
ebenso wie zur Beseitigung von Wallungen nach dem Herzen und dem
Kopfe sehr empfehlenswert. Sauerstoff- und Luftperlbider eignen sich
durch ihre Wirkung auf die Vasomotoren besonders fiir derartige Stérungen,
wozu deren blutdruckerniedrigende Wirkung beitrigt. Sauerstoffbider
von 35 bis 33° C, welche auf chemischem oder physikalischem Wege her-
stellbar sind, kénnen auch fiir hiusliche Kuren warm empfohlen werden.
Von Badekuren sieht man bei klimakterischen Beschwerden Besserung
durch kohlensaure Stahlbidder, besonders aber durch die Wildbéader
(Akratothermen) wie Gastein, Badenweiler, Johannisbad, Schlangenbad,
Teplitz, Ragaz u. a. Ihr wohltitiger EinfluB auf das vegetative Nerven-
system einerseits, anderseits ihre Wirkung im Sinne der Blutdruck-
herabsetzung und Pulsverlangsamung machen ihren Gebrauch im
Klimakterium besonders wertvoll. Solche Kuren bleiben aber proble-
matisch, wenn die Frauen den groBen Feinden des Nervensystems,
Alkohol, Kaffee, Tee und nicht zuletzt dem Nikotin huldigen und in den
spiten Abendstunden an iippigen Mahlzeiten teilnehmen. Gerade das
Nachtmahl soll bescheiden, eher kirglich sein, am besten aus Vegetabilien

Kahr, Frauenkrankheiten. 2. Aufl. 6



82 Behandlung der Begleiterscheinungen der Klimax.

bestehen und eher zu frith, als zu spit eingenommen werden. Ein Glas
Milch, am besten Joghurtmilch, die bekanntlich stuhlférdernd wirkt,
und ein Butterbrot oder 5 bis 10 dkg magerer Schinken, aber auch weicher,
nicht zu fetthaltiger Kise, etwas Obst oder 1 Teller Suppe mit einer Ein-
lage u. 4. geniigen bei Frauen, die zu Fettansatz neigen, durchaus zum
Abendbrot wihrend der kritischen klimakterischen Zeit. Die hius-
liche Beschiftigung soll, wenn nicht ausgesprochen schwere Stérungen
vorliegen, unbedingt, allenfalls sogar in erhohtem MaB als seinerzeit,
weiter getrieben werden, verhindert sie doch die Frauen, iiber die ,,ver-
lorene Jugend“ zu griibeln. Es ist SELLEEM beizupflichten, wenn er
fiir diejenigen Frauen, welche nicht in der héuslichen Arbeit voll be-
schiftigt sind, Wohltitigkeitsvereine, gemeinniitzige Unternehmungen
und literarische Betdtigung fiir sehr vorteilhaft hilt und jene gliick-
lich preist, die an Stelle der korperlichen Reize, die ja doch voriiber sind,
nun die geistigen pflegen. Gerade in dieser Hinsicht vermégen Arzte,
die ihre Patientinnen linger kennen, und das war bei dem fast aus-
gestorbenen Hausarzt der Fall, Ausgezeichnetes durch guten Zuspruch
zu leisten. Auch die Frauenirzte miissen sich selbst bei einmaliger Be-
ratung bemiihen, iiber der Untersuchung des Kérpers nicht der Seele zu
vergessen und bestimmte Regeln des Verhaltens den Frauen mitgeben.
Unser Bestreben mufl auch dahin gehen, den Frauen das Térichte und
Unsinnige des ewigen Klagens iiber die verlorenen Jahre auszureden.
Man muBl beweisen, daBl das Gerede von der alten, ausgedienten iiber-
fliissigen Frau, die ins Greisenalter kommt, unrichtig ist, und das Klimak-
terium auf den wahren Kern zuriickfithren. In dieser Hinsicht ist SELL-
HEIMs Schrift ,,Uber Altern und Klimakterium*“ und das Buch von
Dr. HELENEFRIEDERIKE STELZNER ,,Gefihrdete Jahre im Geschlechts-
leben des Weibes‘! sehr lesenswert. Aus diesen geht mit aller wiinschens-
werten Klarheit hervor, daB das Altern der Eierstécke und Geschlechts-
organe, das Einstellen ihrer Funktion keineswegs auch einem ebenso
weitgehenden Altern der iibrigen Organe entspricht. Es ergibt sich
vielmehr, daB die Jahre stillstehender Eierstockstitigkeit eine Zeit
wohlverdienter Erholung und Rastens von der aufreibenden Arbeit
der Mutterschaftsjahre sind, daB sie ein harmonisches Ausklingen der
stiirmischen Zeit in den Hafen ruhiger Gelassenheit bedeuten und
daB diese Jahre fiir die Betreffende, ebenso wie fiir ihre Umgebung
keineswegs wertlos genannt werden diirfen. Ist man so weit, daB
man von dieser im {ibrigen einzig richtigen Auffassung die Frauen
iiberzeugt hat — Verfasser hat intelligenten Frauen die Schrift von
SeLLEEM wiederholt zur Lektiire mit bestem Erfolg iibergeben — so
sieht man, daB sie die Beschwerden, die sie nun driicken, ebenso wie die
seelische Verstimmung, die auf ihnen lastet, bereits viel leichter nehmen.
So manche mit allen Mitteln der Therapie nicht zu beseitigenden Sym-
ptome und Beschwerden konnen auf dem Boden eines verniinftigen Zu-
spruches gebessert und beseitigt werden. Das gilt ganz besonders von

1 Minchen: J. F. Lehmann. 1931.



Natiirliches Klimakterium. 83

unbestimmten, fliichtigen, aber die Kranken ungemein tief berithrenden
seelischen Verstimmungen, wihrend die korperlichen vielfach einer teils
ortlichen, teils allgemeinen medikamentésen und physikalischen Be-
handlung bediirfen. Es wird nachgerade Mode, bei der nicht zu leugnen-
den Wirksamkeit des Follikelhormons auf klimakterische Beschwerden,
Frauen selbst nach- vollzogenem Eintritt des Wechsels nach Aufhoren
der lastigen Beschwerden durch Monate hindurch und linger Hormone
zu verabreichen, um ihnen gleichsam eine neue Bliite damit in Aussicht
zu stellen. Dies sind Ubertreibungen der Hormontherapie und eine Uber-
schreitung ihrer Indikationsgrenzen, welche sich réchen kénnen. Das
Erwachen und das BewuBtsein des Alters kommt trotzdem und 148t sich
nicht hinausschieben.

Die Behandlung der klimakterischen Beschwerden wird am besten
unter den Gesichtspunkten vorgenommen, welche eine Scheidung in hyper-
thyreotische und hypothyreotische erméglichen. Freilich wird eine solche
keineswegs immer reinlich méglich sein, doch wird sich bei genauerer Be-
trachtung mehr minder deutlich eine dieser Formen herausschilen lassen.
Beim hyperthyreotischen Typus stehen die vasomotorischen Er-
scheinungen, Wallungen, Herzklopfen, SchweiBle und Diarrhoen und ganz
besonders die Schwankungen des Blutdruckes im Vordergrunde des Bildes.
Abmagerung und Steigerung des Grundumsatzes sind haufiger als das
Gegenteil, welches nur bei kleineren fetten Frauen beobachtet wird,
wihrend mageren, dem intersexuellen Typus entsprechenden Frauen der
sympathikotonische Symptomenkomplex eignet. Auf Grund der von
L. ADLER erstmalig erhobenen Tatsache der Verminderung des Blut-
kalkes durch die Kastration, die, wie experimentell festgestellt ist, das
vegetative Nervensystem iibererregbar macht, ist im allgemeinen bei
solchen hyperthyreotischen Typen die Kalkzufuhr einerseits, anderseits
die beruhigende Bromtherapie in den Vordergrund zu stellen. Man
verordnet meist mit ausgezeichnetem Erfolg:

71. Calec. bromat. ........... 10,0
Aqu. dest. ad ........... 300,0
D. 8. 3 Efloffel pro Tag.

und gibt diese Kur durch 4 Wochen hindurch, wobei man einen Tag der
Woche ausliBit, dabei das Mittel aber im ganzen 3 Monate geben kann.
Sehr Gutes hat Verfasser durch Verordnung der von V. JASCHKE an-
gegebenen Pillen folgender Zusammensetzung gesehen:

72. Ferr. lact.

Pulv. rad. Valerian. ...aa 20,0

Extract. Chin. aquos. .... 12,0

Calc. glycerino phosphor. . 15,0

Extract. Belladonn. 0,6—1,2

Acid. arsenicos. ......... 0,12

Mass. pilul. q. s. ut fiant

pil. Nr. CCC
D. 8. Beginnen mit 3 Pillen téiglich, jeden 4. Tag eine Pille mehr
nehmen bis zu 9 Pillen im Tage, dabei 8 Tage bleiben, dann wieder
jeden 4. Tag eine Pille weniger nehmen.

6*
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Auch die Arsen-Bromtherapie ist nach WIESEL vorteilhaft und am
ehesten geeignet, bei den intersexuellen, abgemagerten Typen beruhigend
zu wirken. Man verordnet etwa das genannte Brom-Calcium und daneben
die Solutio arsenical. Fowler: (19, Acidum arsenicosum), die man in der be-
kannten Weise gibt, 3mal téglich mit je 1 Tropfen beginnend und bis zu
8 Tropfen steigend, daselbst 8 Tage verweilend und in derselben Weise
zur Anfangsdosis allmihlich zuriickkehrend. Wie schon erwiahnt wurde,
sind bei Basedow und Menstruationsstorungen, aber auch bei Allgemein-
beschwerden die auffallenden Erfolge einer lingeren Ergotaminbehand-
lung ebenso bemerkenswert wie die gute Vertriglichkeit. Diese hat sich
Verfasser auch bei klimakterischen Frauen hyperthyreotischer Art
bestens bewihrt. Je eine Tablette Gynergen am Abend durch 3 Tage
hindurch, am 4. Tage eine Pause — diese Behandlung durch etwa 3 Wochen
hindurch fortgesetzt — geniigt, um die Symptome wesentlich zu bessern,
ohne irgendwie schidlich zu wirken. Auch mit der Verabreichung von
Bellergal kann man in solchen Fillen dieselben Erfolge erzielen. Sowohl
bei Gymergen wie bei Bellergal fillt die giinstige Beeinflussung iiber-
miBiger Schweilsekretion, die klimakterische Frauen oft sehr belastigt,
auf. Das Bellergal verordnet man am besten in Form 3- bis 4wochiger
Kuren zu 3 bis 4 Dragees am Tage. Nicht zuletzt sei darauf hingewiesen,
da8 gerade in diesen Fillen auch das Klimasan HALBANs, welches durch
die Herabsetzung der FErregbarkeit des Nervensystems durch Theo-
bromin und Calcium und durch das die BlutgefiBe des Kopfes und der
Brust erweiternde Nitroglyzerin, sei es in der Form des alten Klimasan,
sei es in der des durch Ovarialhormon verbesserten Hormoklimasan,
Ausgezeichnetes leistet. Man verordnet Klimasan & 0,5 und 148t bis zu
3 bis 6 Tabletten im Tage nehmen. Auch das Papaverin, dessen spasmo-
lytische Wirkung bekannt ist, verdient in Form von Pulvern von 0,02
bis 0,04 g, von denen auch von der stirkeren Dosis (0,04) unbedenklich
3 pro Tag gegeben werden kénnen, Anwendung:

78. Papaverini hydrochlor. 0,02—0,04
Sacch. albi ad ............ 1,0
M. {. pulv. D. tal. dos. Nr. X

S. bis 3 Pulver taglich.

oder von Fabrikmarken das Eupaco, das Eupaverin und Bellafolin-
tabletten. Trotz aller Geringschitzung, die zeitweise ungerechtfertigt
der Baldrian erfahren hat, bleibt aber auch dieser geradezu unentbehrlich,
besonders zur Behebung der vasomotorischen Ubererregbarkeit. Ein
Fehler ist es, den Baldrian nur nach Bedarf zu geben und nicht fiir lingere
Dauer zu verordnen. Die wechselnde Verordnung von Brom-Calcium und
Valeriana durch Monate hindurch gestattet auch recht schwer ansprech-
bare Fille in einen leidlichen Zustand bis zum Abklingen der Erscheinun-
gen hiniiberzufithren. WIESEL bemerkt mit Recht, da die Tinktur
weniger genommen wird wie die wésserigen Ausziige, weshalb man mit
Vorteil den Baldriantee trinken 148t, der bei der klimakterischen Frau
als Abendgetrink, am besten kalt, {iberhaupt nicht fehlen soll. Er ist
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ja auch ein wesentlicher Bestandteil der Species nervinae, die dann mit
Vorteil Anwendung finden, wenn Magendarmbeschwerden vorhanden
sind und der so héufige Meteorismus die Frauen quilt. Man ver-
ordnet entweder den Baldriantee oder die Species nervinae in der bei-
gesetzten Form:

74, Fol. Trifol. fibrin......... 40,0
Fol. Menth. piperit.
Rad. Valerian. cone. ... aa 30,0

D. 8. 1 EBloffel voll auf 1 Tasse Tee.

Die beliebte und zweifelsohne auf Erfolge zuriickblickende Kombination
von Valeriana mit Tinctura Castorei ist durch den nicht billigen Preis
letzterer eingeschrinkt, wird aber besonders in Féllen erotischer Reiz-
barkeit gelegentlich notwendig:

76. Tinct. Valerian.
Tinet. Castor. ......... aa 25,0

D. 8. 3mal taglich 15 Tropfen.

Auch mit Hovaletten (4 bis 6 Tabletten) und Castoreum Bromid (Erlen-
mayersches Bromsalzgemisch mit Castoreum und Valeriana, 3mal taglich
1 Teeloffel) dimpft man die geschlechtliche Ubererregbarkeit, ebenso
mit Epibrol- Brausetabletfen, herab. HoOFSTATTER haben sich Zirbel-
extrakte bei sexueller Ubererregbarkeit in Form von Epiphysaninjek-
tionen oder in Form von Tabletten in fast zwei Dritteln aller Fille,
darunter auch bei Klimakterischen, als geeignet erwiesen.

Wenn man darauf achtet, so findet man gar nicht selten GefaB-
schmerzen entlang der Aorta, entlang den grofen Gefiflen, an der
Carotis, an den oberen und unteren Gliedmafen, die h6chst quilend sein
und bei Aortenschmerzen mit Angina pectoris verwechselt werden kénnen.
Ohne ins Gebiet dieses schwierigen Themas wechseln zu wollen, sei nur
darauf hingewiesen, daB diese Vasalgien entgegen der Angina pectoris
gewohnlich mit Parédsthesien an den Fingern der linken Hand beginnen
und nach dem Herzen zu fortschreiten, im Gegensatz zur echten Angina
pectoris, welche, mit heftigem Vernichtungsgefithl einhergehend, gerade
den umgekehrten Ablauf der Erscheinungen nach den Fingerspitzen zu
zeigt. Trotzdem mufl man eingreifen, auch wenn es sich um unschuldige
Vasalgien handelt, entweder durch Klimasangaben oder in Form der
perlingualen Nitroglyzerindarreichung, wie sie sich WIESEL bewihrt hat.
Man verordnet:

76. Nitroglycerin. ........... 0,05
Tinect. Valerian. ......... 10,0

und 148t davon am ersten Tag 3 Tropfen auf der Zunge zergehen und steigt
dann téglich um 1 Tropfen bis zu 8, um hierauf in derselben Weise fallend
zur Anfangsdosis zuriickzukehren. Wiederholung nach kurzen Pausen ist
zuléssig. Auch das AufgieBen von 3 bis 5 Tropfen Amylnitrit (Amyl. nitr.
10,0) auf ein Taschentuch und einatmen, bis das Gesicht trocken und warm
wird, ist vorteilhaft. Cardiaca lasse man besser aus dem Spiel. So wie
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die Menschen mit Angina pectoris besonders im Winter und bei raschem
Temperaturwechsel vom Warmen ins Kalte besonders leicht zu Anfillen
neigen, so kommt auch dies bei diesen Vasalgien vor, weshalb der
schroffe Wechsel der Auflentemperatur moglichst zu meiden ist. Auch
értliche Warmeanwendung, Thermophor, warme und feuchte Umschlige,
heie Sandbider und Massage (V. JASCHKE) leisten Gutes. Bei den
Vasalgien der Venen, besonders der erweiterten Venen, kénnen oft Anti-
neuralgika und Antidolorosa (S.42—44) nicht entbehrt werden. Auch
dem Euxtrakt aus Kastanien (Extract. Aesculi hippocastani fluid., 3mal
téglich 20 Tropfen) wird eine Art spezifische Wirkung nachgesagt. Die
Proveinase Midy (3 bis 6 Tabletten im Tag) hat Verfasser von den Frauen
oft loben gehért. Recht quélend sind ebenfalls die nicht seltenen GefdB-
spasmen in den oberen und unteren GliedmaBen, die auch mit heftigen
Schmerzen einhergehen konnen. Am besten bewihren sich einfache Haus-
mittel, wie die schon erwihnten Wechselbidder mit und ohne Zusatz von
Senfmehl. (Auf ein Senffulbad nimmt man 100 bis 150 g entéltes Senf-
pulver, rithrt es mit kaltem Wasser zu einem Brei an, 148t es !/, Stunde
stehen und fiigt dann den Rest des Wassers hinzu, das nicht heiBer als
30, hochstens 32° R [40° C] sein darf.)

An dieser Stelle muB eine Bemerkung iiber den Blutdruck im
Klimakterium und dessen Bedeutung eingeschaltet werden. Bei der
medizinischen Aufklirung, wie sie jetzt modern ist, glauben die Frauen
iiber den Blutdruck manchmal mehr zu wissen als die sie behandelnden
Arzte, und wer heute bei einer klimakterischen Frau nicht sofort den
Blutdruck mifit, gilt als veraltet. Richtig ist, daB weit seltener die Er-
hohung des Blutdruckes bei herz- und nierengesunden Frauen zum Bilde
des Klimakteriums gehort, als vielmehr Schwankungen desselben
(ZoNDEK u. a.). Diese sind es ja auch, welche die Verschiebungen der
Blutmenge vom Zentrum zur Peripherie und umgekehrt und damit das
Wallungsbild hervorrufen. Ohne leugnen zu wollen, daB natiirlich eine
Hypertonie vorhanden sein kann und als Ausdruck einer Organstérung
auch oft vorhanden ist, méchte Verfasser doch ganz besonders den Satz
WiesELs anfithren, der sagt, daB er ein spezielles Vorgehen gegen die
Hypertonie, wenn sie nicht auf dem Boden einer schweren Erkrankung
besteht, fiir nicht gegeben erachtet und in diesem Zusammenhange auch
auf gedankenlose Jodmedikation hinweist, die zum Jodbasedow fithren
kann, ganz besonders bei jenen klimakterischen Frauen, welche dem
hyperthyreotischen Typus angehéren. Man messe immerhin in ein-
schligigen Fillen den Blutdruck und halte sich an die alte Regel, daB die
abgelesenen Zahlen, wenn sie soviel iiber 100 mm Quecksilber betragen,
als das Alter der Patientin ausmacht, durchaus zur Norm gehéren, messe
ihn aber nicht einmal und schon gar nicht zu Beginn der Untersuchung,
weil er dann auf dem Boden seelischer Aufregung erhéht sein kann und
darum falsch gewertet wird, oder vergleiche wenigstens einen anfangs
gefundenen Wert mit einem spiter erhobenen, wenn sich die Patientin
bereits in einem gewissen Gleichgewichte befindet. Es ist natiirlich
nichts niherliegend, als auf vasomotorische Stérungen und gar auf
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Blutdrucksteigerung mit dem AderlaB zu kommen. Wir wissen ja, dal
ASCHNER in ihm eines der vorziiglichsten Mittel zur Behandlung ganz
besonders der klimakterischen Stérungen erblickt, und es wére un-
richtig, zu bestreiten, dal dieses Verfahren ausgezeichnete Erfolge zeitigt.
Wichtig ist, daB man nicht zu groBe Mengen Blutes — 1/, Liter geniigt —
abliBt, gar dann, wenn dieser AderlaB nur das subjektive Gefiihl der
Ubertiillung des GefaBsystems beheben und nicht der Senkung eines er-
héhten Blutdruckes dienen soll. Sein Nachteil ist nur, daB es in einer Reihe
von Fillen nicht mit einem ein- oder zweimaligen Aderla8 getan ist, sondern
daB er oft regelmiBige Wiederholungen verlangt und daB, ist eine gewisse
Spanne Zeit vergangen, die Frauen sich besonders unwohl fiihlen, bis
von neuem zur Ader gelassen wird. Aderlassen und Purgieren waren zu
einer Zeit, da man Organ- und Hormonpriparate nicht kannte, die Siulen
der Therapie klimakterischer Beschwerden. Sie sollten auch heute
nicht in den Hintergruhd treten. Auch in den klimakterischen
Zusténden muB auf eine genaue Stuhlregelung ein strenges Augenmerk
gerichtet werden. In diesem Sinne und zugleich gegen die Wallungen
wirkt folgende Verschreibung:

77. Magnes. sulfuric.

Natr. bicarb. .......... aa 25,0

Eleosacch. Menth. pip. .... 20,0

D. S. 3mal téglich 1 Messerspitze nach
dem Essen.

Nicht umsonst haben sich auch die Species gynecologicae MARTIN

78. Cortic. Frang. conc.
Fol. Senn. conc.
Herb. Millefol. cone.
Rhiz. gramin. conc. ... aa 25,0

D. S. 1 Egloffel voll auf 1 Tasse Tee.

bis heute durchaus bewihrt, und die Zahl der verschiedenen Teesorten,
denen gerade bei klimakterischen Beschwerden wesentliche Erleichterung
zugeschrieben wird, beruhen ja zum GroBteil auf einer auf den Darm ab-
leitenden Wirkung. Solche Tees sind in den verschiedensten Zusammen-
setzungen namentlich von ASCENER gepriift und bewidhrt befunden
worden. Auch die Weinsteinpréaparate, ganz besonders das alte Seidlitz-
pulver, wirken in dieser Hinsicht giinstig (Pulvis aerophorus laxans
Seidlitzensis der Pharmakopoe). Man lost den Inhalt der gefdrbten
Kapsel (Tart. natr. pulv. 7,5, Natr. bicarb. 2,5) in einem Glas Zucker-
wasser, fiigt die Weinsteinsaure (Acid. tart. 2 g) der anderen Kapsel hinzu
und trinkt das Gemisch wihrend des Aufbrausens. Dieses Mittel hat
Verfasser oft genug mit recht gutem Erfolg nicht nur zur Behebung der
Stuhlverstopfung, sondern auch zur Besserung des Allgemeinbefindens,
besonders bei kiinstlich herbeigefiihrter Klimax jiingerer Frauen gegeben.
Salinische Abfithrmittel in nicht zu groBen Dosen sind ebenfalls oft nicht
zu umgehen. Wo Meteorismus und Obstipation im Vordergrunde stehen,
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wird der Gebrauch der salinischen Abfithrmittel (Bitterwisser, kleinere
Dosen von Karlsbader Salz und Glaubersalz; S.282) mit und ohne
Papaverin von Vorteil sein. Auch die Tierkohle, besonders in Form der
Eucarbontabletten und das Intestinol leisten Gutes, nicht aber dort, wo
es sich um eine atonische Form der Obstipation handelt. Immer kann
man es mit der Aqua carminativa (enthalt Kamillen, Orangen, Zitronen,
Pfefferminz, Kiimmel, Koriander und Fenchel, 3 Teeloffel taglich) ver-
suchen. Wichtig ist, daB auch im Klimakterium die Obstipation iiber-
haupt erst in letzter Linie medikamentds bekdmpft werde. Ganz be-
sonderes Gewicht ist auf korperliche Bewegung zu legen. Hydrotherapie,
Strahl- und Facherduschen, Selbstmassage, Faradisation, schwedische
Gymnastik, besonders in der Art der MENSENDIECKschen Methode
leisten Ausgezeichnetes (s. S. 277).

Die recht léstigen SchweiBle sind nicht leicht zu beeinflussen.
Sie sind ibrigens meist ortlicher Natur, befallen Kopf, Brust, Hénde
und betreffen weniger die unteren Korperabschnitte. Waschungen am
Morgen und am Abend mit lauem Wasser von 1 bis 2 Minuten
Dauer sind dann, wenn die Patientin sich nur oberflichlich abtrocknet
und allenfalls in einer Wolldecke liegen bleibt, erfahrungsgemifl von
schweiBhemmender Wirkung und eignen sich auch, vor dem Schlafen-
gehen verabreicht, als gutes Schlafmittel. Auch laue Duschen von 35
bis 25° C und 1/, bis 2 Minuten Dauer bewirken dasselbe. Trotzdem
erwachen die Frauen wieder unter Wallungen und SchweiBausbriichen,
und man muBl gelegentlich medikamentds vorgehen. Spiritudse Fliissig-
keiten (1- bis 29%,iger Salizylspiritus, Franzbranntwein, Kolnisch Wasser)
oder 1 EBloffel Essig auf 1 Liter Wasser in einen Schwamm gesogen,
womit der Korper abgerieben wird, wirken schweiBhemmend, ebenso

79. Acid. boric. .............. 10,0
Terrae silic. .............. 10,0
Lycopod. ................ 10,0

M. f. p. S. AuBerlich.

Von den Medikamenten kommt allenfalls in Frage: Kampfersiure, die man
als Acidum camphoricum (1g in Oblaten drei Stunden vor dem Schlafen-
gehen) geben 1Bt oder vielleicht besser Tabletten von Chlorcalcium von
0,1 bis 0,3 (Bacmem), schlieBlich Salvysatum (3mal téglich 20 bis
30 Tropfen). Im allgemeinen aber wirken diese Mittel viel weniger bei
den klimakterischen SchweiBausbriichen als vielmehr bei den Nacht-
schweilen der Phthisiker. Dort, wo man Gynergen geben kann, also bei
hyperthyreotischen Formen, wird man gerade hinsichtlich der SchweiB-
hemmung davon Ausgezeichnetes sehen (s. S. 84).

Vasalgien, SchweiBausbriiche und Kopfschmerzen sind neben den
gerligten Distfehlern und dem GenuB von Alkohol und Koffein haufig
die Hauptursachen der im Klimakterium gar nicht seltenen Schlaf-
losigkeit. Die eingangs erwihnten wechselwarmen FuBbader und die
SenffuBbider, die lauwarmen Vollbidder sind wertvoller als die Schlaf-
mittel, welche freilich nicht ganz entbehrt werden kénnen. Als Einschlaf-



Natiirliches Klimakterium. 89

mittel bewihrt sich neuerdings das Evipan (1 bis 1!/, Tabletten) allen-
falls in Verbindung mit Phanodorm (%, Tablette Evipan + 1 Tablette
Phanodorm) ausgezeichnet. Verteilung von kleinen Gaben von Adalin
(3 halbe Tabletten tiber den Tag genommen), Abasin oder Sedormid in
derselben Weise oder von Luminaletten (0,015 g 3 Stiick) machen haufig
die Verordnung eines eigentlichen Schlafmittels nicht mehr notwendig.
Ebenso ist es, wenn die Patientin unter Bromwirkung steht, die durch
Verordnung von Valeriana und durch Verbindung von Brom mit Eier-
stocksubstanz, wie dies beispielsweise im Owvobrol besonders geschieht,
auch das Einschlafen erleichtert. Jedenfalls ist vor zu langem Gebrauch
von Schlafmitteln nur zu warnen (Veronal, Medinal sind durchaus ent-
behrlich). Besteht gleichzeitig eine Neigung zu Hypertonie, bewéhrt sich
Luminal in Kombination mit Theobromin sehr

80. Luminal. ................ 0,15
Theobromin. natr. salicyl. . 0,75
M. f. p. D. tal. dos. Nr. X

S. abends 1 Pulver.

Ist die Schlaflosigkeit durch Juckreiz verursacht, welcher besonders im
Klimakterium vorkommt, so kann sie sehr schwer, ja manchmal kaum
beeinfluBbar sein. Abreibungen mit dem Unnaschen Juckspiritus schaffen
neben Abfihrmitteln und ,,Wechseltee' (Rp. 79) manchmal Wandel.

81. Acid. carbol. ............ 1,0
Menthol. ................ 0,5
Tetrachlorkohlenst. ...... 5,0
Spir. dil. ad ............ 100,0

8. Juckspiritus.

Auch durch Kleiebdder (s. S. 112) oder durch Zusatz von 200 cem
Fulfursal zu einem Vollbad (Kleberstoffe gekoppelt mit Schwefel) 146t
sich der Juckreiz mildern. In hartnickigen Fillen wird neben Bider-
und Lichttherapie der Rat eines Dermatologen nicht zu umgehen sein.
Uber Autoseruminjektionen nach LUITHLEN bei Juckreiz klimakterischer
Frauen fehlen Verfasser Erfahrungen. Uber den Pruritus vulvae, eben-
so wie iiber die Kolpitis vetularum als typische gynikologische Krank-
heitsbilder in den Jahren der Klimax ist S. 144 und 172 die Rede.

Galten die bisherigen therapeutischen Manahmen mehr jener Form
der Beschwerden, wie sie hauptsichlich der hyperthyreotischen Form
eignen, so sollen im folgenden jene beschrieben werden, deren Symptome
mehr dem Bilde dhneln, wie es von der Insuffizienz der Schilddriise
bekannt ist, im wesentlichen also in Neigung zur Fettsucht und zu Ver-
dnderungen besteht, welche mit dem Myx6dem einiges gemeinsam haben.
Es sind die Frauen, die vielfach schon vor der Klimax zu Fettansatz
neigen, der nun einen bedenklichen Grad erreicht, eine trockene ab-
schuppende Haut, eine leise, trige Herzaktion bei meist niedrigem Blut-
druck aufweisen, schmerzhafte Fetteinlagerungen in der Haut, besonders
um die Kndéchel, Varizen und Hémorrhoiden zeigen, meist verstopft sind
und geistig einen recht gleichgiiltigen, manchmal geradezu trigen Cha-
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rakter darbieten. Sie sind es auch, die zu Sklerose der Hirngefife einer-
seits und zu Myokardschiddigungen anderseits hinneigen, weshalb aus-
gesprochene derartige Félle nicht unterschitzt werden diirfen. Fiir sie
eignet sich einzig und allein eine gut geleitete Schilddriisentherapie
(S. 1611.), die vor allem ein Fortschreiten des Prozesses und eine Zunahme
der Fettsucht in Schranken hélt. Gleichzeitig soll man zwar hinsichtlich
der Nahrungsmittel eine gewisse, aber nicht eine allzu groBe Strenge
walten lassen, unter keinen Umsténden aber die Frauen in den Hunger-
zustand iberfilhren. Rapide Abmagerung ist gerade in diesen Stadien
der Ubergangszeit sehr bedenklich und kann bei solchen Frauen binnen
kiirzestem den geistigen und kérperlichen Zusammenbruch herbeifithren.
Sparsamkeit mit Fett, ebenso mit Kohlehydraten ohne Ubertreibung und
Uberspitzung, mit einem Wort ein guter Mittelweg, wird hier vieles er-
reichen. Neuerdings ist namentlich von NoorDEN das Elityran in der
Therapie der Fettsucht in die vordere Reihe geriickt worden, von welchem
schon bei der Amenorrhoe die Rede war. Indem man eine Stunde vor
der Mahlzeit 2mal 2 Tabletten gibt, frith und abends oder 3mal eine und
nach 14 Tagen eine Pause macht, erzielt man freilich auch bei ent-
sprechender Didt gute Erfolge, merkwiirdigerweise auch gerade bei
Klimakterischen hinsichtlich von Gelenkschmerzen, Gliedersteiftheit und
Ungelenkigkeit. Dieses Mittel soll auBerdem den natiirlichen Appetit
etwas herabsetzen. Auch dem Inkrefan ist dasselbe nachzusagen. Wo
der Hunger quélend ist, ist es moglich, auBer durch Obst auch durch Ver-
abreichung von Decorpa, einem Pflanzenschleim von stark quellenden
Eigenschaften (1 Teeloffel !/, Stunde vor der Mahlzeit), ein Sattigungs-
gefithl hervorzurufen, weil dieser getrocknete Pflanzenschleim, ohne
resorbiert zu werden, durch seine Quellung im Magen die Vélle vortduscht
und damit den Hunger weniger leicht aufkommen 148t.

Bei Klimakterischen finden sich leider nicht selten chronisch
deformierende Gelenkkrankheiten (Arthropathia ovaripriva,
Me~aE). Im Abschnitt iiber Kreuzschmerzen wird ausfiihrlicher erwihnt
werden, daBl die Arthritis der Sacroiliacal- und kleinen Wirbelsdulen-
gelenke gerade im Klimakterium héufig erstmalig in Erscheinung tritt,
ebenso ist es mit der Coccygodynie und Schmerzen im Kniegelenk, aber
auch die anderen Gelenke einschlieBlich der Fingergelenke (HEBERDENsche
Knoétchen) werden befallen. Durch den vermehrten Fettansatz werden
iiberdies statisch-dynamische Beschwerden um diese Zeit leicht ausgelést.
Offenbar desselben Ursprungs wie die Arthropathia ovaripriva ist auch
die Neuralgie des Nervus ischiadicus, welche nach MENGE bei bestrahlten,
amenorrhoisch gewordenen Frauen, aber auch bei Matronen in der natiir-
lichen Klimax gelegentlich eintritt. Sie wird besonders durch Solbade-
kuren, freilich haufig nach voriibergehender Verschlimmerung, sehr gut
beeinflufit. Die Behandlung der Gelenkkrankheiten ist besonders
schwierig. Seit wir standardisierte Hormonpriparate haben, wird es
auch damit besser. Auch das Elityran und Inkretan kann versucht
werden, letzteres in Form von Kuren, die sich, allerdings mit Unter-
brechungen, auf viele Wochen zu erstrecken haben. Daneben muB an
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Antineuralgicis, an physikalischen, besonders thermischen MaBnahmen
alles aufgezogen werden, um einigermaflen ertrégliche Zustinde zu er-
zeugen. Das Atophan (Tabletten zu 0,5, Suppositorien zu 1 g und Salbe),
die 8. 272 erwahnten Salizylpriparate, Injektionen von Schwefel, nach
WiEsSEL am besten in Form 19/, iger Losungen von Sulfur depuratum in
sterilem Olivendl, die man taglich verabreicht und in der Stirke bis zur
19%igen Losung steigert, bessern die Schmerzen. Einreibungen mit den
erwihnten Antineuralgicis, Tragenlassen warmer Flanellbinden, Pelze,
Felle, alles muBl versucht werden, bis schlieBlich gewohnlich eine Trink-
und Badekur nicht zu umgehen ist, wenn heiBle Bader, HeiBluftbehandlung,
Quarz- und Profunduslampe, Fangopackungen und Schlamm im Hause
nicht geholfen haben. Die Pistyaner Bader, die Bader in Gastein, Schaller-
bach und St. Joachimsthal, in Ragaz usw. sind mit Recht ob ihrer
Wirkungen beriithmt.

Es mag vielleicht befremden, dafl eine so groBe Reihe symptomati-
-gcher Manahmen fiir die verschiedensten Beschwerden des Klimakteriums
vorgefithrt wurde, ohne dafl einer dtiologischen Therapie bis jetzt
Erwihnung getan worden ist. Da das Klimakterium in seinen Erschei-
nungen hauptsichlich durch den Ausfall der Keimdriise zu erkliren ist,
ist nichts natiirlicher, als durch Ersatz derselben von Grund auf Besserung
zu schaffen. Dies geschieht in unzdhligen Fillen tagtéglich, und doch ist
der Erfolg der Hormonotherapie nicht immer ein befriedigender,
wenngleich die standardisierten Hormonpriparate einen entschiedenen
Fortschritt in der Therapie der klimakterischen Beschwerden gegeniiber
den alten Organextrakten darstellen. DaBl auch sie den allmahlichen
Schwund der Keimdriise und ihrer Inkrete nicht aufhalten, sondern nur
etwas verlangsamen koénnen, soll man sich immer gegenwértig halten und
den Frauen nicht eine zweite Jugend versprechen, wie nochmals erwihnt
sei. Die im Kapitel Amenorrhoe erwéhnten verschiedenen Hormon-
priparate, die wohl alle gleichwertig sind, werden bei klimakterischen
Storungen in kleineren Dosen per os verabreicht. 8- bis 14tigige Medi-
kation von 150 bis 300, bei schweren Ausfallserscheinungen bis 500 bis
1000 M. E. am Tage hat sich als durchaus geniigend fiir die Mehrzahl der
Fille erwiesen. Ihr giinstiger EinfluB auf die Psyche klimakterischer
Frauen ist unverkennbar. Auch die erwéhnte Arthritis und Durchblutungs-
storungen der unteren Gliedmallen und die gelegentlich bei hypothyreo-
tischen Frauen auftretenden fliichtigen ()deme (CurscEHMANN) werden
dadurch giinstig beeinflult. Da aber die Beschwerden des Klimakteriums
nicht nur durch den Ausfall der Keimdriise, sondern durch das gestérte
Zusammenspiel der endokrinen Driisen iiberhaupt und die Ubererregbar-
keit des vegetativen Nervensystems erklirt werden miissen, ist die In-
dustrie mit Recht darangegangen, zu den Organ- ebenso wie zu den
neuen Hormonpriparaten Zusétze in Form von Extrakten anderer endo-
kriner Driisen und Medikamente, welche die Erregbarkeit des Nerven-
systems herabsetzen, hinzuzufiigen. Auch die Priparate, welche neben
dem Hormon den Extrakt des gesamten Ovarialgewebes enthalten,
wie das Novarial ,,stark’ und das Ovarium- Panhormon (100 M. E.), werden
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als besonders wirksam gerithmt. Es sei aber zugegeben, dal auch die nicht
standardisierten Ovarialpriparate, wie Ovaria siccata, ebenso wie die pluri-
glandulidren Priparate Polyhormon fem. u.a. wenigstens vasomotorische
Storungen giinstig beeinflussen konnen. Der Umstand, daf lingere Ver-
abreichung mit Unterbrechungen meist notwendig ist, und daB diese
Priaparate nicht billig sind, schriankt ihre Verwendbarkeit in vielen
Kreisen weitgehend ein. Von den Priparaten, welche sowohl Eierstock-
substanz wie antispasmodische und antineuralgische Stoffe nebst Driisen-
extrakten enthalten, sind zahlreiche Typen im Handel und bewihrt.
Erwahnt seien das Klimakton, auch Klimakterin genannt (Ovaraden,
Thyraden, Bromural und Kalzium-Diuretin enthaltend), das Hormokli-
masan und bei hypothyreotischen Frauen das Klimova, nach v. JASCHKE
sehr empfeblenswert, das Prokliman (Ovarialhormon, Peristaltin,
Nitroglyzerin, Pyramidon und Koffein enthaltend), das neben der Ovarial-
substanz und Ichthyol noch Kalzium und Magnesium, Aloe und Salbei
enthaltende Ovolransannon, das Thelygan und das Thelygan-Antepan, das
Eulliman, das Ovosedicyl, welches durch seinen Gehalt an Nitroglyzerin
und Agarizinsiure gegen die Wallungen und die SchweiBausbriiche gut
brauchbar ist. Das Mencessan enthilt neben Follikelhormon Bromiso-
valerianharnstoff (0,15), Calc. lact. (0,15) Papaverin. hydr. 0,01 und
Nitroglyzerin (0,0002) und zeitigt gute Erfolge. Ob diese und andere
Priaparate — die Aufzahlung ist keineswegs vollstindig — die ihnen viel-
fach nachgerithmte spezifische Wirkung ausiiben, mufl freilich fraglich
bleiben.

SchlieBlich haben wir bei der Behandlung der klimakterischen
Storungen einen nie zu vergessenden zuverlissigen Helfer und das ist
die fortschreitende Zeit. Uber kurz oder lang, leichter oder schwerer,
werden die Frauen mit den Beschwerden fertig. So sehr auch die medika-
mentdse Therapie lindernd und erleichternd einspringt, soll sie doch,
wie noch einmal betont sei, nicht im Vordergrunde der Behandlung
stehen. Die Allgemeinbehandlung, eine verniinftige Lebensweise, die
nicht zu reichliche, mehr vegetabilische, reizlose Kost, die richtige Ein-
teilung des Tages und der Beschiftigung wird neben den erwihnten
physikalischen MaBnahmen das néchste und natiirlichste Ziel der Therapie
bleiben. Darum wird man nur ganz selten zu besonderen Verfahren, wie
der Strahlenbehandlung gegeniiber vasomotorischen Stérungen, Kopf-
schmerzen und &hnlichen Erscheinungen greifen miissen. WERNER,
Boraxk u. a. haben durch Réntgenbestrahlung der Hypophyse, SzenEs
durch Diathermiebehandlung derselben die Beschwerden schwinden
gesehen. Borax hat bei Hyperthyreosen, die erst im Klimakterium auf-
treten, durch Bestrahlung der Hypophyse mit Rontgen rascher und mit
kleineren Dosen Erfolge erzielt als durch Bestrahlung der Schilddriise.
Offenbar beruhen die Erfolge darauf, daB das bei der klimakterischen
Frau anscheinend vermehrte thyreotrope Hormon des Hypophysen-
vorderlappens durch die Bestrahlung der Hypophyse vermindert wird.

DaB nach lingst vollzogenem Wechsel jede Abwegigkeit im Bereiche
der ruhenden Geschlechtsorgane unbedingt sofortige drztliche Klirung
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erfordert, besonders daB jeder Fluor und erst recht jedwede Blutung auf
ihre letzten Ursachen genau gepriift werden muf, ist S.82 gebiihrend
hervorgehoben worden.

Kiinstliches Klimakterium.

An die Schilderung der Behandlung des natiirlichen Klimakteriums
und seiner Beschwerden seien noch ergéinzende Bemerkungen iiber das
kiinstliche Klimakterium, wie es durch operative oder Strahlen-
kastration hervorgerufen wird, angeschlossen. Beide Arten der Kastra-
tion filhren zu den bekannten Ausfallserscheinungen, welche sich im
wesentlichen mit den Beschwerden des natiirlichen Klimakteriums
decken. Genaue Untersuchungen haben ergeben, da nach der Strahlen-
kastration einzelne Beschwerden und Erscheinungen deutlicher in den
Vordergrund treten, wie z. B. vermehrter Scheidenflufl, Pruritus vulvae;
ebenso scheint es, als wiirden die vasomotorischen Beschwerden nach
Strahlenkastration stérkere sein als nach der durch Operation gesetzten.
Nach dieser wieder ist der Fettansatz hiufiger als nach Strahlen-
kastration. ZACHERL gibt auch an, daB8 die Beschwerden von Seite des
Magendarmtraktus nach der operativen Kastration entschieden haufiger
auftreten. Wiirden alle Fille, in denen man zur Kastration, sei es durch
Strahlenbehandlung, sei es durch Operation, bei Frauen in verhiltnis-
méBig jungen Jahren gezwungen war, sich so verhalten, wie dies ASCHNER
mehrfach geschildert hat, so miite man im kiinstlichen Klimakterium
auch der Vierzigerjahre und gar in fritheren Zeitabschnitten eine geradezu
untragbare und nicht zu verantwortende Verstiimmelung sehen. Mag es
auch richtig sein, daB so manche der von uns namentlich in Anstalten
kastrierten Frauen mit ihren klimakterischen Beschwerden sich von
uns als den vermeintlichen Begriindern ihres Ubels abwendet, so kann
es doch nicht so im Argen damit liegen, weil viele Frauen wieder
kommen, sei es gern und freiwillig, sei es nach Einberufung zu Kontroll-
untersuchungen. Was wir da horen, entspricht nun in der gréBten
Mehrzahl der Fille jenen voriibergehenden, auf 1/, bis 2 Jahre sich er-
streckenden Symptomen und Erscheinungen, wie wir sie bei der natiir-
lichen Klimax geschildert haben, und gerade hier bewahrheitet sich zur
vollsten Klarheit der WiEsELsche Satz, dafl das Klimakterium eine An-
gelegenheit der Konstitution ist. Auch hier sieht man die Pyknika, selbst
wenn sie in verhédltnisméBig jungen Jahren kastriert worden ist, sich ganz
anders verhalten als den intersexuellen Typ und die asthenische Frau. Es
soll nicht geleugnet werden, daB diese beiden letzteren Typen ganz gewil,
wenn vorzeitig oder gar besonders frith die Kastration gemacht wurde,
schwerer leiden als sie leiden wiirden, wenn sie ins natiirliche Klimak-
terium kiamen. Aber die Fille, welche in schwere, ja unheilbare Krank-
heiten, wie Atherosklerose, Nierenkrankheiten, Entartung des Herzens,
schwerste Gelenkprozesse, Augenkrankheiten u. a. ausarten, sind denn
doch so selten, dafl man in langen Jahren kaum einen solchen drastischen
Fall sieht. Von diesem Gesichtspunkte aus muBl man darum das kiinstliche
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Klimakterium betrachten. Trotzdem wire es durchaus verfehlt, auch dann,
wenn man in der Kastration so groe Gefahren, wie sie ASCHENER schildert,
nicht erblicken kann, die Anzeige zu derselben auch nur einigermafien
leichtsinnig zu stellen. Das ist zweifelsohne in vorangegangenen Jahr-
zehnten Ofter geschehen; namentlich die nicht gefestigte Indikations.
stellung bei Operation der entziindlichen Krankheiten der Adnexa hat
dies verschuldet. Heute wissen wir, dal wir dieses kostbare Organ, den
Eierstock, hoch zu respektieren haben, und entschlieBen uns darum zur
Kastration, auch wenn wir von ihr nicht jene furchtbaren Wirkungen
erwarten wie andere, doch nur héchst ungern und nur dann, wenn ein
anderer Ausweg nicht mehr besteht. Ist also in jungen Jahren, und man
muBl unter solchen fiiglich auch den Anfang des 5. Lebensjahrzehnts
verstehen, die Kastration als ein Verfahren des Zwanges gerechtfertigt,
so ist sie um das 50. Jahr, wenn operiert werden muB, beispiels-
weise bei Myomen, durchaus nicht mehr zu verwerfen, weil man damit
ein fir allemal die Frau vor jeden Weiterungen von Seite der
inneren Genitalorgane schiitzt und der Preis eines etwas schrofferen
Wechsels diese Moglichkeiten spiterer Gefahrdung aufwiegt. Wir sind
im iibrigen heute operativ technisch so weit, da wir bei einiger Bemithung
die Opferung beider Eierstdcke, maligne Tumoren natiirlich ausgenommen,
vielfach umgehen und einen oder wenigstens einen Rest zuriicklassen
kénnen, womit schon viel getan ist, indem auch ein solcher Rest, der
schlieBlich der Atrophie anheimfallen mag, den Ubergang in den Wechsel
nicht so briisk bewirkt. Mit der Operation, der Totalexstirpation des
Uterus und der Belassung der Adnexa kann man die Sympathikus-
ausschaltung nach DorrPLER zur Erzielung einer arteriellen Hyper-
amie und damit zu lebhafter Téatigkeit des Eierstockes verbinden. Dieses
Verfahren ist technisch einfach und besteht in der Pinselung mit Isophenal.
Das Medikament wird mittels Tupfer, ohne daB der peritoneale Uberzug
iiber den Gefafen entfernt zu werden braucht, auf das Ligament infundi-
bulopelvicum und auf die Mesosalpinx aufgetragen. Die verwendete
Menge kann fiir eine Seite 20 bis 25 ccm betragen. Da das Verfahren un-
schadlich ist — auch groBere Mengen von Isophenal werden anstandslos
vertragen — und da durch die Pinselung ein wesentlicher Zeitverlust
bei der Operation kaum eintritt, kann von ihr um so mehr Gebrauch ge-
macht werden, als die Beseitigung der vasokonstriktorischen Nerven
denn doch fiir dielingerdauernde Hyperamie des Ovariums von Belang sein
kann. SchlieBlich bleibt fiir diejenigen Fille, in denen es technisch nicht.
moglich erscheint, das Ovarium in loco zu erhalten, noch die Moglichkeit,
dasselbe zu transplantieren — Autotransplantation — sei es, daB man es in
die vordere Bauchwand (Rectusscheide), sei es, da man es zwischen die
Blatter des Netzes bringt oder am Ligamentum latum befestigt. Nach
solchen Autotransplantationen sieht man, daBl wenigstens eine Zeitlang
die Ausfallserscheinungen hinausgeschoben werden.

Im Schrifttum ist iiber eine groBe Zahl von Homoiotransplanta-
tionen, also Einpflanzung des Eierstockes einer anderen Frau auch bei
Ausfallserscheinungen infolge vorzeitiger Kastration berichtet. Ent-
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schieden findet sie beim Klimakterium und bei klimakterischen Beschwer-
den viel seltener als beim Hypogenitalismus Anwendung. In diesem Ab-
schnitt (Amenorrhoe) ist iiber den Wert und die Anzeigen sowie die Be-
denken gegen diese Art der Transplantation einiges ausgefiihrt. Hier sei
darauf verwiesen und hinzugefiigt, daB die Homoiotransplantation selbst
dann, wenn sie keine Operation wire und wenn die Beschaffung des
Gewebes nicht auf sehr bedenkliche Schwierigkeiten auch rechtlich ethischer
Art stieBe, fiir die Behandlung der klimakterischen Stérungen von Frauen
iiberhaupt nicht berechtigt erscheint und schon gar nicht bei einer natiir-
lichen Klimax und mag sie noch so schwer sein. Es kann ja nicht Zweck
der Therapie sein, die einmal nicht mehr arbeitenden oder fehlenden Eier-
stocke neu einzupflanzen, vielmehr haben wir uns zu bestreben, den Boden
fiir eine Lebenstatigkeit vorzubereiten, welche sich ohne die Inkrete des
Eierstockes entsprechend diesem Lebensalter abzuspielen hat. Dagegen
wird man im vorzeitigen, namentlich durch Operation oder Bestrahlung
bedingten Klimakterium sich alle erdenkliche Miihe geben, das Heer der
Erscheinungen und Beschwerden nach Tunlichkeit zu mildern. Dazu
werden die bei der natiirlichen Klimax angefiihrten MaBnahmen fiir die
Mehrzahl der Fille auch ohne Ovarialtransplantation, die nur voriiber-
gehenden Effekt hat, geniigen. In Féllen schwerer Ausfallserscheinungen,
wie sie nach frithzeitig vorgenommener Kastration sich gelegentlich
in Form starker Erregungszustinde, schwerer Wallungen, Schwindel-
anfillen, GefaBschmerzen usw. bemerkbar machen, sind wir durch die
Hormonbehandlung in hohen Dosen weniger hilflos als frither. Freilich
kann es notwendig werden, in den ersten Wochen nach der Kastration
50.000 bis 100.000 M. E. zu geben. Nach einigen Wochen kann man auf
1000 M. E. heruntergehen. In anderen Fillen geniigen auch kieinere
Dosen. Vorteilhaft ist es, bei schweren Ausfallserscheinungen, die von
SELLEEIM empfohlene Milchkur nach Kiscm iiberdies anzuwenden. Sie
erlaubt nur eine Mahlzeit zu Mittag und wihrend des Tages 4 Gliser
Milch in der Menge von 90 bis 180 bis 250 g. Wird durch Wochen hindurch
eine solche Ernihrung eingehalten — zweckmiBig konnen Pausen ein-
geschaltet werden — 148t sich damit vieles erreichen.

Bei Depressionszustinden kastrierter Frauen kann man es nach
M. JorN mit der Eigenblutbehandlung versuchen. Man injiziert intragluteal
alle 2 bis 3 Tage 10 ccm Eigenblut, das man der Cubitalvene entnimmt.
Die Erfolge sind keine unbefriedigenden. Dort, wo ausgesprochene
Melancholie vorliegt, hiite man sich, ohne Zuziehung eines Psychiaters
MaBnahmen zu treffen, weil die Gefahr des Suizids bei diesen Kranken
nicht zu unterschéitzen ist. Anstaltsbehandlung ist bei ausgesprochener
Melancholie Klimakterischer nicht zu umgehen.

Was endlich die Ausfallserscheinungen nach der Entfernung des
Uterus bei Belassung eines oder beider Eierstocke anlangt, so konnen
dieselben keinesfalls denen nach Entfernung der Ovarien oder Ver-
nichtung durch die Strahlenbehandlung gleichgesetzt werden. Mogen
auch die zuriickgelassenen Eierstécke nach Exstirpation des Uterus all-
mihlich dem Schwund anheimfallen, so schicken sie doch noch geraume
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Zeit die entsprechenden Stoffe ins Blut, was sich als Menstruationswelle
im Sinne ManDLs und BYRGERs in Form der Molimina menstrualia zur
Zeit der nicht mehr einsetzenden Periode duBern kann. Diese Molimina
menstrualia bestehen in Kreuz- und Riickenschmerzen, ebenso wie in
Allgemeinbeschwerden, wie sie von der Dysmenorrhoe her bekannt sind.
DaB die zuriickbleibenden Eierstocke ihre Téatigkeit nach der Entfernung
des Uterus nicht unmittelbar einstellen, beweisen jene seltenen Fille, wo
man anliBlich einer neuerlichen Offnung der Bauchhohle bei uterus-
beraubten Frauen ein Corpus luteum als Zeichen zyklischer Eierstock-
tétigkeit gesehen hat. Aber selbst dann, wenn diese zyklische Eierstock-
tatigkeit unterbrochen wird und aufhért, so bleibt die so wichtige vegeta-
tive Funktion des Ovariums, welche einen dauernden Follikelhormonstrom
spendet, noch wirksam. Darum sieht man auch nach der Exstirpation
des Uterus allein hohere Grade von Fettsucht ebensowenig wie
Schrumpfung der Scheide und &ulleren Scham. Alles in allem sind
eben die Ausfallserscheinungen andere, und zwar wesentlich geringere
als die nach der Entfernung des Uterus allein im Gegensatz zur Kastra-
tion. Das gilt nicht zuletzt auch fiir die seelische Stimmung derartiger
Fille. Die am leichtesten hinzunehmenden Wallungen finden sich freilich
bei beiden Gruppen. Die im obigen ausgefiihrten Behandlungsgrundsitze
fiir die klimakterischen Beschwerden konnen bei dieser leichteren Form
der Ausfallserscheinungen sinngemil Anwendung finden.

Behandlung der entziindlichen Krankheiten
des Genitales.

1. Gonorrhoe.

Vorbemerkungen.

Der Arzt, der eine Gonorrhoe bei einer Frau zu behandeln hat,
darf weder gleichgiiltiz noch mutlos an den Fall herantreten. Gleich-
giiltigkeit oder gar Geringschitzung dieser Krankheit bedeuten eine
schwere Fahrlissigkeit und konnen die Wurzel dauernden Siechtums
fiir die Frau werden. Aber auch Mutlosigkeit, getragen von dem Gedanken,
daB die Gonorrhoe trotz allen Bemiihens doch nicht ausheile, ist fehl am
Platze. Steht die Diagnose fest, und nur dann hat man der Patientin den
Ernst der Lage zu offenbaren, so muBl man wissen, daB es heute bei
rechtzeitig begonnener, geduldiger und zweckmiBiger Behandlung
gelingt, die Gonorrhoe nicht nur restlos auszuheilen, sondern auch so
und so oft ihre Folgezustinde ganz zu verhiiten, zumindest aber sie
weitgehend zu beseitigen.

Es liegt im Wesen dieser Krankheit, dal sie nach dem Sitze in den
Geschlechtswegen ganz verschieden gewertet, behandelt und in ihrer
Vorhersage beurteilt werden muf.

Wir trennen bekanntlich die Gonorrhoe der Urethra und ihrer Um-
gebung, der Bartholinischen Driisen und der Cervix als Gonorrhoe der
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unteren Abschnitte von der der oberen Geschlechtswege, die
bauchhéhlenwérts vom inneren Muttermund liegen. Ist die Gonorrhoe
der unteren Geschlechtswege im allgemeinen eine értliche, im wesentlichen
auf die Oberfliche der Schleimhiute beschrinkte Krankheit, so ist die
innere Gonorrhoe nicht bloB eine Oberflichen-, sondern eine Tiefen-
krankheit, bei der Blut und Lymphe mitbefallen sind, ein Verhalten,
welches durch den Ausfall der Komplementbindungsreaktion nach
MiUrLER-OPPENHEIM sich erweisen 14Bt. DaB eine Gonorrhoe, welche die
natiirliche Grenze des inneren Muttermundes iiberschritten hat, demnach
anders gewertet und anders behandelt werden muB, liegt auf der Hand
und wird uns im Folgenden immer wieder begegnen.

Die Art der Infektionsvermittlung ist praktisch von groBer
Wichtigkeit. Die Nullipara oder die Virgo tragen beim Geschlechtsverkehr
mit dem gonorrhoisch infizierten Mann meist immer eine Harnréhren-
gonorrhoe davon, wéhrend der feste Schleimpfropf des Zervikalkanals die
Angiedlung der Gonokokken daselbst eher verhindert. Anders bei der
Frau, die geboren hat. Bei ihr wird primidr meist die Cervix infiziert,
da der Scheidenvorhof dem vordringenden Glied kaum Hindernisse
bietet, wihrend besonders eine klaffende Cervix leicht die Gonokokken
aufnimmt. Heutzutage verursacht eine akute Gonorrhoe seltener die
Ansteckung. Meist sind es lingst geheilt geglaubte ,,Katarrhe* der Harn-
rohre der Méanner, die vielfach schon den Ehekonsens erteilt bekommen
haben oder beim auBlerehelichen Verkehr &rztlicherseits dazu die Er-
laubnis hatten. Es kann nun sein, daB sich eine akute Urethritis oder
Cervicitis entwickelt. Oft genug aber geschieht es, daB sich das Leiden
ganz schleichend, vielleicht mit leichtem Brennen beim Wasserlassen
und mit etwas AusfluB einstellt und so lange verkannt bleibt, bis nicht
Regelstérungen auf dem Boden einer Endometritis corporis und Be-
schwerden der inneren Geschlechtsorgane, besonders von seiten des
Beckenbauchfelles, die Frau zum Arzt treiben, der eine aszendierte Go-
norrhoe feststellt. Der praktische Arzt muB auch wissen, um Ehe- und
Familiengliick nicht zu zerstoren, daB eine lingst geheilt geglaubte
Gonorrhoe aus Griinden, die nicht immer bekannt sein miissen, durch
eine Art Passage durch die Ehepartner wieder an Virulenz gewinnen
und bei dem einen oder anderen Teil den akuten Zustand von neuem
anfachen kann, Ebenso wissen wir seit WErRTHEIMs klassischen Unter-
suchungen, daB eine chronische, lang zuriickliegende, der Frau vielleicht
gar nicht bekannte Gonorrhoe auch ihrerseits beim Manne die akute
Urethritis auslost. Richtig ist, daB die Gonorrhoe des Weibes durch die
Natur restlos ausgeheilt werden kann. Das gilt nicht nur fiir die Gonorrhoe
der unteren Abschnitte, das gilt auch fiir die innere Gonorrhoe. Immerhin
aber wire es ein fahrldssiges Beginnen, auf diese Méglichkeiten allein zu
bauen. Scheinheilungen sind héufig, aber es ist eine Eigenschaft des
Gonokokkus, noch lange Zeit nach der Ansteckung und nach dem
Schwinden akuter Symptome Epithelinseln zu bevolkern, die versteckt
gelegen, immer wieder Quellen neuer Ansteckung werden kénnen. Das sind
Inseln, die sowohl am #uBeren Genitale, der Urethra, den paraurethralen

Kahr, Frauenkrankheiten. 2. Aufl. 7
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Gingen und Krypten und ganz besonders in den Ausfithrungsgéngen der
Bartholinischen Driisen, als auch in den Falten der Cervix liegen kénnen,

Urethra und Cervix stehen hinsichtlich der gegenseitigen Ansteckungs-
moéglichkeiten in einem wechselseitigen Verhiltnis. Von der Urethra
kann es durch HerabflieBen des Sekretes iiber den Scheidenvorhof mit
und ohne mechanische Férderung zur Infektion der Cervix kommen, wie
anderseits durch den Zervikalschleim das gonokokkenhaltige Sekret
in das Vestibulum vaginae vertragen und auf den genannten Stellen,
aber auch im Rektum Fuf} fassen kann. DaB dieses Sekret nicht bloB fiir
die genannten Schleimhéute hoch pathogen ist, sondern auch der Augen-
bindehaut gefiahrlich werden kann, macht es jedem eine Gonorrhoe
behandelnden Arzt zur Pflicht, als ersten Punkt in der Beratschlagung
sauberste Waschung der Hénde der Kranken nach jeder Beriihrung des
Genitales aufs schirfste anzuraten. Desgleichen mufl man darauf ver-
weisen, da8 alle bei der Behandlung der Gonorrhoe gebrauchten Vorlagen,
Wattestiicke, Wische- und Bekleidungsgegenstinde hoch infektids sein
konnen, solange sie feuchtes Sekret beherbergen. Verbrennung gebrauchter
Vorlagen und Watte, sofortiges Einlegen verschmierter Wasche in 2% ige
Lysollosung mufl besonders den Miittern zur Pflicht gemacht werden,
damit nicht etwa Hausgenossen und besonders Kinder, die so sehr zur
Gonorrhoe der Vulva und der Rektalschleimhaut neigen, angesteckt
werden. Diese Ansteckung erfolgt durch die Ubertragung des feuchten
Eiters, wihrend eingetrocknete Sekrete nicht mehr leicht anstecken,
da der Gonokokkus nichts so schlecht vertrigt als die Eintrocknung.
Darum ist die Moglichkeit der Ansteckung durch die Beniitzung unge-
niigend gereinigter Badewannen nach dem Bad gonorrhoisch kranker
Personen, durch die Verschmierung feuchten Sekretes ebenso gegeben
wie durch die gemeinsamen Liegestdtten, die erwachsene Gonorrhoiker
mit Kindern teilen, die gemeinsame Beniitzung von Handtiichern und
feuchten Badeschwimmen, auf denen sich die Gonokokken 24 Stunden
lebend erhalten kénnen (JoACHIMOVITS).

Das bedeutungsvollste Ereignis im Verlaufe einer Gonorrhoe des
Weibes ist ihr Aufsteigen in die inneren Geschlechtsabschnitte. Im
Augenblick, da die Gonorrhoe die Barriere des inneren Muttermundes
iiberschritten hat und zur inneren geworden ist, ist sie — das muB ein-
dringlichst betont werden — eine sehr ernst zu nehmende Krankheit
geworden, Wenn sie auch nur ausnahmsweise das Leben verkiirzt und
auch als innere Gonorrhoe nicht unheilbar ist, wie man noch vielfach
hort, weil sie durch eine rationelle und spezifische Behandlung ausgeheilt
werden kann, so stellt sie doch eine die Gesundheit schwer beeintrich-
tigende, die Arbeitskraft und Lebensfreude stark schmilernde Krankheit
dar. Sie macht die Frauen gerade in der besten Zeit des Lebens siech
und krank und bringt sie oft genug um die schénsten Moglichkeiten, den
Kindersegen — nur 10 bis 159, der Félle beidseitig aszendierter Gonorrhoe
bleiben konzeptionsfahig! — oder sie fiihrt nach der Aszension im ersten
Wochenbett durch entziindlichen Verschlu8 beider Eileiter zur beriichtigten
Einkindsterilitit. Wie geht nun die Aszension der Gonorrhoe vor sich ?
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Man nimmt mit R. ScHRGDER wohl richtig an, daB nach Uberschreiten
der Barriere des inneren Muttermundes bzw. des Isthmus uteri durch die
Gonokokken das Corpus uteri und mit ihm gleichzeitig die Tuben
befallen werden, ein Vorkommen, das in rund 20 bis 309, aller Gonorrhoe-
fille beobachtet wird. Die Ursachen fiir die Aszension liegen vor allem
in Kontraktionen der Uterusmuskulatur, die mit Erschlaffung derselben
abwechselnd eine Druck- und Saugwirkung ausiiben (WAGNER). Dasselbe
geschieht durch Druckschwankungen bei schwerer korperlicher Arbeit
und iibertriebener sportlicher Betétigung. In den meisten Kranken-
geschichten derartiger Fille kann man der Aszension bestimmte Kr-
eignisse vorausgehen sehen. Immer sind es solche, bei denen Uterus-
kontraktionen im Vordergrunde stehen, vor allem die Menstruation,
das Wochenbett nach Abort und Geburt, intrauterine érztliche Eingriffe
und Kohabitation. Warum in dem einen Fall alsbald nach der Infektion
der Cervix das Aufsteigen der Gonokokken erfolgt, warum in einem anderen
Monate und Jahre vergehen kénnen und, was das Wichtigste ist, warum
schlieBlich eine solche Aszension trotz erwiesener Gonorrhoe der Cervix
ausbleiben kann, ist dermalen nicht bekannt. Soviel aber ist sicher, da
alle den Kérper schwichenden Einfliisse und o6rtliche Unterentwicklung
des Genitales die Aszension begiinstigen koénnen.

SchlieBlich verdient noch Erwahnung, daf der Gonokokkus im
allgemeinen andere Erreger neben sich nicht aufkommen 148t und daB
demnach Mischinfektionen nur selten beobachtet werden. Immerhin
wird er auch zusammen mit Staphylo- und Streptokokken sowie Koli-
bazillen besonders in chronischen Féllen gefunden, wenngleich sein alleini-
ges Vorkommen mit Ausnahme der Sekundirinfektion der befallenen
Tuben vom Darm her die Regel ist. Aber auch bei der seltenen Endo-
karditis und bei der haufigen gonorrhoischen Arthritis sind Staphylo-
und Streptokokken zugleich mit dem Gonokokkus gefunden worden.

Wenn man beim Manne von einer Inkubationszeit von etwa
3 Tagen zu sprechen gewohnt ist, so soll das nur heiBen, daB fiir den
Patienten gewohnlich nach dieser Zeit die ersten FErscheinungen des
Harnrohrentrippers offenkundig werden. Eine echte Inkubation gibt
es aber weder beim Mann noch bei der Frau. Vielmehr treten pathologisch-
anatomisch unmittelbar nach der Einbringung der Keime auf die empfind-
liche Schleimhaut die ersten Erscheinungen im Sinne der Sekretion ein,
die freilich erst am 2. oder 3. Tag sehr deutlich werden. Ferner ist noch
wichtig zu wissen, daB es eine Immunitédt gegen die Gonorrhoe, wenn
iiberhaupt, so nur in enorm seltenen Ausnahmsfillen gibt, daB daher
praktisch jede Frau als infektionsbereit angesehen werden muB,
wenngleich nicht geleugnet werden soll, daB die Empfinglichkeit der
Menschen verschieden ist, wie man denn sieht, da in dem einen Fall
die Erscheinungen stiirmisch und typisch, also gleich nach der Infektion,
in dem anderen allmihlich, langsam und leicht verkennbar, weil nur
schleichend, beginnen.

Es kann nicht Aufgabe dieser Darstellung sein, die Pathogenese der
Gonorrhoe zu erértern. Hervorgehoben sei nur, daB die sich flichenhaft
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ausbreitenden Gonokokken, die besonders Zylinderepithel bevorzugen,
eine michtige serdse Ausschwitzung erzeugen und Leukozyten anlocken,
weshalb nach der Vorstufe der heftigen Rotung und Schwellung der
Schleimhaut alsbald infolge des Leukozytengehaltes das vorbrechende
Sekret wei}, bzw. gelblich gefiarbt ist. Dieses ist es, welches in den Leuko-
zyten die in Semmel- oder Kaffeebohnenform meist in Gesellschaft
beieinander liegenden Gonokokken beherbergt. Sie sprengen die Kapsel
der Leukozyten, bringen ihre Kerne vielfach zum Zerfall und finden sich
meist in und nicht auBerhalb des Rahmens der weillen Blutkérperchen.
Mit ihrem Nach weis steht und fallt die Diagnose der Gonorrhoe. Derselbe
ist in akuten Fillen leicht, in chronischen, lang zuriickliegenden oft
ungemein schwierig und nur nach wiederholter, soundso oft erst unter
besonderen Mafnahmen auszufithrender Untersuchung zu erbringen.
Ist der Nachweis der Gonokokken fiir die Frage der Infektiositdt eines
Falles das Um und Auf, so sind bei negativem Ausfall der bakteriologischen
Untersuchung jene der Erfahrung nach auf Gonorrhoe verdichtigen
Verianderungen, wie wir sie besonders an den Adnexen zu sehen gew6hnt
sind, als auch spezifisch gonorrhoisch durch die Anstellung der Kom-
plementbindungsreaktion zu erhérten. Dasselbe gilt auch von den tiefen
periurethralen und den um den Ausfithrungsgang der Bartholinischen
Driise gelegenen Infiltraten sowie von der tiefen Cervixgonorrhoe mit
Metritis colli. Die MULLER-OPPENHEMsche Komplementbindungs-
reaktion stellt nicht nur diagnostisch, sondern auch hinsichtlich des
therapeutischen Weges bei kritischer Deutung eine wichtige Bereicherung
unseres Riistzeuges dar. Fillt sie positiv aus, so beweist sie, daB in den
erwihnten tieferen Gewebsschichten so gut wie immer gonorrhoische Herde
vorhanden sind. Dagegen sagt sie uns nicht, ob gleichzeitig auch eine
oberflichliche Schleimhautgonorrhoe besteht. Fallt sie negativ aus, so ist
die Patientin entweder vollstindig gesund, oder sie kann an einer Ober-
flichengonorrhoe leiden, demnach auch infektits sein, was nur durch
geduldige Sekretuntersuchung zu entscheiden sein wird. Die Reaktion
zeigt uns also auch in linger zuriickliegenden Fillen, mag die Ober-
flichengonorrhoe lingst ausgeheilt sein, die Grundnatur des Leidens an und
gibt uns damit wertvolle Hinweise fiir den therapeutischen Weg. Wahrend
die Anstellung der Komplementbindungsreaktion selbstverstindlich
nur Sache eines entsprechend eingerichteten Laboratoriums sein kann,
weshalb der Praktiker nichts anderes zu tun hat, als 5 bis 10 ccm Blut
aus der Armvene unter den iiblichen MaBnahmen durch venae punctio
zu entnehmen und einzusenden, ist die Sekretuntersuchung ganz
Sache des Arztes, wenn er einigermaBen damit vertraut ist. Mag fiir
Erfahrene jene Ubersicht iiber ein Sekretpriparat, wie sie die einfache
Methylenblaufirbung liefert, geniigen, so ist zweifelsohne die Anfertigung
eines Grampréparates — der Gonokokkus ist gramnegativ — wegen der
leichteren Deutbarkeit entschieden vorzuziehen. Grundsitzlich wichtig
ist, daB alle Sekretpriparate in diinner Schicht auf den Objekttriger
verstrichen und erst nach Lufttrocknung oder vorsichtigem Durchziehen
durch die Flamme gefirbt werden.
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Was nun die Sekretentnahme anlangt, so geniigt bei der akuten
Harnréhrengonorrhoe ein leichter Druck auf die hintere Harnréhren-
wand, um einen dicken Tropfen Eiter vorquellen zu lassen, oft schon das
bloBe Abwischen der hochrot geschwollenen, wie eine Papille vorragenden
Harnréhrenoffnung. Man entnimmt das Sekret am einfachsten mit einem
sterilen, mit Watte umwickelten Holzstibchen oder der Platindse oder
mit den eigens fiir diesen Zweck hergestellten Loffelchen. In den Fillen
chronischer Harnréhrengonorrhoe mufl man aber von hinten her mit dem
Zeigefinger die Urethra ausstreichen. Wihrend die meisten Arzte bei
vermuteter chronischer Harnréhrengonorrhoe den Harn vor der Sekret-
entnahme lingere Zeit zuriickhalten lassen, geht BuouRra gerade umge-
kehrt vor. Hat ndmlich die Patientin lange Zeit nicht uriniert, so kann
der kriftige Harnstrahl, der sich bei gefiillter Blase ergieBt, zuviel Sekret
und mit ihm die Erreger abschwemmen. Darum ist es nach Bucura
besser, nach Reinigung der Harnréhrenmiindung von den ersten Tropfen,
die immer Bakterien der Scheide enthalten, erst nach Ausmassieren der
Urethra von der Scheide her beim zweiten Auspressen das Sekret zu
entnehmen. Auch fiir diese Fille der Sekretentnahme eignen sich die
diinnen Wattestdbchen oder stumpfe Sekretléffel (wie der von WoLr)
besser wie die zu stark biegsame Platindse. Ist man sich nach einer
Methylenblaufirbung — nach Lufttrocknung des Ausstriches wird das
Priparat einmal kurz in konzentrierte wisserige Methylenblaulésung
eingetaucht und in reinem Wasser abgespiilt — nicht klar geworden, so
kann man aus demselben Praparat ein Grampraparat ohne weiteres durch
Umfirbung herstellen, wenn man vorher jede Spur von Zedernél mit
Xylol, dann mit Ather und schlieBlich mit Alkohol und Wasser entfernt hat.

Schwieriger ist schon die Sekretentnahme aus den Ausfithrungsgingen
der Bartholinischen Driise. Nach Reinigung der Ausmiindungsstelle mit
steriler Watte driickt man die Offnung des Ganges gegen den Knopf einer
ganz feinen Haarsonde aus und bringt diese minimale Sekretmenge auf
den Objekttrager. Aus den Skeneschen und paraurethralen Géngen kann
man Sekret nur nach Reinigung der Oberfliche mit Hilfe desselben
Verfahrens gewinnen, was technisch nicht ganz leicht ist.

Die Entnahme des Vaginalsekretes kommt fiir geschlechtsreife Frauen
nicht, wohl aber fiir Kinder, Schwangere und Greisinnen in Frage, deren
zarte Schleimhaut fiir den Gonokokkus anfillig ist.

Fiir die Beurteilung und Therapie des Falles von grundlegender
Bedeutung ist die Sekretentnahme aus der Cervix. Fiir die Mehrzahl
aller Fille geniigt es, mit einem in 109, iges Natrium bicarbonicum oder
10%,igem Sodaglyzerin getauchten Wattestibchen den Schleimpfropf zu
entfernen. Wo dies nicht gelingt, soll man sich der BucurAschen Saug-
glocke bedienen, welche wohl gleichzeitig die beste ortliche Provokation
darstellt. Macht man die Sekretentnahme {iberdies noch unmittelbar
nach der Menstruation, nach der erfahrungsgemif die Aussichten, etwa
vorhandene Gonokokken aufzufinden, am groBten sind, so wird man am
leichtesten Gelegenheit haben, die Diagnose bakteriologisch zu erhirten.
Bei dieser Gelegenheit sei erwihnt, daB namentlich von Seite der Derma-
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tologen die Provokation durch Einspritzung von Arthigon (siche dieses)
oder anderer Formen der Vakzine befiirwortet wird, ohne daB dies jedoch
auch immer notwendig wire. Die Arthigoninjektion zu provokatorischen
Zwecken wird bei Frauen intravents mit 0,05 ccm Arthigon (entsprechend
5 Millionen Gonokokken) gemacht, am besten vormittags, und die
Patientin sofort ins Bett geschickt, das sie je nach der Reaktion vor
1 bis 2 Tagen nicht verlifit. Die Temperatur wird zweistiindlich gemessen
und zeigt hiufig zwei kurz voriibergehende Temperaturanstiege in Form
einer Doppelzacke. Betrigt die Temperaturdifferenz mehr als 1,59 so
spricht dies fiir Gonorrhoe mit groSer Wahrscheinlichkeit, bei hohen
Temperaturzacken kann man mit Sicherheit darauf schlieBen. Wichtig
ist auch die Beobachtung von Herdreaktionen, Schmerzen in den Ad-
nexen, Vermehrung eines Sekretes aus der Urethra, vermehrter Zervix-
fluB. In diesen Sekreten, die man am ersten, allenfalls am zweiten oder
dritten Tag nach der Injektion untersucht, lassen sich eher die Gono-
kokken nachweisen. Andere Arten der Provokation finden bei der Be-
handlung noch verschiedentlich Erérterung.

Die Behandlung der Gonorrhoe der unteren Geschlechtswege.
Urethritis und Vulvitis gonorrhoica.

Von der Tatsache ausgehend, daf eine Gonorrhoe der Urethra auch
ohne jede Behandlung ausheilen kann, wozu die natiirliche Durchspiilung
der kranken Harnréhre durch den Harn wesentlich beitrigt, wihrend jede
Manipulation im akuten Stadium nur geeignet scheint, die Gonokokken
zu verbreiten, sollen wir in dieser Zeit jedwede Therapie unterlassen. Die
Bettruhe ist besonders vorteilhaft. Ihre Durchfiibrung scheitert freilich
oft an der Ungunst der Verhéltnisse. Die natiirliche Spiilung durch den
abflieBenden Harnstrahl soll durch méglichst reichlichen Flissigkeitsgenu3
erhoht werden. Hierzu ist die Aufnahme mehrerer Liter Flissigkeit im
Tage anzuraten; es ist ziemlich gleichgiiltig, ob es sich dabei um Wasser
oder Tee handelt. Man wird die Desinfektionskraft des Harns dadurch
erhéhen konnen, daB man innerlich die bekannnte Harndesinfizientia
verbunden mit den krampflindernden Balsamica gibt. Diese Medikation
wird so lange eingehalten, bis die eitrige Sekretion im Abklingen be-
griffen ist. Man 146t neben dem Lindenbliifentee den bekannten Biren-
traubentee gemischt mit Bruchkrautice trinken:

82. Herb. Herniar.
Fol. Uv. urs. ........ aa 50,0
D. 8. 1 EBloffel auf 1 Tasse Tee (bis
4 Tassen im Tag).
oder
88. Fol. Uv. urs.
Herb. Herniar.
Fol. Bucco
Herb. Chenopod. ..... aa 20,0
D.S. 1 EBloffel auf 1 Tasse Tee
3mal taglich.
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Was die Balsamica anlangt, so verordnet man

84. Balsam. Copaiv. 85. Balsam. Copaiv.
in capsulis gelatin. ..a 0,3—0,6 Tinct. aromatic. ....... -aa 7,5
D. 8. 3 Kapseln téglich. D. S. 3mal téglich 15 Tropfen.

86, Balsam. Copaiv.
Extract. Cubebar. ...... aa 0,3
in capsulis gelatin.
D. tal. dos. Nr. X
S. 3 Kapseln taglich.

Von den Harndesinficientiis, die nicht zu entbehren sind, gibt man die bil-
ligen Hexamethylentetramin-Tabletten oder -Kompretten (3- bis 5mal téglich
4 0,5). Teurer ist schon das nicht mehr leistende Hezal & 0,5 (3mal 2 Ta-
bletten im Tage). Nicht nur als Desinfiziens, sondern auch infolge seiner
Schmerzstillung wird das Uromed (3mal téglich 2 bis 3 Dragees unzerkaut)
gern gegeben. Neuerdings hat man mit Pyridium & 0,5 bis 1,0 gute Er-
folge erzielt (3mal téglich 1 Tablette), ebenso mit Neotropin. Billiger
als die Verschreibung des Salol ist die unter dem chemischen Namen
Phenylum salicylicum (3 1g), das am besten in Milch (4mal téglich)
genommen wird.

Das Aufsteigen der gonorrhoischen Infektion in die Blase ist selten.
Eine gonorrhoische Cystitis bietet, wenn sie gelegentlich einmal vorkommt,
nichts fiir diese Krankheit Besonderes. Héufig ist dagegen der Blasenhals
an der Infektion mitbeteiligt. Blasenkrimpfe kénnen die Urethritis und
Trigonitis begleiten und erfordern neben Bettruhe, warmen Tiichern,
Thermophor und heiflen Sitzbidern (2mal tédglich von 40° C) eine ent-
sprechende Kost: Vorteilhaft ist besonders reine Milchdiéit, Fleisch und
Kochsalz ist einzuschrinken, Gewiirze und Alkohol sind ganz zu ver-
bieten (Naheres s. Zystitisbehandlung S.284). Gegen heftige Blasen-
krampfe mufl man mit Belladonna ankdmpfen:

87. Extract. Belladonn....... 0,02 88. Extract. Belladonn. ..... 0,1

But. Cac. ad ............ 2,0 Natr. salicyl. ........... 5,0

M. f. supp. an. D. tal. dos. Syr. simpl. ............ 10,0

Nr. X Aqu. font. ad .......... 100,0

S. 2—3 Zipfchen. D. 8. 3mal taglich 1 EB16ffel (STRASS-
MANN).

Im iibrigen gilt das, was fiir die Cystitis auf anderer Grundlage (S. 2831f.)
ausgefithrt ist, insbesonders, da bei derselben zu reichliches Trinken,
namentlich am Abend, eher schidlich ist, weil es zu hiufiger Blasen-
entleerung und damit zu Tenesmen Veranlassung gibt.

Bei der seit lingerem bestehenden, sich des ofteren wieder neu-
meldenden Entziindung des Blasenhalses empfiehlt sich das Auswischen
des Blasenhalses nach KNORR im urethroskopischen Tubus. Der mit dem
Obturator versehene Tubus wird bis in die Blase geschoben. Nach Ent-
fernung des Obturators wird ein mit 5%iger Silberlosung getrinktes
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Wattestibchen in den Tubus eingeschoben und nun der Tubus iiber dem
in situ bleibenden Wattestibchen zuriickgezogen. SchlieSlich wird das
Wattestibchen entfernt, wobei die Argentumlosung iiber Blasen-
boden und Urethra flieSt. Meist schon nach zweimaliger Anwendung
schwinden die Beschwerden. STOECKEL macht mit Recht auf die Schmerz-
haftigkeit des Verfahrens aufmerksam, das nur in einem Abstand von
8 Tagen wiederholt werden darf.

Die Beseitigung des aus den infizierten Geschlechtswegen austreten-
den eitrigen Sekretes, welches, iiber die Vulva herabflieBend, daselbst die
Erscheinungen der akuten Entziindung, Rétung, Schwellung, Schmerzen,
Epitheldefekte und Intertrigo auslost, ist ein notwendiges Glied im Be-
handlungsplan der Gonorrhoe. Der Vulvitis gonorrhoica kann man
durch duBerste Sauberkeit beikommen, wobei sich die betreffende Kranke
bewuBt sein muB, da hoch infektitses Material in das Badewasser, in
die Sitzbadewanne und in die Wische vertragen wird. Am besten ist,
mindestens zweimal téglich fiir die Reinigung des duBeren Genitales durch
ein ortliches Bad mit 29%iger kérperwarmer bis heifer Lysol- oder Hyper-
manganlésung zu sorgen. Gut bewéhrt ist der Zusatz von Pastill. hydrargyr.
oxycyanat. 0,5, davon eine Pastille auf etwa 2 Liter Wasser. Die
Reinigung erfolgt mit Watte, die sofort nach Gebrauch verbrannt wird.
AuBlerdem muB die Patientin, wie schon betont, streng darauf achten,
die Augen nicht zu infizieren. Manchmal ist die Rotung und Schwellung
des Genitales so stark, die akute Vulvitis so heftig, da8 man zunichst
ohne Umschlige mit essigsaqurer Tonerde, Bleiwasser, Borsdure nicht
auskommt. In einer Schale bereitet man sich die essigsaure Tonerde
(aus Burowsic oder Statimpatronen) oder gibt von

89. Alum. acet. solut.
D. 8. 1'/, EBloffel auf 1 Liter Wasser.

oder bereitet sich aus

90. Liquor. plumb. subacet.
D. S. 1 EBlsffel auf 1 Liter Wasser.

das Bleiwasser selbst, taucht in dasselbe einen Gazefleck oder eine Watte
ein und gibt die kiihlende Lésung vor die Vulva, die groen Labien dabei
leicht entfaltend. Alle 3 Stunden wechselt man den sofort zu beseitigen-
den Umschlag. Auch das 1- bis 39,ige Borwasser

91. Acid. boric. pulv. ... 10,0 bis
20,0—30,0
D.t.D. Nr. X

S. 1 Péackchen in 1 Liter heilem
Wasser losen und abkiihlen lassen.

ist zweckdienlich. Fiir die Sprechstundenbehandlung ist die Pinselung
der Vulva und des Vestibulum mit 2- bis 9%,iger Lapislosung das leistungs-
fahigste Verfahren. Ist die Vulvitis infolge Vernachlissigung starker ge-
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worden, so eignen sich im Hause zundchst Kamillen- und Kdispappel-
bider (Malva silvestris), dann Eichenrindenbider. Letztere werden am
besten so bereitet, daB 1/, kg Eichenrinde auf 2 Liter Wasser gegeben und
diese Menge auf 1 Liter eingekocht wird. Dieser Liter wird jetzt auf das
Sitzbad geschiittet oder etwa !/, desselben fiir eine Bidetwaschung ver-
wendet. Metallwannen sollen, da sie durch den Gerbstoff angegriffen
werden, nicht beniitzt werden. Sorgfiltige Trocknung, am besten wieder
durch sanftes Aufdriicken von Wattebauschen und nachheriges Auf-
tragen kiihlender Puder ist erwiinscht. Man verordnet als Puder

92. Zinc. oxydat. ............ 20,0
Tale. venet. .............. 80,0

D. 8. AuBerlich zum Einstauben.

oder die kiuflichen Vasenol-, Nivea- und Lenicetstreupuder. Salben-
behandlung erscheint weniger angezeigt, weil die Sekrete dadurch eher
kleben bleiben.

Die 6rtliche Behandlung der Urethritis gonorrhoica soll, wie ge-
sagt, erst nach Abklingen der stiirmischen Erscheinungen beginnen und
besteht am haufigsten in Injektions- und Stdbchenbehandlung und Aus-
wischen der Urethra. Die Injektions- und Stdbchenbehandlung hat den
Vorteil, daBl sie von der Patientin selbst geiibt, daher lingere Zeit ohne
Kosten durchgefithrt werden kann, jedoch ist es zweifelsohne nétig, daB
die Patientin vom Arzt iiber die Art und Weise, wie die Spritze zu hand-
haben ist, unterrichtet wird. Sie muB dabei im Anfang einen Taschen-
spiegel zu Hilfe nehmen. Am billigsten ist die médnnliche Tripperspritze
nach NEISSER, die mit 2 bis 5 ccm der gleich zu besprechenden ver-
schiedenen Losungen beschickt, nach Harnlassen mit ihrem Konus auf
die Urethralmiindung aufgesetzt und nach Niederdriicken des Spritzen-
stempels in dieser Stellung durch 3 Minuten belassen wird, damit die
Fliissigkeit ohne zuriickzuflieBen allseits mit der Schleimhaut in Be-
rithrung komme, dieselbe entfalte und auch auf einzelne Inseln stehen-
gebliebener Gonokokken wirke.

In der Sprechstunde beniitzt man mit Vorliebe fiir Frauen die
Spritze mit dem Ansatz von FrrrscH, der ungefihr 7 cm lang ist und
hinter seiner olivenférmigen Anschwellung 7 kleine Offnungen hat; die
Spritze wird so weit eingeschoben, daB die Olive den Sphinkter internus
beriihrt. Nach Niederdriicken des Spritzenstempels berieselt die aus den
Augen austretende Spiilfliissigkeit die Harnréhre von hinten nach vorne.
Als Spiilfliissigkeiten bzw. zur Einspritzungstherapie werden die be-
kannten Silberpriparate, in erster Linie das altbewihrte Argentum
nitricum — auch heute noch woh! das wirksamste Heilmittel — aber auch
die Silber-Eiweilverbindungen beniitzt. Man verschreibt 2%, ige Argentum-
nitricum-Losung, 2°/oige Argentaminlosung, 2%ige Ichthargan- oder
3%ige Protargollosung in der Gesamtmenge von 100 g oder die ebenfalls
3%ige Protargolglyzerinlosung. Hinsichtlich des Protargols ist zu be-
merken, daB es sehr vorteilhaft ist, das leicht lésliche Protargolgranulat
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(3 g des Granulats = 1 g des Protargol) vorritig zu halten und sich frisch
die Losung in kaltem Wasser selbst zu bereiten. Dadurch wird die Wirksam-
keit derselben nur erhoht. Ferner bewéhren sich Albargin und Transargan in
1- bis 2%,iger Losung. Es ist nach dem Rate G. A. WAGNERs immer emp-
fehlenswert, mit den Medikamenten zu wechseln, weil die Gonokokken gegen
ein und dieselbe Medikation leicht unempfindlich werden. Man kann diese
Medikamente oder eine 5- bis 10%,ige Losung von Cuprum sulfuricum auch
mit feinen Tampontrigern entweder mit dem Séngerschen Silberstibchen
oder dem diinnen Chrobakschen Tampontriger auftragen (R. Franz).
Die Tampontriger diirfen nicht dicker als eine mittlere Stricknadel sein
und miissen zwecks sicherer Befestigung der Watte ein aufgerauhtes Ende
haben. In der Zeit einer so weitgehenden Verarmung wie der unsrigen
konnen wir auf die Selbstbehandlung der Frau nicht verzichten. Dort,
wo die Tripperspritze aus Ungeschick nicht verwendet werden kann,
erweist sich die Selbsteinfilhrung von Stdbchen in die Urethra, welche
bei Kérperwirme gelost werden und das Medikament auf der Schleim-
haut zur Wirkung bringen, als praktisch sehr gut brauchbar. Mit Hilfe
eines moglichst groflen Spiegels, den die Kranke zwischen die Beine
stellt, fiihrt sie sich das Stibchen in die Harnrohre ein, deren #duBere
Offnung ihr zuerst vom Arzt gezeigt worden ist. Findet einmal die Patien-
tin die Urethral6ffnung, ist die weitere Selbstbehandlung nicht mehr
schwer. Diese soll mindestens 3mal téglich mit den im folgenden ge-
nannten Stibchen durchgefithrt werden. Die Zahl dieser in den Handel
gebrachten Stédbchen ist sehr groB. Am besten sind diejenigen, die
wasserldslich sind und keine Kakaobutter als Tréger des Silberpriparates
enthalten, weil die Kakaobutter, wenn sie bei der Kérperwirme schmilzt,
die Schleimhaut mit Fett iiberzieht und dadurch dem Eindringen des
Silbers Schwierigkeiten bereitet. Sehr gut sind die von AscH angegebenen
Stéabchen von folgender Zusammensetzung :

98. Sacch. alb. subt. pulv.
Sacch. lactis
Gummi arabie. ......... aa 3,0
Traganth. Glycerin qu. s.
Choleval 109,
M. f. bacill. urethr. crassitu-
dine 4 mm, longitudine
70 mm.

Ferner die fertigen Styli Spuman & 0,5, cum argent. nitric. 0,15%, oder
Protargolstibchen (5%ig, 24 mm lang, 4 mm dick) oder Gonostyli Albargini
(0,2%, 10 cm lang). Sehr zu empfehlen ist die Cholevalgleitmasse, die aus
kleinen Tuben, die 5 ccm enthalten, in die Harnrohre eingespritzt wird,
also Spritzen- und Stdbchenwirkung verbindet. Ferner seien noch er-
wihnt die Targesinstibchen (6- bis 109,) und die Partagonstibchen, die
1,5% Argentum nitricum enthalten und vor der Einfilhrung kurz in
Wasser getaucht werden, damit sie leichter hineingleiten. Wo es angeht, ist
tunlichst Spiil- und Stabchenbehandlung auszufiihren, am besten so, daB
die Patientin sich ein Stéibchen einfiihrt, nachdem sie etwa 1/, Stunde nach
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der Spiilung der Urethra ausuriniert hat. Nach Einfithrung des Stibchens
soll 20 bis 30 Minuten der Harn zuriickgehalten werden.

Die Behandlung der paraurethralen Génge, welche neben dem
Ductus der gland. Bartholini (macula gonorrhoica Séngeri!) leider nicht
gselten ungemein hartnickige Schlupfwinkel der Gonokokken darstellen,
wird vom praktischen Arzt, sofern er nicht besonders geschult ist, besser
dem Facharzte iiberlassen. Man muBl sie nach Ausdriicken mit einem
Tropfen 3- bis 5- bis 10%iger Silbernitratlésung oder mit

94, Ammon. sulfoichthyol.
Glycerin. ............. aa 10,0

D. 8. Zum Auspinseln.

mit einer entsprechend kurzen Knopfnadel oder nach dem Vorgehen von
AsCH mit einer Trianengangkaniile aus Silber behandeln. Die Amerikaner
und die Venerologen ziehen die elektrokaustische Behandlung vor. In
Ermanglung dieser Vorrichtungen kann man auch einen feinst zugespitzten
Lapisstift verwenden. Fiir Gonokokkeninseln, wie sie sich auch in der
Hinterwand der Urethra gelegentlich immer wieder halten, wird der
Facharzt ebenfalls die galvanokaustische Verschorfung verwenden. Die
seltenen paraurethralen Abszesse erfordern chirurgisch-fachéirztliche Be-
handlung.

Was die Bartholinitis selbst anlangt, so hat die Eigenblut-
umspritzung zu ihrer Behandlung viel von sich reden gemacht. Man
entnimmt zu diesem Behufe aus der Ellenbeuge in einer 10 cem fassenden
Spritze, die zur Hélfte mit 5%iger Natrium-citr.-Losung gefiillt ist, das
Blut und bringt es in Depots zu je 2 ccm in Form eines Rhombus (nach
Art der Anlegung einer Umspritzung zum Zwecke der Exstirpation der
Driise in Lokalanisthesie) rund um sie herum an. Die Schule BucURAs
iibt die Umspritzung mit Vorliebe mit Vollmischvakzine, indem ein
1/, ccm der Vollmischvakzine mit physiologischer Kochsalzlosung auf
1 cem aufgefiillt und damit die Driise oberhalb und unterhalb des Aus-
filhrungsganges umspritzt wird. Das Verfahren ist weniger schmerzhaft
als die Umspritzung mit Eigenblut, da kleinere Mengen zur Verwendung
kommen, doch erzeugt es hohere Temperaturen. Damit kann man
entziindliche Driisen, wenn auch nicht immer, zum Riickgange bringen.
Ist der PseudoabszeB bereits ausgebildet, hat die Patientin hohes Fieber,
kann sie infolge der schmerzhaften Schwellung nicht mehr gehen, dann
inzidiere man mit einem Spitzmesser breit die Driise, und zwar an der
Stelle der gréBten Verdiinnung, eine Operation, die der praktische Arzt
unbedenklich machen kann. Man sorge nur, dafi die Schnittéffnung
nicht zu klein ist, damit es nicht zur Sekretstauung komme. Wenn
man die Hohle mit einem in Burow getauchten Streifen zart auslegt
und durch einige Tage iiber die Vulva feuchte Umschlige gibt, kann
man am 4, Tag das Auslegen bereits unterlassen, warme Sitzbéder
mit Hypermanganlésung, spiter mit Eichenrinde nachschicken und
rasch Heilung erzielen. Dort, wo aus der immer wieder rezidivierenden
Entziindung bei verschlossenem Ausfithrungsgang eine Bartholinische
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Zyste geworden ist, ist namentlich dann, wenn sie beim Gehen und
bei der Kohabitation sich storend bemerkbar macht, die chirurgische
Ausschélung der einzige Weg zur Heilung. Eindringlich muB vor einer
Ausfiihrung dieser Operation, die technisch gar nicht so einfach ist,
durch ungeschulte Hande gewarnt werden. Heilt die Wunde nicht
per primam, dann kommt es infolge der Narbenschrumpfung leicht
zu einem Klaffen der Schamspalte und damit zu einem kaum zu
beseitigenden standigen Fluor.

Noch einige Worte iiber die spitzen Kondylome und ihre Be-
handlung als héufige Begleiterscheinung einer Gonorrhoe. Bekanntlich
werden sie fiir die Trigerin durch die Sekretion, durch die sie offenbar
bedingt werden, die sie aber auch vermehren, recht quéilend, zumal sie
einen duflerst {iblen Geruch zu verbreiten pflegen und zu Ekzemen in der
Umgebung und Intertrigo hohen Grades Veranlassung geben. Wahrend
man ganz kleine, isoliert stehende Wirzchen mit rauchender Salpeter-
sdure oder konzentrierter Milchsiure abitzen kann, hat Verfasser von der
Pulver- und Pastenbehandlung mit Sabina und Resorcin von seiten
der Patientinnen oft Klagen gehort. Vielleicht, daB der Rat von
JoacHmMoOVITS, das Sabinapulver nach der Vorschrift:

95. Summitat. Sabinae 96. Summitat. Sabinae ...... 10,0
Alumin. erud. ........ aa 10,0 Resorcin, albiss. ......... 5,0
D. 8. AuBerlich. D. 8. AuBerlich.

gleichzeitig mit Dermatol der Patientin zu verordnen und dieses auf-
zutragen, wenn die Sabina Brennen verursacht, die Nachteile dieser Be-
handlung aufwiegt. Am einfachsten und sichersten ist die chirurgische
Therapie mit dem scharfen Loffel, die in Narkose bei groBeren, reichlich
um den After, Damm und an der Vulva verstreut liegenden Kondylomen,
bei kleineren am einfachsten unter Chlorithylspray gemacht werden kann.
Die Warnung, wihrend der Graviditit wegen der Gefahr des Abortus
von diesen Operationen abzusehen, scheint mehr theoretisch. Jedenfalls
hat Verfasser bei wiederholter Ubung dieser Operation in der ersten
Hilfte der Schwangerschaft keinen Abortus erlebt, wohl aber binnen
kiirzester Zeit vollige Beschwerdefreiheit, gleichzeitig damit aber, was das
Wesentliche ist, Beseitigung héchst gefahrlicher Brutstellen von Bakterien
in Hinsicht auf Geburt und Wochenbett. Andere ziehen in der Schwanger-
schaft die Radiumbehandlung der Operation vor. Die Réntgen-
therapie ist fiir Fille breitbasig aufsitzender, rasch wachsender, blumen-
kohlahnlicher spitzer Kondylome von besonderer GréBe sehr vorteilhaft
und gibt kosmetisch ausgezeichnete Ergebnisse (R. STEIN u. a.). Auch
das Abbrennen groBer Kondylome mit dem Paquelin oder auf elektro-
kaustischem Wege verursacht keine auffilligen Narben.

Cervicitis gonorrhoica.
Weit verantwortungsvoller als die Behandlung der Urethralgonorrhoe
ist die der Cervixgonorrhoe. Es kann gar keinem Zweifel unterliegen, daB
bei der Behandlung der Cervixgonorrhoe an Aktivitit viel zu viel ge-
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leistet und daB so manche Aszension der Gonorrhoe durch briiske und
durch polypragmatische Behandlung des Arztes verschuldet wird. An
dem natiirlichen Schutzwall, wie ihn der innere Muttermund bietet, mufl
respektvollst haltgemacht werden. Wird die Behandlung iiber ihn hinaus
ausgedehnt, so werden dadurch Uteruskontraktionen ausgeldst und die
Erreger ins Korpus und in die Tuben geschafft, womit die Salpingitis und
all ihre Folgeerscheinungen unausbleiblich sind. Zunéchst gilt auch hier
der bei der Urethralbehandlung betonte Grundsatz, im akuten Stadium
nicht sogleich mit értlichen MaBnahmen zu beginnen, vollauf. Erst wenn
die stiirmischesten Erscheinungen voriibergegangen sind, tritt die lokale
Behandlung in ihre Rechte. Was man bis dahin tut, soll nur sympto-
matische Behandlung des listigen, zu Juckreiz, Rotung und Intertrigo
fithrenden Fluors sein. Diesem begegnet man am besten durch (35° C)
warme Sitzbider, die 2mal téiglich genommen werden und zu denen
Hypermanganlésung zugesetzt wird. Mit Vaginalspiilungen sei man vor-
sichtig und lasse sie nur aus nicht zu hoher Fallhohe (etwa 50 cm)
machen. Man verordnet Spiilungen mit Irrigator und Mutterohr (nie-
mals sind Gummiballons erlaubt) mit

97. Zinc. oder Cupr. sulfur. ... 50,0 98. Zinc. chlorat.

D.S. 1 Kaffeeloffel auf 1 Liter Aqu. font. .......... aa 150,0
‘Wasser. D. S. 1 EBloffel auf 1 Liter Wasser.

Sind die Schmerzen dabei heftig, unterlasse man die Spiilungen, die im
iibrigen nicht mehr als adstringierend wirken. Mehr als die einfachen
Scheidenspiilungen leisten zweifelsohne Spiilungen von /,- bis Istiindiger
Spiildauer, wie sie durch den Apparat von JoAcHmMOVITS und SCEWARZ
ermoglicht werden.! Man spiilt anfinglich mit 1/,%iger Protargollésung
usw., spiter mit Kamillen- und Salbeitee.

Was nun die eigentliche Behandlung der Cervixgonorrhoe anlangt,
die also nur bei subakuter und chronischer Cervicitis in Frage kommt,
so geschehe dieselbe regelm#Big nur nach Entfernung des zihen gelb-
griinen Schleims, den man zart mit einem in 109%,ige Natrium- Bicarbonat-
losung getauchten Wattestdbchen oder durch 2 Minuten langes An-
saugen mit der Bucuraschen Saugglocke beseitigt. Nun #dtzt man den
Halskanal mit 5- bis 10- bis 20%,iger Argentum-nitricum-Losung oder mit
10%iger Chlor-Zink-Lisung; ebenso mit dem zur Hilfte verdiinnten
kauflichen 40%,igen Formalin oder mit 209, igem Protargol, das man wohl
noch wirksamer als Protargolglyzerin nach folgender Vorschrift verordnet
(WAGNER):

99. Argent. protein. .......... 2,0
Tere cum glycerino
Adde aquae ad........... 10,0

D. 8. AuBerlich. (Die Lésung muf
stets frisch bereitet werden.)

! Genaue Beschreibung siehe bei JoacHmMOVITS, Gonorrhoe der weibli-
chen Genitalorgane, Wien: W. Maudrich, 1933, und bei C. BucUra, Entziind-
liche Erkrankungen d. weibl. Geschlechtsorgane, Wien: Julius Springer, 1930.
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Diese Atzung soll man nicht ofter als zweimal wochentlich machen.
Auch hier ist uns die Industrie in der Behandlung hilfreich an die Hand
gegangen, indem sie Cervixstibchen hergestellt hat, deren Auflésung
langere Zeit in Anspruch nimmt, wodurch eine gréfiere Tiefenwirkung
verbiirgt ist. Bewahrt haben sich neben den Choleval-, Protargol-, Tran-
sarganstibchen besonders die Partagonstibchen, deren trockene Ober-
fliche und Quellungsvermégen zu inniger Beriihrung mit der Cervix-
wand und damit zur Entfaltung des Medikaments Veranlassung gibt.
Besonders geeignet fiir die Behandlung der Cervizgonorrhoe erscheinen
die nach den Angaben von KLAFTEN aus der Neogelmasse hergestellten
Stéabchen, die nur 3 bis 3/, cm lang und an ihrem oberen Ende zugespitzt
sind und dank ihrer Einkerbungen nur schwer abgleiten. Die Neogelmasse
stellt ein hydrophiles Emulsionskolloid dar, in welchem die bei der Gonor-
rhoe gebrduchlichsten Arzneikérper als fein disperse Partikelchen kolloidal
verteilt sind, wodurch eine ausgedehnte Flachenwirkung auf die kranke
Schleimhaut erzielt wird (s. auch Fluorbehandlung S.166). Fir die
Einfithrung solcher Stabchen ist der LiNDENFELDsche Stibchentriger
recht bequem. An die Einfiihrung des Stibchens schlieBt sich die Vorlage
eines mit 10%igem JIchthyol- oder Tanninglyzerin usw. getrinkten
Tampons an. Die von JoAcHIMOVITS angegebene lokale Cervixbehandlung
mit dtherischen Olen gewihrleistet womoglich noch eine bessere Tiefen-
wirkung. Sie hat auch den Vorteil, daB die Emulsion der atherischen Ole
unbegrenzt haltbar ist. Die Vorschrift von JoacmimMovits lautet:

100. Mastic. ................ 10 g
Solve in ale. absol. .....
Adde Cineoli
Aqu. dest. ad
ut. f. emulsio

D. S. Vor Gebrauch zu schiitteln.

Natiirlich mufl auch dieser Behandlung die sorgfiltige Reinigung des
Halskanals vorausgehen. Wichtig ist, daB man die mit #therischem Ol
beschickten Wattestabchen nicht linger als 5 Minuten liegen 1Bt und
zwecks Vermeidung der Verdtzung der Scheide in dieselbe vorher einen
Tupfer einfiihrt.

Bei hartnéckiger Cervixgonorrhoe bewdhrt sich nach Bucura die
Massage der Cervix mit Metallstibchen mit gerauhten Knopfenden,
welche gleichzeitig ein ausgezeichnetes Provokationsverfahren ist. An die
Absaugung des Schleims schlieBt sich das Abstreichen der Schleimhiute
des Cervikalkanals in langen Ziigen von innen nach auBen an., Dadurch
werden gonokokkenhaltiger Schleim und Erreger an die Oberfliche ge-
bracht. Dort, wo aber nicht bloB die Cervikalschleimhaut ergriffen ist,
sondern auch die tieferen Partien von Gonokokken besiedelt sind, gleich-
zeitig also neben der Cervicitis eine Metritis colli besteht, ist die Vakzine-
behandlung (siehe S.119 ff.) angezeigt, die Verfasser der Massage-
behandlung des Cervikalkanals vorzieht.

Es kann nicht genug betont werden, daf die ortliche Behandlung
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der Cervix 3 bis 4 Tage vor der zu erwartenden Periode unbedingt abzu-
brechen und erst einige Tage nach Aufhéren der Periode wieder aufzu-
nehmen ist, um die groBe Gefahr der Aszension zu verhiiten. Weiter soll
man den behandelnden Frauen dringendst anraten, wihrend der Periode
Bettruhe einzuhalten. Um die Uteruskontraktionen auszuschalten, ist
jede Verkiihlung zu vermeiden und die Waschung der &uBeren Ge-
schlechtsteile nur mit warmem Wasser vorzunehmen. Am besten hilt
sich die Patientin mehrere Papaverinstublzipfchen (Rp. 102, S. 117)
bereit, die sie bei den geringsten Anzeichen von Uteruskontraktionen
nimmt.

Ein heikles Problem ist die Behandlung einer Cervixgonorrhoe bei
bestehender Schwangerschaft. Der Arzt schwebt zwischen der Scilla
der Stérung der Graviditit durch die oértliche Behandlung der Cervix
und Charybdis eines MiBlingens seiner Therapie. Man kann die im Voran-
gegangenen erwiahnten Stébchen mit aller Sorgfalt auch in den Cervikal-
kanal der Schwangeren einfiihren und diese Therapie mit STOECKEL
sogar bis zum Ende der Schwangerschaft treiben. Das Ascasche Verfahren
besteht darin, aus einer Salbenspritze mit weiter Bohrung 29%ige Arg.
nitricumsalbe in den Halskanal zu spritzen, die infolge ihrer zéhen Be-
schaffenheit tagelang an der Schleimhaut haftet. AscH fiihrte diese Thera-
pie nur in der ersten Hilfte der Schwangerschaft aus. Will man sich zur
ortlichen Behandlung nicht entschlielen, mache man wenigstens Spii-
lungen mit 1/,%iger Milchsdure (Rp. 127), Kupfersulfat oder Chlorzink
(Rp. 121, 122).

Eine ungemein héufige Begleiterscheinung der Cervicitis ist die
Erosion. Richtig ist, da mit der Abheilung des Katarrhs der Cervix
auch die Erosion sich meist zuriickbildet. Darum sind wir bei einer Erosion
als Begleiterscheinung einer gonorrhoischen Cervicitis nicht hiufig ge-
zwungen, gegen sie allein therapeutisch vorzugehen. Thre Behandlung
deckt sich mit der der Erosion iiberhaupt, welche S. 177 beschrieben ist.

Mastdarmgonorrhoe.

Sie entsteht in der Mehrzahl der Fille durch die iiber den Damm gegen
den Mastdarm herabflieBenden gonokokkenhaltigen Sekrete wahrend
der Stuhlentleerung. Da sie symptomarm verlduft und schleichend in ein
chronisches Stadium iibergeht, bleibt ihr Beginn oft unerkannt, obwohl sie
im groBen klinischen Material sehr héufig (bis 309, der Fille und mehr)
vorkommt. Schmerzhafte Stuhlentleerung, schleimige Sekretion miissen
nicht immer vorhanden sein, doch bieten sie einen Hinweis auf die
Erkrankung des Rektums. Nur durch den bakteriologischen Befund kann
die Diagnose erhértet werden, indem die nach einer Irrigation mit 100 ccm
lauwarmen Wassers aufgefangenen Eiterflocken nach GraM gefirbt werden.
Die Behandlung ist miihsam, die Feststellung der Ausheilung nicht
leicht. Reinfektionen infolge schlechter und ungeniigend behandelter
Genitalgonorrhoe werden immer wieder beobachtet. Wirksam sind Mast-
darmspiilungen mit Protargol 1: 1000, Argentum nitricum 1:2000 oder
Kalium hypermanganicum 1: 5000, die ein- bis zweimal tdglich mittels
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Irrigators gemacht werden. Der vielerfahrene Ascu zieht Einldufe von
100 cem 1%/5iger Trypaflavinlosung, morgens nach dem Stuhlgang ge-
macht, anderen Medikamenten vor. Dazu verordnet er abends abwech-
selnd 20 g einer Salbe von folgender Zusammensetzung

101, Argent. nitric........... 1,0
Balsam. Peruv.......... 10,0
Vaselin. flav. ad ....... 100,0

oder 2 bis 5%ige Alumnolsalbe. Man braucht zur Salbenbehandlung grofie
Spritzen mit abschraubbarem, stumpfem konischen Ansatz und ganz
weiter Bohrung. Mit diesen gelingt es, nach Abschrauben des Ansatzes
die Salbe anzuziehen und ins Rektum einzuspritzen, wo sie Stunden ver-
bleibt. Es kann auch 10%ige auf 45° erwidrmte Protargolvaseline beniitzt
werden. Weiter werden Mastdarmzapfchen, beispielsweise die 10%igen
Targesinzipfchen, oder die Tampovagan-Suppositorien (cum. argent.
proteinico et Ichthyolo aa 3%) gebraucht. Die Behandlung, welche, genau
durchgefiihrt, nicht undankbar ist, dauert immerhin 4 bis 5 Wochen und
mehr.

Vulvovaginitis gonorrhoica infantum,

An dieser Stelle soll nur von der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum
gesprochen werden, wenngleich auch andere Erreger eine Vulvovaginitis
bei Kindern haufig erzeugen. Bei der unspezifischen Vulvovaginitis
handelt es sich meist um geschwichte und konstitutionell minderwertige
Kinder, ganz besonders um solche, die unter schlechten dulleren Ver-
hiltnissen leben. Am haufigsten sind es Mikrokokken, die nach den Fest-
stellungen MUNDERS eine unspezifische Vulvovaginitis machen. Bei der
gonorrhoischen erfolgt die Ansteckung der Kinder fast immer durch
gemeinsame Schlafstellen und gemeinsamen Gebrauch von Handtiichern,
Nachtgeschirren usw. Epidemien in Kinderspitilern und Waisenhdusern
sind ebenfalls beobachtet. Leider wird bei der Vulvovaginitis gonorrhoica
in der Mehrzahl der Fille auch die Urethra und das Rektum (bis 709,!)
miterkrankt angetroffen, hingegen ist die Aszension begreiflicherweise bei
dem ruhenden und noch nicht entwickelten Genitale selten. Wihrend die
bakteriologische Untersuchung unschwer Klarheit verschafft, ist die Be-
handlung mithsam, langwierig und nicht immer von Erfolg begleitet.
Entdeckt man eine frische Vulvovaginitis, miissen Bettruhe und zweimal
taglich warme Sitzbdder mit Kdsepappel, Kamillentee, Kleie (1 bis 1}/, kg
Weizenkleie werden in einem Beutel in das Badewasser hineingehéngt, der
von Zeit zu Zeit ausgedriickt wird) oder Kalium hypermanganicum ver-
ordnet werden. Bei besonders starker Verschwellung der duBleren Teile kann
man die Mainahmen, wie sie bei der Vulvitis der Erwachsenen (8. 104) ge-
schildert sind, nicht umgehen. Erst nach Ablauf der akuten Entziindungs-
erscheinungen, woriiber 1 bis 2 Wochen vergehen, beginnt man mit der 6rt-
lichen Behandlung, und zwar mit Scheidenspiilungen. Am ungefihrlichsten
sind sie mit Nelaton- oder Janetkatheter auszufiihren. In Ermangelung
eines solchen kann aber auch eine Tripperspritze auf den Vorhof auf-
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gesetzt und als Spiilfliissigkeit 1- bis 5%ige Argentum-nitricum-, 1- bis
5%ige Protargol- oder hellrote Hypermanganldsung beniitzt werden. Die
Spiilungen miissen 1- bis 2mal im Tage wiederholt, die Kinder gut be-
aufsichtigt und mit geschlossenen Beinkleidern versehen werden. Auch
die Stibchenbehandlung (2 bis 5%ige Agesulfsidbchen oder solche mit
5 bis 109, Protargol) eignet sich hierfiir. Praktisch gut bewdhrt hat sich
auch die Behandlung von OppENHEIM: In die Harnr6hre werden téglich
1 ccm, in die Scheide 3 cem Protargol in steigender Konzentration (/4 bis
10%,), Albargin (1 bis 5%) und Argentum nitricum (1 bis 2%) instilliert.
Die Rektalgonorrhoe der Kinder behandelt man nach OpPENHEEIM durch
Mikroklysmen von 20 cem einer 5 bis 10%igen Silbersalzlosung. Auch
mit der Biderbehandlung (heiBle Bider von 41 bis 43° C und lstund.lger
Dauer) hat man gute Erfolge erzielt (R. Franz). Uberwachung im Bade
ist wegen der Moglichkeit von Schwichezustdnden notwendig. Von einer
Heilung kann man erst nach der Untersuchung zahlreicher Abstriche
reden. Sie zu erzielen, mufl unbedingt unser Bestreben sein, da selbst
Jahre nach einer solchen Kindergonorrhoe noch Gonokokken zuriick-
bleiben kénnen. ZARFL berechnet die Dauer der iiblichen Therapie auf 3 bis
6, ja 8 Monate. Rascher fiithrt nach den neuen Forschungen amerikanischer
Arzte die Hormontherapie zum Ziele. Die ingenitse Idee beruht auf der
Tatsache, dafl eine Vaginitis der Erwachsenen beim verhornten Epithel
nicht vorkommt und daB das Follikelhormon bekanntlich im Tier-
experiment zur Epithelverhornung fithrt. Man gibt den Kindern bis zur
Gonokokkenfreiheit taglich 3000 M. E. Menformon-Follikulin in Dragees,
der Sicherheit halber noch weitere 3 Wochen 2mal téglich 1000 M. E.
Der groBle Vorteil dieses Verfahrens liegt weiter darin, da8 jede Lokal-
therapie unterbleiben kann. Nach den bisherigen Erfolgen, die unter
anderem an der Klinik KErL, Wien, beobachtet wurden, kann man mit
einem raschen Verschwinden der Gonokokken und mithin mit einer
besonders wirksamen Behandlung rechnen.

Die Behandlung der inneren Gonorrhoe.

Intrauterinbehandlung.

Wenn es auch in der Hand eines erfahrenen, gerade auf die Behandlung
der Gonorrhoe besonders eingestellten Gynakologen in ausgewédhlten
Fillen vorteilhaft sein kann, die erkrankte Schleimhaut des
Corpus uteri zu behandeln, wie dies ja schon vor vielen Jahren in der
ZwerreLschen Klinik gelehrt worden ist und in den franzésischen Schulen
gern betrieben wird, so mufl dieselbe als fiir den praktischen Arzt
als nicht geeignet um so mehr widerraten werden, als ein Fehler in
dieser Behandlung nicht bloB zu schweren Stérungen, nimlich neuerlichem,
allenfalls sogar stiirmischen Aufflammen der Symptome fiihren kann,
sondern auch der Patientin, sehr zum Nachteil des Arztes, den ursich-
lichen Zusammenhang zwischen Behandlung und Verschlimmerung auf-
decken muB.

Wie wir heute wohl mit Sicherheit annehmen kénnen, ist die

Kahr, Frauenkrankheiten. 2. Aufl. 8
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Gonorrhoe des Corpus uteri als selbsténdiges Krankheitsbild nur von
untergeordneter Bedeutung, indem mit dem Wechsel der Schleimhaut
auch die durch die Gonokokken bedingte Endometritis in der Mehrzahl
der Fille in wenigen Wochen zur Abheilung kommt, weshalb eine eigens
auf sie gerichtete Behandlung auBler allgemeinen MaBnahmen nicht von-
noten ist. Diese Tatsache muB immer als Leitgedanke der Therapie gelten,
die, wenn sie das Korpus unangetastet 148t, mehr leistet, als wenn sie
etwa durch direkte Einbringung von Atzmitteln in die Korpushéhle rest-
liche Infiltrate in der Basalis des Endometriums vernichten wiirde, weil
sie schlieBlich so gut wie immer von selbst ausheilen.

Was die vom Korpus fortgeleitete Adnexentziindung und deren 6rt-
liche Behandlung auf dem Wege iiber die Korpushéhle anlangt, so miissen
jedenfalls auch in der Hand des geiibten Fachmannes frisch entziindliche
Veranderungen unbedingt eine Gegenanzeige fiir die Intrauterinbehand-
lung sein. Etwas anderes ist es schon bei chronischer Entziindung der
Adnexa, wenn sie offenbar durch immer neue Schiibe vom Korpus her
aufflackert. Hier kann unter Vermeidung aller Umsténde, die zu Uterus-
kontraktionen fiihren oder Verletzungen und Verst6Be gegen die Asepsis
bedingen koénnen, eine vorsichtige Atzung der Korpusschleimhaut mit
409%,iger Formalinlosung nach MENGE mit den von ihm angegebenen Hart-
gummistidbchen gemacht werden. Auch die Verwendung von Jodtinktur,
109%igem Jodvasogen oder 12%igem Jothionol mit der Playfairsonde ist
gangbar. Die Behandlung erfolgt hchstens zweimal wichentlich. Geschieht
es, daB die Watte im Uterus zuriickgehalten wird, so hat das nicht viel zu
bedeuten, weil sie von selbst ausgestoBen wird. Besser ist es aber, dieses
Ereignis, das Kontraktionen verursacht, zu vermeiden, indem man aus
der Watte beim Aufwickeln auf das Stdbchen einen kleinen Knopf macht,
der das Hineinschlipfen derselben und das Herausziehen erleichtert
(WaeNER). Erfordert diese Art der Behandlung meist ein Anhaken der
Portio, allenfalls sogar eine Dilatation, so werden durch die Instillation
weniger Tropfen einer 29%,igen Argentum-nitricum- oder 2%,igen Protargol-
losung durch einen Ureterkatheter diese bedenklichen Prozeduren ver-
mieden. Deshalb ist diesem von BuUcURrA inaugurierten, von WAGNER
verbesserten Verfahren am ehesten das Wort zu reden. WAGNER ver-
wendet, um den Riicklauf des etwa iiberschiissigen Medikamentes aus
dem Uterus sicher zu erzielen, neben dem langeren in den Uterus fithrenden
Ureterkatheter einen zweiten kiirzeren, eben den Isthmus iiberragenden,
der als Riicklaufrohr dient und mit ersterem durch einen aus alten Hand-
schuhen zu schneidenden Gummistreifen mit Klebestoff verbunden wird.
Alles in allem ist die Intrauterinbehandlung ein heikles,
bei unvorsichtiger Handhabung geradezu gefdhrliches Ver-
fahren, welches nur in ausgesuchten Fillen und nur bei be-
sonderer Ubung und Geschicklichkeit Erfolge, in der Hand
Ungeiibter aber eher Schiden zeitigt. Bei dieser Sachlage er-
scheint die Vakzinetherapie bei der Korpusgonorrhoe und der der
Adnexa um so mehr angezeigt, als sie bei sicherer Wirkung auch in der
Hand weniger Geiibter unbedenklich ist.
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Die Behandlung der gonorrhoischen Entziindung der Adnexa,

Das akute Stadium der inneren Gonorrhoe macht oft stiirmische,
ja geradezu besorgniserregende Symptome und bietet fiir diejenigen,
welche wenige derartige Fille gesehen haben, sehr leicht den Anschein
einer zur allgemeinen Peritonitis sichtlich hinneigenden Krankheit von
hoher Lebensgefahr. Wenn es auch richtig ist, dal die akute Appendizitis
differentialdiagnostisch eine sehr groBle Rolle spielt, und alle Umsténde,
die fiir und gegen dieselbe sprechen, ins Treffen gefiilhrt werden miissen,
wobel namentlich der Nachweis einer Gonorrhoe nicht unterbleiben soll,
wenn ferner stielgedrehte Ovarialtumoren, Tubarabort und in seltenen
Fiéllen akute Sigmoiditis ein dhnliches Bild heraufbeschworen kénnen, so
148t sich doch in der Mehrzahl der Fille durch Erheben der Anamnese und
Beriicksichtigung des Gesamtbildes die Diagnose auf Aszension einer
Gonorrhoe stellen. So unheimlich beim ersten Anblick das Bild sein mag,
besonders wenn neben den heftigen Schmerzen und Temperaturen bis
39¢ C und dariiber, Meteorismus, Brechneigung, belegte Zunge bestehen,
so zeigt sich doch, wenn man nur den Mut hat zuzuwarten und seiner
Sache sicher ist, daB dieser so gefahrlich scheinende Zustand im Verlaufe
weniger Tage wesentlich sanfter zu werden beginnt. Ublichkeit und
Brechneigung nehmen ab, das Fieber geht zuriick und auch die Darm-
tatigkeit kommt mit und ohne Abfiihrmittel in Gang. Wichtig ist,
dafl im AnschluB an die Regel, sehr hiufig unter neuem Auftreten einer
Blutung das Krankheitsbild sich entwickelt, also deutlich abhingig von
der Periode ist, deren Gefahren wir fiir die Aszension der Gonorrhoe
eingangs ausdriicklich hervorgehoben haben. Der Angelpunkt der
Therapie in diesem Stadium liegt darin, vom Messer nicht Gebrauch
zu machen. So unscheinbar dies klingt, es ist von ausschlaggebender
Tragweite, weil eine in diesem Augenblick ausgefiihrte Laparotomie zur
Katastrophe infolge Verbreitung der Beckenbauchfellentziindung fiihren
kann, zumindesten aber zu einer schweren Bauchdeckeneiterung und
einer besonders bedrohlichen und lang wéihrenden Pelveoperitonitis
Veranlassung gibt. Ist es einmal geschehen, daf der Gynikolog oder
was héufiger vorkommt, der Chirurg in der Annahme einer akuten
Appendizitis die Bauchhéhle gedffnet hat und nun diisterrote ge-
schwollene Eileiter findet, aus deren Fransenende vielleicht rahmiger
Eiter ausfliet, so soll er, will er die Sache nicht zum Schlimmen wenden,
unangetastet die Bauchhohle wieder schliefen und jedweden Versuch
einer Entfernung von Teilen des inneren Genitales unbedingt unterlassen.
Demnach ist im allgemeinen die Indikation zum operativen Eingreifen
im akuten Stadium nur &uBerst selten tatséchlich unabweisbar. Mag es
auch so scheinen, als ob das hohe Fieber und die Vorwélbung des Douglas
wenigstens zur vaginalen Inzision zwingen miiBten, so ist auch dieser Ein-
griff, wie G. A. WAGNER ausdriicklich hervorhebt, nur selten angezeigt,
da es sich meist nicht um pelveoperitonitische Abszesse, sondern viel 6fter
um abgesackte Eiterungen in den Tuben handelt, deren restlose Ent-
leerung nicht gelingt und die zu stindigem EiterfluB Veranlassung geben.

8*
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Auch die Punktion der Eitersicke vom Douglas her ist wohl kein
ganz unbedenkliches Verfahren. Man weil nicht, bis wohin man mit der
Nadel gelangt, kann Adhésionen aufreifien und den Eiter in die freie
Bauchhdhle vertragen.

Indem man der Patientin anschaulich vorstellt, da8 zwar Verinde-
rungen im Bauchfell vorhanden sind, die die Schmerzen erkliren — der
anatomisch allerdings unhaltbare Ausdruck der Bauchfell-,,Reizung* fiir
den Zustand der akuten Perimetritis ist da iiblich und fiir den Laien
nicht schlecht —, beruhigt man auch seelisch die meist schwer betroffene
Frau, der man durch eine Reihe von wichtigen symptomatischen Maf-
nahmen wesentliche Erleichterung zu schaffen hat. Oberstes Gebot ist
zundchst strengste Bettruhe, welche sich soweit zu erstrecken hat, da
auch Harn- und Stuhlentleerung im Bette zu erfolgen haben; darum dreht
sich zundchst alles. Wer vermdégend genug ist, um wochenlang das Bett
hiiten zu kénnen und wer, wenn er arm ist, Gelegenheit hat, auf sffentliche
Kosten in einem Spitale unterzukommen, ist hinsichtlich der Vorhersage
seines Zustandes im allgemeinen nicht so iibel daran. Je linger er liegt
und je genauer er das Gebot der Bettruhe befolgt, um so sicherer kann
er sein, dafl seine Gonorrhoe mehr minder gut ausheilen wird. Die lange
Zeit streng eingehaltene Bettruhe aber ist auch weitaus die beste Vor-
bereitung fiir eine besonders gute Wirkung der in den spéteren Stadien
anzuwendenden Vakzinetherapie (siche diese).

DaB auBerdem alles vermieden werden muB, was eine Vermehrung
der Hyperdmie des kleinen Beckens bewirkt, ist selbstverstindlich,
und unsere Vorsorge mufl soweit gehen, daf nicht bloB, was nicht
zu betonen ist, jedwede unmittelbare erotische Reizung des Genitales
wegzufallen hat, sondern daBl auch alles, was mittelbar durch Besuche,
Lektiire usw. auf die Genitalsphére hyperdmisierend einwirkt, vollstindig
in Fortfall kommen muB. Darunter gehért absolutes Verbot von Alkohol,
ein leichtes, dabei aber nahrhaftes Kostregime, bestehend aus Suppe,
moglichst passierten Gemiisen, geschabtem, wenig gewiirzten Fleisch,
nicht blihenden Mehlspeisen leichter Art, besonders solchen mit Frucht-
marmeladen, als Getrinke Fruchtsifte und nicht zuletzt Kamillentee,
welcher auf die schmerzhaften Darmbewegungen einen entschieden
lindernden EinfluB hat. Was nun die Ruhigstellung der Bauchorgane an-
langt, kann man es einerseits mit der Kalte, anderseits mit der Warme
versuchen. Es klingt unverstindlich, dal zwei gerade entgegengesetzte
thermische Verfahren schmerzlindernd wirken sollen. Richtig ist, daB die
Kalte mehr zur Ruhigstellung des Darmes und zur Anéimisierung desselben
und des Uterus fiihrt, daB aber nach ihrer Entfernung eine um so stiarkere
Hyperamieeinsetzt. Merkwiirdig, aber Tatsache ist es, daB bei verschiedenen
Volkerschaften die Empfindungen verschieden liegen. In unseren Gegen-
den ist bei Frauen entschieden die Hitze mehr beliebt als die Kilte, in
Amerika ist es gerade umgekehrt. Man hélt sich am besten an den Rat-
schlag G. A. WAGNERs, dasjenige zu geben, das im Einzelfalle die Schmer-
zen am besten lindert. In der Mehrzahl der Fille kommt man aber ohne
schmerzstillende Mittel nicht aus. So manche der bei der Dysmenorrhoe
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angefiihrten Antidolorosa (S. 43 £f.) tun auch hier gute Dienste. Besonders
sei auf das Papaverin (Rp. 73, S. 84) und die Belladonna (Rp. 88, S. 103)
hingewiesen. Kombinationen dieser beiden Mittel oder mit Codein

102. Extract. Belladonn. ..... 0,02 103. Extract. Belladonn. ...... 0,02
Papaverin. hydrochlor. .. 0,03 Codein. hydrochlor. ...... 0,02
But. Cac. ad ........... 2,0 But. Cac. ad ............ 2,0
M. £. suppos. M. {. suppos.

8. 1—2 Zapfchen téglich. S. 1—2 Zipfchen taglich.

sind manchmal nicht zu umgehen. In leichteren Fillen geniigt Codein

104. Codein. phosphor. ....... 0,3
Aqu. Amygd. amar....... 6,0
Aqu. font. ad ........... 20,0

D. 8. 3mal téglich 20 Tropfen.

oder

105. Codein. phosphor. ...... 0,3
Syrup. simpl. .......... 30,0
Aq. font. ad ........... 150,0

D. 8. 3stindlich 1 Efloffel.

Wohlfeil und sehr gut wirksam sind

106. Phenacetin.
Amidopyrin.
Antipyrin. coff.-citr. ... aa 0,2

M. f. p., d. t.d. Nr. XX
D. S. Bei Schmerzen 1—3 Pulver
téglich.

Ferner MarBURGs Pulver (Rp. Nr. 144, S. 226) und die Antipyrin-
klysmen: Man l6st in 3 EBloffeln Wasser 2g Antipyrin und gibt es nach
Reinigungsklysma in einer kleinen Spritze 1- bis 2mal téglich. Auch die
Verordnung von Ichthyolscheidenkugeln mit Zusatz von Pyramidon oder
Antipyrin hat einen entschieden schmerzstillenden, vielleicht auch
entziindungswidrigen EinfluB. Man verordnet:

107. Amon. sulfoichthyol. (oder

Cehagoli) ................ 0,2
Amidopyrin............... 0,3
(od. Antipyrin. 0,5)

But. Cac. ad ............. 2,0

M. f. Globuli vag.
D. tal. dos. Nr. X

Bewdhrt haben sich von schmerzstillenden Fabriksmarken das
Spezialpraparat Hupaco in Tabletten oder Ziapfchen, das Veramon
4 0,4 mehrmals im Tage, die Gelonida antineuralgica, Eumed-, Treupelsche
Tabletten, Optalidon, Saridon, die Belladonna-Excludzipfchen, Bellafolin
(1 bis 2 Tabletten & 0,25 mg oder 10 bis 20 Tropfen). Von Morphin, Heroin
kann man so gut wie immer, von Opium und Pantopon auch vielfach
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absehen. Diese Medikamente im Verein mit Umschligen machen auch
heftigste Schmerzen durchaus ertriaglich. Entweder man gibt echte
PrieBnitzumschlige, d. h. man nimmt eine in kaltes Wasser getauchte
Kompresse (Handtuch), das man ausgerungen hat, deckt es mit einem
trockenen Tuch zu und gibt dariiber entweder Billrothbatist oder Flanell-
stoff oder ein Wolltuch und 148t diesen Umschlag mehrere Stunden liegen
(etwa 2 bis 3 Stunden lang). Seine Wirkung besteht in einer langsam
einsetzenden, daher angenehm empfundenen reaktiven Hyperimie, die
schmerzstillend und krampflosend wirkt. Die Wirkung ist schwicher
als die jener Hyperédmie, die dadurch erzeugt wird, daB wir von Haus aus
warme oder heile Kompressen auflegen und die Wirme durch einen
Thermophor erhalten. Beider Methoden kann man sich bedienen, wobei
man, wie noch einmal erwdhnt sei, weitgehend dem Empfinden der
Patientin entgegenkommen soll. Von nicht zu unterschéitzender Wirkung
ist unbeschadet der Dunstumschlige das Aufpinseln von 7%nct. Jodi-glyce-
rint aa oder einer 6 bis 10%igen Jod-Vasogen-Losung auf den Bauch.
Auch das Auflegen eines Leinwandlappens, auf den eine Ichthyolsalbe
folgender Zusammensetzung dick aufgetragen wird,

108. Cehasol. oder Amon. sul-

foichthyol. .............. 20,0
Lanolin.
Vaselin., ............. aa 10,0
M. £. U.

S. AuBerlich.

wirkt resorptionsférdernd. Beniitzt man die Eisblase, so mufl man
dafiir Sorge tragen, da sie niemals der Haut unmittelbar anliegt, sondern
durch mehrere Lagen von Tiichern von derselben getrennt bleibt und bei
langer dauernder Verordnung am besten in einer Art Héngevorrichtung,
die man leicht behelfsmaBig aus Tiichern oder Gurten herstellen kann,
angebracht wird, damit sie nicht durch Druck stére. Wo ein recht un-
angenehm ziehender Schmerz gegen den Mastdarm hin besteht, wo
vielleicht ein Douglasexsudat sich einzustellen droht, machen wir von der
Kalte mit Vorliebe Gebrauch, indem wir den ATZBERGERschen Mastdarm-
Kiihlschlauch anwenden. Derselbe ist sehr einfach zu handhaben und
stellt nichts anderes dar, als ein geschlossenes Mastdarmrohr mit Zu-
und Ablaufvorrichtung, in der das Wasser von der gewiinschten Tempera-
tur kreist. Wir nehmen diesen ArzBERGERschen Kiihler, der auch in der
Chirurgie bei paraproktalen und proktalen Erkrankungen gern ver-
wendet wird, mindestens zweimal téglich durch etwa eine halbe Stunde
in den Behandlungsplan auf. Er kann auch als vaginale Apparatur ohne-
weiters Verwendung finden. Ganz besondere Aufmerksamkeit mul dem
Darme zugewendet werden. Eine etwa bestehende Stuhlverstopfung ist
auf jeden Fall hintanzuhalten, nicht nur weil sie besonders in der Flexura
sigmoidea zu Kottumoren fiihren, sondern weil sie auch die ohnehin
schon bestehende Hyperdmie nur noch vermehren kann. Am besten
eignen sich Kamilleneinlédufe oder solche mit 01, auBerdem die unschid-
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lichen Gleitmittel, besonders das Paraffinum liguidum und Parafluid
(2mal téiglich 1 EBl6ffel) oder (die teureren) Fabriksprdparate Nujol,
Paraffinal, Paraffinum aromaticum, Purgiolax, Rigalit und Agarol
(siche auch bei Obstipation S. 275 ff.). Von salinischen Abfiihrmitteln
macht man nur zeitweise Gebrauch. Das von AScENER zwecks Milderung
des Ablaufes der Entziindung besonders empfohlene Calomel wird bei
diesem Zustande nicht in der abfiihrenden, sondern in kleinen Dosen
entweder als solches (3mal taglich 0,01) oder in Verbindung mit Podo-
phyllin in Form der Chologentabletten (Stirke I) verordnet.

Sind die Temperaturen zur Norm zuriickgekehrt oder erreichen sie
wenigstens nicht mehr hohere Werte als gegen Abend 37,5, sind die
Schmerzen gelinde geworden, dann ist es an der Zeit, dem Leiden, das
sich anschickt, subjektiv in Heilung oder zumindestens in eine weit-
gehende Besserung iiberzugehen, recht energisch an den Leib zu riicken,
um es tatsichlich auszumerzen. Um diese Zeit lassen sich auch bereits
die Verdickungen und Schwellungen der Adnexa feststellen, wihrend im
akuten Stadium der Perimetritis sehr hdufig zu Seiten des schmerz-
haften Uterus noch kein solcher Befund erhoben werden kann. Jetzt
sind die Schwellungen der Adnexa in jenem Zustande, der noch einer
Riickbildung fahig ist. Dazu eignet sich am besten die

Vakzinetherapie der Gonorrhoe.

Die auf den Forschungen der Pasteurschen Schule fuflende, von
WRriGHT begriindete Vakzinetherapie ist in Deutschland wohl zuerst
von BrUCk praktisch angewendet und wunter anderen von Mucs,
BuscerE und LaNeeErR verschiedentlich ausgearbeitet worden. Fiir
die Vakzinebehandlung der weiblichen Gonorrhoe hat aber unbestreitbar
Bucura durch zahllose miihselige Untersuchungen das Verfahren so
ausgebaut, daB es heute bei unvoreingenommener Beurteilung als das
wertvollste Behandlungsverfahren der weiblichen Gonorrhoe genannt
werden mufl. Bucura und seine Schiiler haben uns zeigen kénnen, da
die Vakzinebehandlung der Gonorrhoe denn doch eine spezifische ist.
Damit ist aber von vornherein ausgedriickt, daB sie mehr leisten mufl
als andere Arten der Behandlung, insbesondere besser ist als die Protein-
korpertherapie. Unter der Voraussetzung der Beniitzung einer wirk-
samen Vakzine — die nicht leicht zu gewinnen ist — leistet diese Therapie
das, was sie zufolge ihrer Wesensart leisten kann. Sie beeinfluft in
spezifischer Weise die tiefe Gonorrhoe, also jene Prozesse, bei denen die
Gonokokken bereits in inniger Berithrung mit dem Lymph- und Blut-
strom des Korpers stehen. Sie ist aber wirkungslos bei der oberflichlichen
Gonorrhoe, dort, wo die Gonokokken nur als Rasenbildner auf den Schleim-
hiuten auftreten, nicht in die Tiefe gedrungen sind und infolgedessen
nicht in Kontakt mit dem Blut- und Lymphstrom stehen. Darum ist auch
nur bei der Tiefengonorrhoe die Komplementbindungsreaktion positiv,
wihrend sie bei der oberflichlichen Gonorrhoe negativ ausfillt. Zufolge die-
ses Umstandes muB die oberfldchliche Gonorrhoe 6rtlich behandelt
werden, weil die Vakzine bei ihr unwirksam bleibt. Ist man sich dieser
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Tatsache bewult, dann wird man nicht mehr von der Vakzinetherapie
verlangen, als sie fiiglich leisten kann, wird aber bei geduldiger und richtig
durchgefiihrter Behandlung ausgezeichnete Erfolge sehen, wovon sich
Verfasser in den letzten Jahren durch eigenen Augenschein immer wieder
iberzeugen konnte. Die Vakzinetherapie stellt nichts anderes dar als
eine aktive Immunisierung des Korpers. Eine solche ist im akuten Zustand
der Gonorrhoe weder notwendig noch angezeigt, im Gegenteil, zu diesem
Zeitpunkt bringt der Korper genug Immunisierungsstoffe durch die eben
in ihn eingedrungene Krankheit auf, und es kénnte gefihrlich werden,
dieselben kiinstlich vermehren zu wollen. Die Vakzinierung darf erst
einsetzen, wenn der Koérper an seine eigenen Immunisierungsstoffe
gewohnt ist und wenn ihrer nicht mehr genug aufgebracht werden, um
mit den restlichen Herden der Krankheit fertig zu werden. Mit der Theraple
darf man also erst dann beginnen, wenn, klinisch gesprochen, der Proze8 ein
subakuter geworden ist oder beginnt, in den chronischen Zustand iiber-
zugehen. Erst dann, wenn die Temperatur unter 37,5° gesunken ist, wenn
die Senkungsgeschwindigkeit nicht mehr auffallend kurze Werte aufweist,
erst dann ist es Zeit, mit der Vakzinetherapie zu beginnen. Gerade das
Erfassen des richtigen Augenblicks fiir den Anfang der Behandlung ist
einer der wichtigsten Punkte fiir den Erfolg oder MiBlerfolg. DaB sie nicht
zu frith gegeben werden darf, wurde gesagt. Wo sie aber zu spit begonnen
wird, und dies ist leider vielfach der Fall, dann kann sie, wenn einmal
weitgehende anatomische Veranderungen bindegewebiger Natur an den
Eileitern und im Beckenbauchfell entstanden sind, diese nicht mehr zur
Norm zuriickbringen. Das muf die einfache t']berlegung lehren, derzufolge
Schwarten und Bindegewebe als Endzustand einer abgelaufenen Ent-
zundung nicht mehr verschwinden kénnen, da sie lingst nicht mehr Hyper-
amie, Odem, Exsudat und bakterielle Herde darstellen, sondern ein anato-
misch greifbarer Folgezustand der abgelaufenen Entziindung sind. Halt
man sich dies vor Augen und beginnt man moglichst bald, aber nicht zu bald
mit der Vakzinetherapie, dann wird es zur Entwicklung solcher Folge-
zustinde, die nicht mehr beeinfluBbar sind, weniger leicht kommen. Bevor
auf die Technik der Vakzinetherapie eingegangen wird, sei ausdriicklich
daran erinnert, daB beim Bestehen einer Lungentuberkulose oder
einer Nephritis die Vakzinierung nicht in Angriff genommen werden
darf, weil sie eine Verschlechterung dieser Leiden hervorrufen kann. Es ist
auch ein Gebot der Vorsicht, bei heruntergekommenen oder von Haus
aus andmischen Frauen die Therapie hinauszuschieben, wenn sie iiber-
haupt in Erwigung gezogen wird, bis der Allgemeinzustand gebessert ist.
Welche Prozesse sind es nun, so lautet die Frage, welche der Vakzinierung
unterworfen werden sollen? Zunichst einmal bleibt ihr Hauptgebiet
die Salpingoophoritis gonorrhoica mit und ohne Beteiligung des Corpus
uteri als echte Tiefenerkrankung der Gonorrhoe. Aber auch bei der so-
genannten offenen Gonorrhoe sieht man durch die Lokalbehandlung so-
undso oft keine Heilung mehr, weil die Gonokokken nicht allein die
Oberfliche der Schleimhaut besiedelt haben, sondern auch in die Tiefe
der Umgebung eingedrungen sind. Darum gibt die Vakzinetherapie bei
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der Cervicitis mit Metritis colli infolge Eindringens der Gonokokken in
die Tiefe, ebenso wie bei der Periurethritis und der Peribartholinitis
ausgezeichnete Resultate. Bei den echten Metastasen der Gonorrhoe,
der Arthritis gonorrhoica und bei den gliicklicherweise seltenen Fillen
von Endocarditis, in denen die Komplementbindungsreaktion immer
positiv ist, ist sie das Verfahren der Wahl. Besonders leistungsfihig
ist nach den Erfahrungen WIEDMANNS an der KErischen Universitits-
Klinik fiir Geschlechts- und Hautkrankheiten in Wien bei Arthritis
gonorrhoica die periartikulire Umspritzung des erkrankten Gelenks in
Form von 3 bis 4 subkutanen Depots einer durch 1/,%iger Novokain-
losung verdiinnten Vakzine nach Vorbereitung des Kérpers durch Vak-
zination in der steigenden Dosis von 1/, bis 2 cem. Die Dosierung der
periartikuléren Depots wird in derselben Weise wie bei der allgemeinen
Vakzination gehalten. Verfasser hat schon nach wenigen Injektionen
nicht nur subjektiv, sondern auch objektiv Besserung bis zum vollen
Schwinden der Funktionsstérung bei dieser Art der Behandlung gesehen.
In Fillen, in denen der Krankheitsbeginn lange zuriickliegt, fillt die
Serumreaktion, trotzdem eine Gonorrhoe die Ursache der Krankheit war,
soundso oft negativ aus. Dann erlebt man es auch, daB die Gonokokken-
vakzine nicht das leistet, was man erwartet hat. Darum ist es fiir diese
Fille besser, statt der Gonokokken-Vakzine die sogenannte Vollmisch-
vakzine zu verwenden, welche neben den Gonokokken die abgetéteten
Leiber der Wundkeime (Staphylokokken, Streptokokken, Kolibazillen)
enthilt. Dort, wo eine reine Infektion mit Wundkeimen vorliegt, ist die
Anwendung der Mischvakzine angebracht, iiber welche bei den septischen
Entziindungen noch einmal gesprochen wird. Es war ein gliicklicher
Einfall, die Gonokokken-Vakzine, wie sie im Wiener Serotherapeutischen
Institut nach den Angaben BucURAs hergestellt wird, Blennovakzine zu
nennen und sie dadurch ihres verdichtigen Namens zu entkleiden, der
den Patienten und besonders deren Angehéorigen zuviel verrit. Da die
Blennovakzine BucURAs eine polyvalente ist, also aus einer groBeren Zahl
verschiedener Gonokokkenstimme wunter besonderer Beriicksichtigung
einer nicht zu langen Kultivierung hergestellt wird, sind Versager wenig
zu befiirchten. Die Blennovakzine BUucUrAs, welche im Kiihlen auf-
bewahrt und vor dem Gebrauch unbedingt geschiittelt werden muB,
wird entweder als intramuskuldre (nicht intravenése) Injektion oder als
lokale Injektion in die Portio gegeben. Letzteres Verfahren ist bereits
ausgesprochenes Arbeitsgebiet des Gynikologen. Nach bakteriologischer
und womdglich auch serologischer Feststellung der Gonorrhoe beginnt
man die Behandlung folgendermaBen:

Die gut durchgeschiittelte Vakzine wird in einer 1ccm fassenden,
ausgekochten Spritze in der Menge von etwas mehr als /;, com aufge-
zogen und tief nach Art einer Quecksilberinjektion in die GesiBgegend
injiziert. Bei Klagen iiber Schmerzen daselbst wird sie das nichste Mal
in den Oberschenkel, und zwar in dessen AuBenseite eingespritzt. Die
Patientin wird angewiesen, mindestens zweimal téglich Temperatur zu
messen und bei Steigerung derselben iiber 37,2° das Bett aufzusuchen.
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Diese kleine Dosis bewahrt uns als tastende Anfangsdosis vor zu stiirmi-
schen Reaktionen.

Die spezifische Reaktion duflert sich als allgemeine Reaktion mit
Einsetzen von Schiittelfrost, Fieber und Krankheitsgefiihl, als Herd-
reaktion durch Vermehrung der Schmerzen im Becken und des eitrigen
Ausflusses und an der Stelle der Injektion durch Rétung und Schmerz-
haftigkeit des Stichkanals.

Die Anfangsdosis besteht aus 300 Millionen Keimen, da 1 cem 3000
Millionen Keime enthélt. Diese Gabe wird bis zur Héchstgabe von 2 cem,
d. i. 6000 Millionen Keime gesteigert. Tritt auf die Injektion von 1/;, ccm
keine Reaktion auf, so steigert man nach 3 Tagen die Gaben auf das
Doppelte und nach weiteren 3 bis 4 Tagen auf das Dreifache der Anfangs-
dosis. Hat man bisher keine Reaktion erzielt, so gibt man nach Bucura
als nichste Gabe 8/, ccm und bei weiterem Ausbleiben der Reaktion
1 ccm. Dann steigert man auf 11/,, 11/,, 13/,, schlieBlich auf 2 ccm, welche
Dosis man niemals iiberschreitet. War die Reaktion aber sehr stark aus-
gesprochen, so bleibt man auf der unveridnderten Gabe solange stehen,
bis die Reaktion ausbleibt. Erst dann steigert man nach Bucuras Schema.
Bei jungen und kriftigen Personen, denen man eine stirkere Reaktion
zumuten darf, beginnt man mit 1/,ccm und steigert bei Fehlen der
Reaktion das ndchste Mal auf das Doppelte, dann auf 3/, 1ccm, 11/,
und 2 cem und verbleibt bei dieser Dosis lingere Zeit. Ist aber eine Reak-
tion bei den Einzelgaben aufgetreten, so wird auch bei kriftigen Frauen
die niachste Gabe nicht gesteigert, vielmehr der Eintritt der Reaktions-
losigkeit abgewartet, was 7 Tage dauern kann. Die Héchstdosis von 2 ccm
wiederholen wir so oft, bis die Patientin nicht mehr reagiert.

In Gonorrhoefillen, die infolge Mischinfektion mit den Wund-
keimen auf die Blennovakzine nicht oder nicht geniigend ansprechen,
bedienen wir uns zur Sicherung des Erfolges nach der oben skizzierten
Blennovakzinebehandlung der Vollmischvakzine Bucuras, die im Kubik-
zentimeter auBBer 3000 Millionen Gonokokken je 1000 Millionen Staphylo-,
Streptokokken und Kolibazillen enthéilt. In der Dosierung halten wir
uns im allgemeinen an die Vorschriften BUucurRas und beginnen mit
3/10 bis 8,0 com und steigen um 2/,y bis 3/;, bis zur Hochstmenge von
2 ccm.

Neben der intramuskuliren Verabfolgung der Vakzine machen wir
ausgiebig — aber nicht bei ambulanten Patientinnen — von der Injektion
in die Portio Gebrauch. Da die Reaktion schon nach 10 Minuten bis zu
einer 1/, Stunde unter starkem Schiittelfrost und schwerem Krankheits-
gefiihl einsetzen kann, eignet sie sich fiir ambulatorische Behandlung
nicht, gibt aber hinsichtlich der Reaktionsfihigkeit der tiefen Gonorrhoe-
herde ausgezeichnete Ergebnisse, so da8 wir sie in der Spitalsbehandlung
der Gonorrhoe nicht mehr missen méchten. Besonders dort, wo die intra-
muskulire Injektion der Blennovakzine und auch die Vollmischvakzine
versagt hat, erweist sich die Portioinjektion oft noch als wirksam, be-
sonders dann, wenn nebst den Adnexverinderungen auch eine schwer
zu behandelnde Cervicitis besteht. Man stellt die Portio im selbsthaltenden
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Spekulum ein, betupft die vordere und hintere Muttermundslippe, in
deren Substanz die Vakzine zu verabreichen ist, mit Jodtinktur, fixiert
sie mit einem Hikchen und spritzt nun 1/;, ccm in die Portio selbst ein.
Man kann sich dazu vorteilhafterweise einer eigenen Spritze nach Art der
von den Zahnérzten verwendeten mit nicht abgleitender Nadel bedienen,
kommt aber auch mit gewohnlichen Injektionsspritzen zum Ziele. Mit
der Steigerung der Dosis wartet man, bis die Reaktion vollstindig ab-
geklungen ist, was bei heftiger Reaktion sogar bis eine Woche dauern
kann. BuouRA bezeichnet die Maximaldosis, die gegeben werden soll,
mit 1/, ccem. Wir haben aber auch von der Verabreichung von 1 cem
keine iiblen Zufélle gesehen und sind im allgemeinen iiber 4 bis 6 Portio-
injektionen nicht hinausgegangen.

Andere Vakzineprdparate sind das Arthigon nach BrUCK, welches
im Gegensatz zur Blennovakzine BUCURAs am besten intravends gegeben
wird und, was vorteilhaft ist, in gebrauchsfertigen Ampullen zu 1 ccm
mit steigender Keimzahl von 200 Millionen bis 1000 Millionen Keimen in
den Handel kommt. Man beginnt bei intravendser Verabreichung mit
0,1 ccm = 10 Millionen Keime = Dosis I der fertigen Ampulle und
steigt bis 1 cem. In refraktiren Féllen nimmt man das Arthigon ,extra-
stark, und zwar die halbe Dosis VII der Ampullenpackung. Mit Riick-
sicht auf die intravendse Einspritzung ist die Reaktion bereits nach 2 bis
3 Stunden zu erwarten, so daB die Patientin bis dahin zu Hause in der
Lage sein muB, das Bett aufzusuchen. Meist sieht man nach 4 bis 5 In-
jektionen entsprechende lokale und Allgemeinreaktion. Fiir andere
Priparate, wie das Gonargin, das Gonoyatren und die polyvalente Gono-
kokkenvakzine von MERck gilt die Regel, sie der Keimzahl entsprechend
abgestuft zu dosieren, wobei auf weitere Einzelheiten nicht niher ein-
gegangen werden kann und auf die Spezialwerke von R. FrRaNz, BUOURA,
R. JoacEmiovrrs und G. DODERLEIN verwiesen werden muB.

Ein anderes Prinzip der Behandlung der Tiefengonorrhoe und der
extragenitalen Komplikationen (Arthritis, Endokarditis) ist durch das
von PIEPER und WOLFENSTEIN hergestellte Compligon gegeben, welches
keine Gonokokken, wohl aber deren Toxine enthélt. Das nach den bis-
herigen Mitteilungen von RErzLAw, ENGEL u. a. aussichtsreiche Ver-
fahren wird am einfachsten in der Weise durchgefiihrt, da# man eine
Serie von 8 Injektionen macht, welche in steigenden Dosen von 0,1 bis
1 cem das gebrauchsfertige Priparat enthalten. Man injiziert zuerst die
Dosis I—-IV entsprechend 0,1 bis 0,8 Compligon subkutan in 3 bis 4 tigigen
Pausen und schliet daran 4 Injektionen zu je 1 com in denselben zeit-
lichen Abstinden an. Dabei hat man die Patientin auf die Reaktion wie
bei der Vakzinetherapie (s. diese) aufmerksam zu machen und den Erfolg
in der iiblichen Weise durch Kontrolle der Abstriche bzw. durch Er-
hebung des Befundes zu priifen. Das im staatlichen serotherapeutischen
Institut in Wien hergestellte Blennocur beruht auf demselben Prinzip
und wird in steigender Dosis von 0,5 bis 1,0, 1,5 und 2 cem subkutan
oder intramuskulér verabreicht. Verfasser zieht dieser Behandlung die
Vakzinetherapie nach Bucura vor.
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Uber die anscheinend sehr leistungsfihige Vakzination mit lebenden
Gonokokken nach LorsEr mangeln Verfasser eigene Erfahrungen.

Aber auch nach fehlgeschlagenen Behandlungsversuchen mit Vakzine
steht uns noch die unspezifische Reizkdrperbehandlung ebenso
wie die physikalische Therapie zur Verfiigung. Man kann von der
Reizkorpertherapie auch bei Adnexen gonorrhoischer Atiologie Erfolge
sehen. Die Technik der Proteinkérpertherapie und die physikalische
Behandlung der chronisch entziindeten Adnexe und jhrer Folgezustdnde
wird, um Wiederholungen zu vermeiden, fiir die gonorrhoischen und
septischen Adnexentziindungen S. 129 bzw. 8. 187 gemeinsam abge-
handelt, da die therapeutischen Mainahmen die gleichen sind.

Uber die Regelstorungen bei Gonorrhoe ist hinsichtlich der Ame-
norrhoe infolge Perioophoritis S. 6, hinsichtlich von Metrorrhagien
S. 67 ff. die Rede gewesen. Fiir letztere miissen die Uterustonica, ferner
das Kalzium, das gerade bei entziindlichen Blutungen vielversprechende Er-
folge aufweist, ebenso Verwendung finden, wie Hypophysenpriparate. Uber
die Erfolge der Follikelhormonbehandlung der Endometritis bei Adnex-
reizblutungen wird auf S. 61 verwiesen. In Fillen eines etwa bestehenden
Corpus-luteum-Abszesses und einer unstillbaren Blutung auf dem Boden
eines solchen, wird man es mit Corpus-luteum-Hormon versuchen (1 bis
2 K. E. durch eine Woche). Dal} eine Abrasio in solchen Fillen, weil sie
den Zustand verschlimmert, nicht in Frage kommt, bedarf keiner besonderen
Betonung, weshalb wir gelegentlich vor schweren Aufgaben in der Blut-
stillung stehen. Es ist daher kein Wunder, daB man gerade fiir derartige
Fille, aber auch fiir solche von gonorrhoisch entziindeten Adnexen, in
denen zwar nicht die Blutung im Vordergrunde steht, aber der Krank-
heitsfall als solcher besonders schwer ist, durch temporire Unterbrechung
des Menstruationszyklus den Zustand als solchen zu bessern sucht. In der
Tat spielt ja, wie wiederholt ausgefiihrt, gerade die Wiederkehr der Men-
struation hinsichtlich der Verschlechterung des Zustandes eine wesentliche
Rolle. EyMEr und MENGE haben die Strahlenbehandlung bei der
aszendierten Gonorrhoe in das Riistzeug der Therapie aufgenommen und
damit gute Erfolge erzielt, welche G. A. WAGNER nicht nur hinsichtlich
der schmerzstillenden und blutungbeherrschenden Wirkung, sondern
auch wegen des raschen Riickganges entziindlicher Tumoren sogar bei
alten Entziindungsschwarten lobend hervorhebt. Sie ist um so unbedenk-
licher, als mit einer allfalligen Keimschédigung in derartigen schweren
Fillen nicht zu rechnen ist, weil sie durch die Krankheit unheilbar steril
geworden sind.

Grenzen der konservativen Behandlung, Anzeigen zur operativen
Therapie der Gonorrhoe.

Wenn es auch richtig ist, daB die operative Behandlung der ent-
ziindeten Adnexa um die Jahrhundertwende herum und noch ldnger
entschieden eine zu ausgedehnte gewesen ist, weil vielfach, selbst bei
ganz jugendlichen Individuen, unnétig friih der gesamte innere Genital-
apparat geopfert wurde und bei unrichtiger Anzeigestellung sogar
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bei einwandfreier Operationstechnik genug Menschenleben an der
Operation zugrunde gegangen sind (und noch zugrunde gehen), so will
es gegenwirtig scheinen, als ob vielleicht doch, in einzelnen Fillen wenig-
stens, der Konservativismus zu weit getrieben wiirde. Frauen, die jahre-
lang von Spital zu Spital wandern und mit simtlichen gebriduchlichen,
hier erwihnten Heilmethoden Bekanntschaft machen, ohne wirklich
ausgeheilt zu werden, sind keine Seltenheit. Solche Frauen sind aber
fir jedwede Téatigkeit geradezu verloren. AuBerdem bilden sie in der
gegenwirtigen schweren Zeit eine nicht gering zu achtende und bei der
Verbreitung der Gonorrhoe besonders schwer ins Gewicht fallende
Belastung der offentlichen Fiirsorge. Dieser wire ohne weiteres das
Wort zu reden, wenn in solchen Fillen letzten Endes vollkommene
Beschwerdefreiheit erzielt werden kénnte. Das ist aber, und das muB
rund herausgesagt werden, soundso oft nicht moglich. Wenn auch eine
richtige, geduldig durchgefiihrte Therapie viele Kranke vor diesem durch
Jahre sich hinschleppenden Stadium bewahrt, so bleiben, gemessen an
der weiten Verbreitung der Gonorrhoe noch eine grofie Reihe ungeheilter
Fille zuriick, sei es, daf sie iiberhaupt nicht, ungeniigend oder zu spit
behandelt, besonders vakziniert wurden oder daB die Behandlung unwirk-
sam gewesen ist. Diese Fille aber weiter konservativ zu behandeln, ist bei
den vorhandenen pathologisch-anatomischen Grundlagen recht wenig
aussichtsreich. Dariiber muB8 man sich klar sein, daB dicke alte, ver-
schlossene Tubenséicke und Tuboovarialzysten, welche als anatomische
Unterlage kein entziindliches Odem und keine Hyperamie mehr, sondern
derbes Bindegewebe aufweisen, den konservativen Behandlungsmethoden
objektiv trotzen miissen und subjektiv trotz aller physikalischen
MaBnahmen sich immer wieder zu rithren pflegen. Darum darf
man wohl sagen, daB man nach einer entsprechenden Wartezeit bei
duBerst gewissenhaft durchgefiihrter konservativer Behandlung, bei
der keines der bewihrten Verfahren, insbesondere die Vakzinetherapie
unberiicksichtigt geblieben ist, zum Messer greifen soll. Vor etwa Jahres-
frist wird eine operative Behandlung nicht in Vorschlag zu kommen
brauchen, schon deswegen nicht, weil iiber dem Stadium der Bettruhe,
der Vakzinierung und den verschiedenen physikalischen Behelfen Monate
voriibergehen und sich noch manches im Befunde #ndern kann. Ist aber
allerfrithestens nach Jahresfrist oder noch spéter der Befund ein schlechter,
indem die Adnextumoren nach wie vor fortbestehen, die Beschwerden
besonders zur Zeit der Menstruation subjektiv recht unangenehm sind und
auch objektiv die Periode selbst Abweichungen vom Regeltypus zeigt,
dann soll man sich doch zur Operation entschlieBen, es sei denn, daB es
sich um Frauen handelt, die ihren ganzen Lebenszweck der weiteren
Behandlung ihrer Krankheit widmen konnen und deren es nur sehr wenige
gibt. Operiert man im Zustande der lingst abgelaufenen akuten Ent-
ziindung, so liuft man, wenigstens in der Regel nicht Gefahr, daB man
infektiose Fille angeht, wovor man durch die Priifung der Temperatur,
die Ermittlung der Leukozytenzahl und das einfache Verfahren der
Senkungsgeschwindigkeit sowie das Verhalten der Komplementbindungs-
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reaktion bewahrt wird. Ist die Senkungsgeschwindigkeit kiirzer als
75 Minuten, soll man derartige Fille unbedingt weiter konservativ be-
handeln, ebenso bei positivem Ausfall der MULLER-OPPENHEIMschen
Reaktion. Ist sie wesentlich linger als dieser Grenzwert (etwa 2 Stunden
und mehr), wird man nicht nur ernste Gefahren vermeiden, sondern
auch Bauchdeckeneiterungen nicht zu befiirchten haben.

Was nun die Operation selbst anlangt, so kann man bekannt-
lich zwischen konservativen Operationsmethoden und radikalen unter-
scheiden. Von den konservativen sind einige entschieden schlecht
und abzulehnen. Das ist zunidchst bei der Gonorrhoe der Adnexa die
einseitige Resektion derselben. Bei der erwiesenen Doppelseitigkeit
des Prozesses pflegt in vielen Féllen bald nach der Operation der einen
Seite die zweite sich zu melden, und die operierte Frau ist schlechter
daran als ehedem. Konservative Verfahren miissen mindestens in der
beidseitigen Entfernung der Eileiter bestehen. Das uterine Ende der
Eileiter muf} exzidiert, der Gebdrmuttergrund kann dabei nach BEUTTNER
gekappt werden, doch sei nicht verschwiegen, da auch nach dieser
Operation gar nicht so selten schmerzhafte Stumpfexsudate auftreten
kénnen, die auf lange Dauer physikalische Heilverfahren notwendig machen.
Der groBe Vorteil des Verfahrens, welches den Uterus als menstruierendes
Organ, wenn auch nicht als Fruchthalter, im grofen und ganzen erhilt, soll
nicht geleugnet werden. Derartige Frauen haben das Gefiihl der Vollwertig-
keit ihrer Gleschlechtsorgane, wenn sie auch steril sind. Man darf aber nicht
vergessen, dal die Periode weiter stark bleiben, daB sie UnregelmiBig-
keiten nach wie vor darbieten kann und ganz besonders, dal von Seite
der einmal krank gewesenen Cervix Erscheinungen allenfalls bestehen
bleiben. Fluor, Erosion und Schmerzen beim Verkehr infolge alter narbiger
Parametritis posterior konnen trotz der Entfernung der Tuben, defun-
diertem Uterus und belassenen Ovarien auch weiterhin den Zustand als
keineswegs gut erscheinen lassen. Das mufl man bedenken, so sehr man
auch fir junge Frauen wiinschen mochte, ihnen die Geschlechtsorgane
moglichst zu erhalten. Ob man im Einzelfalle die BruTTNERsche Ope-
ration machen oder aber radikal vorgehen muBl, kann nur angesichts der
gedffneten Bauchhohle entschieden werden. Darum ist es schlecht, einer
Patientin ein konservatives Operationsverfahren zu versprechen, das
nachtréglich zu halten der Frau nur zum Nachteil gereichen kann.
Man muB sich in derartigen Fallen unter allen Umstéinden freie Hand
lassen. Auch die supravaginale Amputation der Gebarmutter ist fiir
die Behandlung chronisch entziindlicher Adnexe grundsitzlich nicht
das richtige Verfahren. Sie beldBt ndmlich die Cervix, das Eintrittsorgan
fiir die Krankheit, das, besteht auch lingst Gonokokkenfreiheit, soundso
oft an den genannten Folgeerscheinungen noch krankt. AuBerdem gibt sie
gerade in diesen Fallen gar nicht so selten die Grundlage fiir langwierige,
schwere Stumpfexsudate ab. Wird der Bauchschnitt ausgefiihrt, und sind
schwere anatomische Veranderungen da, so glaubt Verfasser dem radi-
kalen Verfahren unbedingt das Wort reden zu sollen. Zur Zeit, wo es
angezeigt ist, ist die Gefahr der Operation nur mehr gering und iiber-
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trifft in der Regel nicht die Gefahr einer Totalexstirpation iiberhaupt,
wenn die Technik eine entsprechende ist. Dem Wunsch nach Erhaltung
eines Ovarialrestes, womdglich eines Ovariums iiberhaupt, wird man, wo
immer es angeht, nach Tunlichkeit nachkommen und auch von der Auto-
transplantation Gebrauch machen. Die Entfernung der Portio aber
gehort folgerichtig mit in das Programm dieser Operation. Wenn der
Weg per laparotomiam als der bevorzugte zuerst angefithrt wird, so
erscheint dies um so begreiflicher, als die meisten Falle von Adnextumoren
zufolge ihrer komplizierten anatomischen Verhéltnisse ausgiebige Losung
von Adhésionen und Deckung der Serosadefekte erfordern, was durch die
Laparotomie weit iibersichtlicher geschieht. Trotzdem darf man auch
den vaginalen Weg, namentlich fiir tiefersitzende, nicht allzu groBe und
bereits etwas beweglich gewordene Adnextumoren keineswegs verwerfen.
Er gibt in der Form der Spaltung des Uterus und der Luxierung der
Adnexa erfahrenen vaginalen Operateuren ganz ausgezeichnete Ergeb-
nisse und ist trotz aller Einwénde bei entsprechender Technik durchaus
nicht ungangbar, ja er gestattet sogar die Belassung eines oder beider
Ovarien.

Gelegentlich wird von einem Mittelding zwischen konservativer und
operativer Behandlung alter cystischer Adnextumoren in Form der Punktion
von der Vagina her Gebrauch gemacht. Wenn es sich um eine junge Frau
handelt, bei der ausgesprochen cystische Adnextumoren bestehen, deren Inhalt
lingst steril geworden ist, ist es natiirlich verlockend, die durch die Tumoren
bestehenden Druckschmerzen durch Punktion beseitigen zu wollen. In Aus-
nahmefillen, in denen man den Verlauf der Krankheit selbst beobachten
konnte und iber die Natur der Tumoren iiberhaupt kein Zweifel bestehen
kann, 148t sich der Versuch einer solchen Punktion — von der Scheide her
mit dinner Nadel auszufithren — woh! rechtfertigen, nicht aber bei Frauen,
bei denen die Diagnose irgendwie unklar oder der ProzeB vielleicht noch
infektiés ist. Verfasser gelang es in einem Falle, einer 32jidhrigen Frau mit
beidseitigen, vielleicht sogar intraligamentdr gelegenen cystischen Adnex-
tumoren durch Punktion vom tiefsten Punkte des der Scheide anliegenden
Tumors tiber 250 ccm serdser Fliissigkeit zu entleeren, mit dem Erfolg, daB
ein Jahr nach dieser Punktion der Tumor noch nicht TaubeneigréBe erreicht
hatte.

Feststellung der Ausheilung.

Bekanntlich gehért die Fallung des Urteils ,,geheilt* oder ,,ungeheilt*
zu den heikelsten und folgenschwersten Aufgaben des Arztes und kann
reichlich undankbar sein. Das Urteil der Heilung, abgeleitet aus der
Gonokokkenfreiheit, darf sich der Arzt durch einige wenige Sekret-
untersuchungen nicht leicht machen. Aufler der klinischen Heilung und
der Beschwerdefreiheit miissen durch Monate hindurch die Sekret-
abstriche Gonokokkenfreiheit ergeben. Man darf nicht vergessen, daB
man 5 und 10 und mehr Sekretabstriche machen kann und 10mal ver-
geblich nach Gonokokken sucht, wihrend man sie z. B. beim 11. Mal
doch findet. Darum kann man der Provokation nicht entraten. Wie schon
erwihnt, ist die Menstruation als solche eine ausgezeichnete Provokation,
weshalb wir unmittelbar nach der Regel Sekretabstriche untersuchen,
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oder wir bedienen uns mechanischer oder chemischer Provokations-
verfahren, welche zum Teil in den Vorbemerkungen erwidhnt sind, so
der intravenosen Arthigoninjektion, nach welcher wir nach 2 bis 3 Tagen
nach Gonokokken fahnden. Ferner verwenden wir die Blennovakzine-
injektion unmittelbar vor der Menstruation und Sekretuntersuchung
darnach — allenfalls auch Portioinjektion (Reaktion oder Reaktions-
losigkeit auf dieselbe). Das Compligon eignet sich auch zu Provokations-
zwecken in Form von subkutanen Injektionen von i/, cem. Steigerung
der Temperatur, Rotung und Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle
und Storungen des Allgemeinbefindens sind stirker ausgeprigt als bei
fehlender Infektion. Aber auch die mechanische Provokation bei
Cervicitis durch Abstreichen des Zervikalkanals mit der Sonde (S. 109)
sowie die chemische mit schirferen Lapislosungen (2%ig fir die Urethra,
10%ig fir die Cervix) und mit 3%igem Wasserstoffsuperoxyd wird
herangezogen werden miissen. In dem nach der Befeuchtung der Cervix
mit Wasserstoffsuperoxyd hervorquellenden Schaum kann man nach
AscE oft noch in dem eingetrockneten Sekret Gonokokken finden.
Es ist ein Gebot der Vorsicht, wenn schon nach zwei Menstruationen die
Sekretpriifung gonokokkenfrei ausfiel, noch weiter wihrend des nichsten
halben Jahres nach der Periode nach Gonokokken zu forschen. Tauchen
sie wieder auf, so muB} die Behandlung von neuem in Angriff genommen
werden. R. SCEHRODER macht das Urteil iiber die erfolgte Heilung einer-
seits von der vélligen Abwesenheit nicht nur von Leukozyten und Gono-
kokken in 6 bis 8 Sekretabstrichen, die in Zwischenrdumen von mehreren
Tagen vorgenommen werden, sondern auch von der volligen Abwesenheit
von Gonokokken in 5 Abstrichen, die nach Provokation entnommen
worden sind, abhingig. Mit Recht weist AscE darauf hin, daB bei der
Gonorrhoe eines Ehepaares beide Teile als Triger der Gonorrhoe gleich-
méBig Beriicksichtigung verdienen. Sind beide Partner entsprechend
behandelt worden, kann man zwecks Feststellung der Heilung einen
einzigen Koitus ohne Schutzmittel unter der Voraussetzung erlauben,
dal beide Ehegatten sich innerhalb 48 Stunden untersuchen lassen.
Findet man nunmehr im Priputium des Mannes frische Gonokokken,
im Abstrich der Frau aber keine, so ist der SchluB erlaubt, daB die Frau
unvollstindig behandelt war. Bei umgekehrtem Verhalten muB8 man auf
Gonokokken im Sperma des Mannes fahnden, weil es Fille gibt, die
trotz negativen Ergebnisses aller Provokationsmethoden im Ejakulat
Spermatozoen enthalten. Dann muf8 eben der Mann weiter griindlich
behandelt werden.

Da auch der wiederholte negative Ausfall nicht mit vélliger
Sicherheit unbedingt die Ausheilung gewihrleistet, so soll man bei
der schriftlichen Bescheinigung der Heilung immer vorsichtig sein.
Geboten ist es, die Ausstellung eines Zeugnisses rundwegs abzu-
lehnen, wenn der Ehewerber nur ein oder zwei Wochen vor der Ehe-
schlieBung sich vorstellt (G. A. WaeNER), weil fiir eine so folgenschwere
Bestitigung eine 2 bis 3monatliche Beobachtungszeit notwendig ist.
Ein solches Zeugnis soll dahin lauten, daB trotz gewissenhafter und wieder-
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bolter Untersuchung, allenfalls unter Verwendung aller zu Gebote stehenden
Mittel gegenwértig keine Anhaltspunkte fiir eine Gonorrhoe vorhanden
sind. Wichtig ist es fiir die Praxis, bei auch nur einigermaBen hinsichtlich
der Ausheilung fraglichen Fillen unbedingt den Coitus condomnatus
anzuempfehlen, der im iibrigen ebenso wie kérperliche Anstrengung ein
Provokationsmittel ist.

Die erzielte Gonokokkenfreiheit enthebt uns natiirlich nicht der An-
wendung des gesamten Riistzeuges der physikalischen Heilmethoden
zwecks Beseitigung der etwa entstandenen Folgeerscheinungen, die im
Nachfolgenden besprochen werden. Die praktisch so unendlich wichtige
und so oft nach Gonorrhoe unliebsam in Erscheinung tretende Sterilitat
wird in einem eigenen Abschnitt (siehe diesen, S. 196) abgehandelt.

Die physikalische Behandlung der Adnextumoren und der Pelveoperiton-
itis chronica nach Gonorrhoe und septischen Entziindungen.

Schon in der Behandlung des akuten und subakuten Stadiums der
Entziindung der Adnexa ist die physikalische Therapie in Form von
Kilte und Wiarme — Eisbeutel, PrieBnitzumschlag, Dunstwickel und
Thermophor — unentbehrlich. Aber auch in spéiteren Stadien, gar
bei solchen Entziindungen gonorrhoischer Natur, welche zu spit
oder mangelhaft einer Vakzinetherapie unterzogen wurden und in so
manchen hartnéckigen Fillen septischer Adnextumoren, wie sie durch
die Wundkeime erzeugt werden, muB man immer und immer wieder
physikalische Heilbehelfe heranziehen. Die im Nachfolgenden geschil-
derten Verfahren werden demnach nicht bloB bei den entziindlichen
Folgezustinden nach Gonorrhoe, sondern auch bei solchen nach Adnex-
und Bindegewebeentziindungen septischen Ursprungs verwendet.

Wirmeanwendung.

Was die Warmebehandlung anlangt, so ist auch in den zum chroni-
schen Zustand neigenden Fillen die tégliche Anwendung feuchter Wérme
in Form des Dunstumschlages mit dem Thermophor oder trockener
Wiérme durch den Thermophor allein je nach dem Wunsche der
Patientin immer angebracht. Die stirkste Wirmewirkung wird durch
Verbindung von feuchter und trockener Wirme erzielt, indem man
nach Entfernung des feuchten Umschlages auf den feuchten, nicht
abgeriebenen Bauch durch weitere 10 Minuten das Heizkissen ein-
wirken 148t. Hohere Wirmegrade konnen im Haus ohne Apparat in
wirksamer Weise durch Leinsamenumschlige (Bereitung siehe S. 189)
oder die Verwendung der Antiphlogistine erzielt werden. Dieses im wesent-
lichen aus Kaolin und Glyzerin nebst atherischen Olen bestehende Ge-
misch wird, so heif} als es vertragen wird, auf die Haut gebracht, nachdem
es in seinem Blechbehilter im Wasserbad entsprechend erhitzt wurde.
Dariiber kommt eine mdglichst dicke Schicht Verbandstoff. Die Masse
bleibt solange liegen, bis sie leicht von der Haut abfillt (gewshnlich nach
12 bis 24 Stunden). Sie ist iibrigens nicht nur von den Bauchdecken,
sondern auch von der Vagina her anwendbar. Man nimmt ein etwa nuB-
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groles Stiick der erhitzten Antiphlogistine, umbhiillt es mit mehreren
Lagen von Gaze und bindet den so entstandenen Beutel mit einem lin-
geren Faden zu, an welchem die Antiphlogistine nach 12- bis 24-stiindi-
gem Liegen im Scheidengewélbe leicht entfernt werden kann.

Nicht zu umgehen ist ferner die fast iiberall durchfithrbare Heif3-
luftbehandlung PoranNos, deren einfache Apparatur auch in die
Hiuser verliechen wird. Wie weit die HeiBluft geeignet ist, heilend, ins-
besondere resorptionsférdernd zu wirken, ist schwer zu entscheiden,
jedenfalls ist sie nicht ohne Erfolg in subjektiver und wohl auch in objek-
tiver Hinsicht. Die erste Anwendung der Heifluft ist gleichzeitig ein brauch-
barer Hinweis auf das Stadium des Prozesses, indem beim subakuten
Fall die HeiBluft schmerzhaft empfunden wird, und die Temperatur
anzusteigen pflegt, ein Beweis, daB die Behandlung zu frith in Angriff
genommen wurde, wihrend sie in den spédteren Stadien gut vertragen
und von den Frauen immer gelobt wird. Die eigentliche HeiBluftbehand-
lung wird durch HeiBluftkdsten vermittelt, die durch eine Spiritus-
oder Gasflamme erhitzt werden. Die Feuergefihrlichkeit dieser Apparate
hat bald dazu gefiihrt, daBl man an Stelle der eigentlichen HeiBluftbider
Lichtkasten- oder Lichtbiigelbdder gibt, bei denen die Erwdrmung durch
Kohlenfadenlampen geschieht, weil die Kohlenfadenlampen mehr Wérme
ausstrahlen als die Metallfadenlampen. Wahrend bei den urspriinglichen
Heifluftbddern nur die sogenannte geleitete Wirme zur Einwirkung
kommt, wirken die Lichtbiigelbdder durch Licht-Wéarme-Strahlung. Der
Beginn der Behandlung sei méglichst vorsichtig, die Hohe der anzuwen-
denden Temperatur mufl dem Empfinden der Patientin angepafit werden.
Man beginne nicht mit Temperaturen iiber 70° C und steigere sie zunéchst
nicht héher als bis zu 80 bis 90° C (gemessen an der Decke des Apparates,
wobei die Temperatur nahe der Haut um etwa 15° weniger betrigt).
In der Regel soll man nicht 6fter als 3mal wochentlich in der erstenWoche,
und bei guter Vertraglichkeit erst in der 2. Woche jeden Tag die Heil3-
luftkur vornehmen. Die erste Sitzung dauere nicht linger als 1/, Stunde.
Auch bei lang fortgesetzter und gut vertragener Behandlung soll sie
30 bis 45 Minuten nicht iiberschreiten. Bei der Hei8lufthehandlung des
Beckens kommen Herzklopfen, Kopfschmerz, Schwiche und Miidigkeit
nicht ganz selten vor, welche einigermafien durch Auflegen kalter Tiicher
auf das Herz und den Kopf gelindert werden kénnen. Wichtig ist, dal der
erkrankte Korperteil bei empfindlichen Personen besser mit einem
diinnen Stoff bekleidet der HeiBluft ausgesetzt wird, und daf der Kasten
nach auBen hin gegen die Beine zu mit einer Decke abgedeckt werden soll,
damit nicht zuviel der Warme verloren gehe. Fiir Orte ohne elektrischen
LichtanschluB sind die billigen Luftschwitzapparate, von denen ein recht
brauchbares Modell von HILZINGER-REINER als sogenannter Zirkulations-
HeiBluftapparat angegeben ist, zu empfehlen. Man kann mit diesem
Apparat schon in einer !/, Stunde Temperaturen bis 45° erzielen und die
Patientin 1/, bis 3/, Stunden darunter liegen lassen. Man sorge, daB die
Frauen nach der Behandlung jede Erkéiltung vermeiden und den Bauch mit
einem Frottiertuch abreiben, das Zimmer nicht sofort verlassen und am
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besten auf einem Ruhebett einige Zeit ruhen. Auch eine kiihle Abwaschung
mit nachfolgender energischer Trocknung ist von groem Vorteil, weil
die nach linger durchgefithrter HeiBluftbehandlung auftretenden Er-
miidungserscheinungen durch Anwendung von Kiltereizen verhiitet
werden kénnen.

Die vaginale Warmeapplikation kann aufler durch die S.18 er-
wihnten heien Scheidenspiilungen und die Antiphlogistinebehandlung
auch durch verhdltnismifBig einfache Apparate erzielt werden, wie den
Gynotherm, Pelvitherm und den ATzZBERGERschen Apparat (S. 118).
Wéhrend der Gynotherm ein geschlossenes, sondenformiges Instrument
darstellt, in welchem heiles Wasser zirkuliert, geschieht die Er-
hitzung beim Pelvitherm durch die Elektrizitdt. Der resorptions-
fordernde EinfluB dieser Apparate bei chronischen Entziindungen der
Adnexa, Parametritis und Exsudatresten muf} aus eigener Erfahrung
bestitigt werden. Der Pelvitherm nach Frartav kann etwa 1 bis
2 Wochen nach volliger Entfieberung angewendet werden und 2 bis
3 Stunden liegen bleiben. Uber die vaginale HeiBluftbehandlung durch
Fohnapparate und iiber die Scheidenheizlampen von SEerrz und die
Scheidenbestrahlungslampe von WINTZ mangeln Verfasser eigene FEr-
fahrungen. Zweifelsohne stellen sie aber im Programm der physikalischen
Therapie eine Bereicherung dar.

Die Erzielung einer starken aktiven Hyperamie, die schmerzstillende
Wirkung und die Férderung und Aufsaugung von Exsudaten ist zwar
durch die bis jetzt genannten Verfahren erwiesen, wird aber durch die
Diathermie in noch hoherem MaBe gewihrleistet. Trotzdem ist es
fehlerhaft, den Frauen mit der Diathermie, wie dies gar nicht so selten
geschieht, vollige Heilung zu versprechen. Soundso oft ist auch natiirlich
die Diathermie nicht imstande, restlos die Krankheitserscheinungen zu
beseitigen. Man erlebt es, daB Frauen, besonders vom Lande, die von
der Diathermie gehort haben, alles daran setzen, um derselben teilhaftig zu
werden, weil sie ihnen als Allheilmittel geschildert worden ist. Nicht zu
vergessen ist, dal eine zu frith begonnene Diathermiebehandlung schadet
und zum neuerlichen Aufflackern des Prozesses fithren kann. Ein guter
Priifstein dafiir, ob die Diathermie bereits angezeigt ist, ist die klaglose
Vertraglichkeit der HeiBluft. Gegeniiber dieser bedeutet sie ein wirk-
sameres Verfahren, erzeugt sie doch im Kérper selbst infolge der Durch-
leitung eines elektrischen Hochfrequenzstromes Warme und auch in der
Tiefe Temperatursteigerungen. Dadurch wird die Resorption der chro-
nischen Entziindungsprodukte besonders gefordert, und ein wohltitiger
EinfluB auf die Schmerzen erzielt. Darum ist es kein Wunder, daB mit
Diathermie behandelte Fille von Adnextumoren, die trotzdem nicht
schwinden, nach dieser Behandlung fiir die Operation besser geeignet
sind als frither, weil sie beweglich wurden. Man bedient sich sowohl
der dulleren wie der wirksameren inneren Diathermie. Die letztere soll
man bei sexuell erregbaren Personen nach Tunlichkeit einschrinken,
allenfalls mufl man sie ganz unterlassen. Sie ist aber fiir Douglasinfiltrate
und Entziindungen der Sacrouterinligamente heute nicht mehr zu ent-

9*



132 Physikalische Behandlung der Pelveoperitonitis chronica.

behren. Ein Diathermieplan ist mit 12 bis 15 Sitzungen zu veranschlagen,
die man nicht mehr als bis auf h6chstens 20 erhohen soll. Es ist vorteil-
haft, sich einschleichend diathermisch zu betdtigen, und zwar zunéichst
nur wochentlich zweimal und da nur #uBerlich, in der dritten Woche
kombiniert, einmal innerlich und zweimal duBerlich. Die Stromstirke,
mit der man beginnt, betrigt 1 Ampére und wird auf 1'/, bis 2
bei duBerer, bei innerer auf 1/, bis 1 Ampére gesteigert. Die ein-
zelne Sitzung dauert im Anfang 15 Minuten, spéter bis 30 Minuten.
Fiir die bessere Stromverteilung im kleinen Becken eignet sich be-
sonders die Giirtelelektrode von KowarscHIE und KErTLErR. Die An-
wendung der Diathermie halten wir mit R. FRANZ im Gegensatz zu
GieseckE dann fiir nicht angezeigt, wenn gleichzeitig unregelmiBige
Blutungen bestehen, welche denn doch durch dieselbe eine betrichtliche
Verstirkung erfahren konnen. SchlieBlich sei bemerkt, daBl die Dia-
thermie nur von Arzten mit guter Kenntnis der Apparatur unter Be-
obachtung der notigen VorsichtsmaBregeln gehandhabt werden darf, und
daB die Patientin wihrend der Sitzung stindig beobachtet bleiben mufl.
Nur so lassen sich iible Zufille wie Verbrennungen, die zu Schadenersatz-
prozessen Anlaf geben, vermeiden. Klagen der diathermierten Frauen
iiber das Gefiihl des Elektrisiertwerdens, iiber Hitzegefiihl, Stechen und
Brennen diirfen niemals gering geachtet, sondern miissen mit Strom-
ausschaltung und Durchsicht des Apparates beantwortet werden. Bei
Storungen der Wiarmeleitung infolge Nervenleiden oder Durchschneidung
der Hautnerven bei Laparotomien soll man nach dem Rate LAQUEURS
die Diathermie entweder iiberhaupt nicht oder zumindestens nicht
an diesen Stellen anwenden.

Bald nach dem Aufkommen der Kurzwellenbehandlung wurden
vom Verfasser zahlreiche Fille von Adnexentziindungen diesem Verfahren
unterworfen. Ausgesprochen guten Erfolgen stehen minder gute und
vollsténdige Versager gegeniiber. Nach den Mitteilungen SIEDENTOPFS
scheint die gonorrhoische Adnexentziindung besonders gut zu reagieren.
Jedenfalls kann das Verfahren als eine gewisse Bereicherung unserer
therapeutischen Moglichkeiten angesehen werden. Sein besonderer Vor-
teil gegeniiber der bisher iiblichen Behandlung liegt darin, daB die Be-
strahlung auch in hoch fieberhaften Fallen vertragen wird und, wenn
auch nicht immer, auch da Erfolge zeitigt. Die vaginale Behandlung mit
der Ultrasonne LANDEKERS kann bei den Folgezustinden der Entziin-
dung des inneren Genitales ebenfalls mit Erfolg angewendet werden
(s. S. 170).

Biderbehandlung.

Unentbehrlich im Behandlungsplane der Adnexentziindung sind
Badekuren. Wenn auch die Vakzinetherapie in einer groBen Reihe
von Fillen Ausgezeichnetes leistet, und bei vollem Erfolg eine Bader-
therapie tiberfliissig sein kann, so ist doch in vielen Féllen ohne eine solche
nicht auszukommen. Die Zeitverhiltnisse bringen es mit sich, daB aus-
gesprochene Badekuren in den mit Recht zu beriihmtem Ruf gekommenen



Biaderbehandlung, Solbéder. 133

Badeorten nur von einer kleinen Schicht der Bevélkerung gemacht werden
konnen, wenngleich die soziale Fiirsorge auch hierin bereits vielfach helfend
eingegriffen hat. Es unterliegt keinem Zweifel, daf die Badebehandlung in
Badeorten weit bessere Ergebnisse zeitigt als die Béder zu Hause, selbst
bei jenen Bédern, deren chemische Zusammensetzung und Wirkung im
Hause von der in Kurorten sich nicht wesentlich unterscheidet. Die voll-
stindige Entfernung aus der Umgebung, der nicht zu unterschitzende
Klimawechsel, die Einstellung nur auf die Gesundung, der Wegfall der
tiglichen Sorgen einerseits, anderseits eine ganz streng geregelte, auf die
Eigentiimlichkeit des Badegebrauches abgestimmte Lebensweise, eine
angepafte Diit, regelrechte Sorge fiir Stuhl, Einschaltung von Ruhe-
pausen, alle diese Umsténde sind es, die den Badegebrauch im Badeort
selbst erfolgreicher zu gestalten pflegen, als daheim. Trotzdem muB auch
der Biderkur zu Hause als wichtigem Heilmittel gedacht werden. Fiir die
Behandlung der entziindeten Adnexe, der Pelveoperitonitis chronica, der
Douglas- und parametranen Infiltrate durch Bédder im Hause eignen sich
zundchst als recht einfach herzustellen die Solbadder, besonders in Form
der Solsitzbider, die, abgesehen von ihrer thermischen Wirkung, den
Stoffwechsel und die resorptiven Vorginge, ebenso wie das vegetative
Nervensystem giinstig beeinflussen. Grundsitzlich mufl man die Solsitz-
bader so geben, daB sie den natiirlichen Solbéddern mit 1 bis 4%, Koch-
salzgehalt hinsichtlich desselben gleichkommen, d. h. mindestens 1 bis
29, Kochsalz enthalten. Rechnet man ein Sitzbad mit mindestens
25 Liter Wasser, so braucht man fiir ein solches 1 bis 2 kg Salzzusatz.
Man nimmt entweder das rohe Steinsalz (Viehsalz) oder das be-
kannte Halleiner, Ausseer, Ischler, Gmundner Salz, das Salz von
StaBfurt, Reichenhall u. a. Es wird auch in Wiirfeln, die schon abgepaBt
gind und die entsprechende Konzentration des Salzbades gewihrleisten,
in den Handel gebracht. Eine andere praktische Art des Salzbades ist
die Bereitung mit Sole (z. B. Kreuznach, Miinster a. Stein, Aussee, Hall,
Ischl, Hallein). Sie enthilt 20 bis 30% Salz. Zu einem Sitzbad
miissen etwa 2 bis 4 Liter der Sole zugesetzt werden. Konzentrierter sind
die Mutterlaugen, die durch Einkochen der salzhaltigen Quellen, die
auch andere Chloride enthalten, iiberdies 6fter auch einen geringen Gehalt
an Jod, Brom oder Arsen aufweisen, gewonnen werden. Da solche Mutter-
laugen bis 409, Salzgehalt aufweisen, so geniigen zu einem Sitzbad 1 bis
2 Liter der Mutterlauge. Es ist wichtig, die Bider, die immer etwas an-
greifend wirken, nicht 6fter als dreimal wéchentlich zu verordnen, immer
vor dem Schlafengehen und nicht linger als auf 15 Minuten ausdehnen zu
lassen. Die am besten die Resorption férdernde Temperatur liegt zwischen
35 bis 40°C, doch werden auch héhere Temperaturen bis 439 empfohlen. Es
sei noch hervorgehoben, daf die Temperatur im Sitzbad ziemlich rasch
absinkt, weshalb es wichtig ist, neben der Sitzwanne einen Krug, gefiillt
mit moglichst heiBem Wasser, bereit zu haben, um der Abkiiblung be-
gegnen zu konnen. Der Kérper ist bis zum Nabel im Wasser, Brust und
Riicken sollen vor Erkiltung durch entsprechende Kleidungsstiicke ge-
schiitzt sein. Systematisch fortgesetzte Solbdder steigern die Stickstoff-



134 Physikalische Behandlung der Pelveoperitonitis chronica.

ausscheidung und sind daher sowohl bei Kindern, wie bei Erwachsenen
geeignet, Ermiidungserscheinungen auszulosen. Auch soll daran erinnert
werden, daB bei infantilen Frauen die Biader nicht zu heil und der Salz-
zusatz nicht zu konzentriert sei, weil gelegentlich entziindliche Reiz-
zustdnde an der duBeren Scham hervorgerufen werden kénnen (STICKEL).
Allgemein wird die gute Wirkung der Solbéder auf das vegetative Nerven-
system im Sinne einer deutlichen Aktivierung desselben sowie die
Steigerung der Diurese hervorgehoben. Im allgemeinen geniigt es, eine
Serie von 15 bis 20 derartigen Solbddern zu geben, wobei man gut tut,
etwa 3 Tage vor der zu erwartenden Periode und ebenso lang darnach eine
Pause einzuschalten (O. Frankr). Die Wiederholung einer solchen Kur
kann man unbedenklich nach einigen Wochen machen.

Die Zahl der Solquellen, welche zum Kurgebrauch in Frage kommen,
ist sehr groB. In Osterreich sind es vor allem die Salzkammergutquellen,
Gmunden, Aussee und Ischl, welche hochkonzentrierte Solquellen sind,
weshalb sie zum Badegebrauch, ebenso wie die von Reichenhall, Traun-
stein, Frankenhausen verdiinnt werden miissen. Bekannte Quellen mit
geringerem Kochsalzgehalt, welche daher unverdiinnt zu den Bédern ge-
braucht werden, sind Hall i. T., Pyrmont, Kreuznach, Solen, Harzburg,
Kolberg u. a. Wichtig ist, daB zahlreiche dieser Quellen auch Jod ent-
halten, so Hall in Oberésterreich, Télz, Kreuznach, Wiessee, ein Umstand,
der zweifelsohne hinsichtlich der Resorption von Exsudaten giinstig ist.
Auch der Kohlensiuregehalt so mancher dieser Bédder, wie Pyrmont,
Kissingen, Nauheim und Oeynhausen ist eine erwiinschte Beigabe.
In allen Badeorten ist die Zahl 21 eine Art heilige Zahl. 21 Béder
kann man in 4 Wochen nehmen, wobei man gewéhnlich schematisch so
vorgeht, daB man in der ersten 4, in der zweiten 5, und in der 3. und
4. Woche je 6 Bider verabreicht, beginnend mit einer Dauer von
10 Minuten, die bis 30 steigt und mit einer Temperatur von 34 bis 36°C.
Die einzelnen Badedrzte und die einzelnen Kurorte haben da ihre ver-
schiedenen, durch den Gebrauch als praktisch erwiesenen Behandlungs-
pléne, denen sich die Patientin ohne weiteres fiigen soll. Auch gegen die
Zwischenschaltung von Solsitzbddern, wie sie in zahlreichen Badeorten
neben den Solvollbddern iiblich ist, allenfalls gegen die Einfithrung von
Spekulis im Bade ist ebenfalls nichts einzuwenden, wohl aber gegen jede
andersartige Lokalbehandlung bei allen Arten der Badekuren.
Es will so scheinen, als wiirden hartnickige Erosionen, schwerere Fille
von Fluor als Begleiterscheinung der Adnexentziindung dann besser an-
sprechen, wenn wihrend des Bades ein der Weite des Vaginal-
schlauches entsprechendes Spekulum eingefithrt wird, wodurch durch
etwa 10 Minuten das Scheidengewélbe von der Salzlosung dauernd bespiilt
wird. Hervorgehoben sei noch, daB fiir die chronischen Adnexentziindungen
gonorrhoischer Natur weniger die Salzbider in Frage kommen. Thr
Hauptanwendungsgebiet ist in Fillen von Entziindungen nach puer-
peralen Prozessen, bei Asthenie und Infantilismus, bei Sterilitat sowie bei
den von Myomen ausgelosten Verwachsungsschmerzen und endlich nach
MENGE bei Ischias klimakterischer Frauen gegeben, woriiber in den
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betreffenden Abschnitten Hinweise erfolgen bzw. erfolgt sind. Wo die
Kochsalzquellen zugleich jodbaltig sind, kann der innerliche Gebrauch
infolge der Trinkkur auch bei geringem Jodgehalt resorptionsunterstiitzend
wirken, wie man dies von Jodbad Hall, Kreuznach und anderen Bade-
orten weil. Davon kann man in Fillen alter Unterleibstuberkulose vor-
teilhaft Gebrauch machen.

Auch die Wildbidder (Akratothermen) Gastein, Badenweiler,
Johannisbad, Teplitz, Ragac iiben bei leichteren Formen der Becken-
zellgewebs- und Adnexentziindung nach den Erfahrungen KoBLANCKsS,
die durchaus bestitigt werden konnen, eine gute Wirkung, zumal sie auch
das vegetative Nervensystem giinstig beeinflussen. Am vorteilhaftesten
werden sie freilich in der Gynikologie bei klimakterischen Stérungen
angewendet.

Mit Recht erfreuen sich die Moorbédder in der konservativen Be-
handlung der Adnexentziindung, wie in der Gynikologie aus den mannig-
fachsten Indikationen iiberhaupt, der gréBten Beliebtheit. War es bei
den Solbddern verhéiltnismiBig leicht mdoglich, die Wirkung einer Haus-
badekur der im Badeort ziemlich anzugleichen, so ist dies bei den Moor-
biadern nur in dazu eingerichteten Anstalten und nicht im Privathause
moglich. Wenn auch Ersatzmitteln des Moors in Form von Extrakten
und Laugen bei Hausbiderkuren eine gewisse chemische Wirkung nicht
abgesprochen werden kann, so fallen dabei die nicht minder wichtigen
thermischen und mechanischen Umstinde ganz weg (LAQUEUR). Darum
ist dort, wo eine dringende Anzeige nach Moorbédern besteht, das Auf-
suchen eines Badeortes kaum zu umgehen. Solche Badeorte sind die
bekannten Frauenbider Tatzmannsdorf, Marienbad bei Salzburg in
Osterreich, Franzensbad, Marienbad, Pyrmont, Elster, Spa, Landeck,
Kudowa, Freienwalde u. a. (Es liegt in der Natur dieser Badeorte,
daB sie gleichzeitig auch kohlensaure Stahlquellen aufweisen, deren
Vorhandensein nur von Vorteil bei den Badekuren ist.) Die halb-
festen Moorbdder, aus den Mineralmooren bestehend, enthalten vege-
tabilische Substanzen, organische Séduren, deren chemische Wirkung
von Belang ist. Entweder werden sie als Moorvollbider gegeben mit
einer Temperatur von 35 bis 42° und einer Dauer von 15 Minuten bis
1 Stunde. Die Wirkung des Moorbreies, dessen Herstellung und Fiillung
nicht weiter beschrieben werden soll, ist zunichst die der Warmestauung,
weil das Moor die Warme sehr lange behélt und nur langsam abgibt.
Darum, und das ist wesentlich, kann das Moorbad héher temperiert sein
als ein Wasserbad, wobei die Korpertemperatur bei 1/ stiindiger Dauer
bereits um 1,5° und dariiber steigt, ohne daB das Herz dadurch so alteriert
wird wie bei einem Wasserbad der gleichen Temperatur. Hierzu kommt
noch die mechanische Wirkung des Moorbreies, die im Sinne der Reibung
durch die Bewegung der Patientin im Bade und im Sinne des Gewichtes,
also der Belastung auf die Bauchorgane wirkt. Schliefllich ist auch die
stoffwechselférdernde Wirkung nicht zu vergessen. Da nach exakten
Untersuchungen in der Tiefe der Entziindungsherde die Temperatur deut-
lich ansteigt, ist eine rasche Resorption solcher Herde auBer Zweifel.
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Die stoffwechselanregende Wirkung ist hauptsichlich durch die organischen
und anorganischen Sduren und die Eisensalze gegeben, ferner ist die
adstringierende Wirkung des Moorbreies fiir Fille von Hypersekretion
wertvoll. Neben den Vollbddern werden gerne auch Moorumschlige ge-
geben, wie sie fiir die Fango- und Schlammpackungen iiblich sind. Dabei
werden Temperaturen zwischen 40 und 55° C vertragen. Ohne diese Moor-
bider, die seltener als Sitzbdder, meist, wie gesagt, als Vollbider und Um-
schlige verwendet werden, kann man in schwereren Féllen von Adnex-
und Beckenzellgewebsentziindung chronischer Art nicht auskommen. Es
ist erstaunlich, wie lang zuriickliegende, anderweitig nicht mehr zu beein-
flussende Entziindungsherde, seien es Adnextumoren oder Douglasexsudate,
ganz besonders aber parametrane Schwielen, an Konsistenz verlieren,
unempfindlich werden und weitgehend, ja vollstindig der Resorption
anheimfallen. Man hiite sich aber, subakute oder gar akute Fille
solchen Badekuren zu unterwerfen, die zwangsliufig zu einer akuten
Steigerung des Symptomenbildes fithren wiirden. Die Schmerzhaftig-
keit muB weitgehend geschwunden sein und Temperatursteigerungen
diirfen seit langem nicht mehr bestehen. Recht vorteilthaft ist es auch, die
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen zu priifen, welche
das Abgeklungensein des akuten Stadiums anzeigen muf (mehr als
75 Minuten nach LiNzZENMEIER), bevor man diese Biaderkur verordnet
(Curor). Man darf auch nicht vergessen, dal Frauen mit Tuberkulose,
Emphysem, Herzfehlern und Atherosklerose sich fiir diese eingreifende
Kur nicht eignen. Dort, wo neben der Entziindung auch die astheni-
sche Konstitution giinstig beeinflult werden soll, ist die Moorbadekur
nebst dem Gebrauch kohlensaurer Stahlbider, wie dies in Franzens-
bad, Elster, Pyrmont der Fall ist, beliebt oder wird mit einer Trink-
kur verbunden. Beziiglich der anderen mannigfaltigen Indikationen
der Moorbadekur wie bei Fluor, den Zyklusstérungen, besonders bei
Amenorrhoe und Dysmenorrhoe und nicht zuletzt bei der Sterilitit, aber
auch bei der Fettsucht, ist an den betreffenden Stellen hingewiesen.

Von den hauptsichlich chemisch wirksamen Moorextrakten,
welche zu Hausbadekuren verwendet werden, ist das Salhumin allgemein
bekannt. Es wird zu Sitzbéddern in der Temperatur von 36 bis 42° C
von etwa 15 Minuten Dauer am besten dreimal wéchentlich vor dem
Schlafengehen verordnet. Es ist auch wohlfeil, da fiir ein Sitzbad nur
1/¢ bis die Hélfte der Packung notwendig ist. AuBer dem Salhumin sind
auch noch andere Moorsalze und Laugen (Hermsen, Schmiedeberger,
Sedlitzky und Mattoni) im Handel (vgl. S. 168). Praktisch recht gut
brauchbar sind die Tatzmannsdorfer Moorkompressen im AusmafBe von
25 X 45 cm, die, geniigend erhitzt, 30 bis 50 Minuten liegen bleiben
und 15- bis 20mal verwendet werden konnen.

Als recht wirksames Mittel zur Férderung der Resorption bei langer be-
stehenden, dem chronischen Stadium sich nihernden oder bereits chronisch
gewordenen Adnextumoren miissen ferner die Fangopackungen er-
wihnt werden, welche, wenn auch nicht im Hause, so doch in physi-
kalischen Heilanstalten im Wohnsitz der Patientin leicht verabreicht
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werden koénnen. Der Badeschlamm Fango, der aus vulkanischer Erde
besteht und meist italienischen, aber auch deutschen Ursprungs ist, wirkt
nicht chemisch, sondern durch feuchte Warme, wiahrend beim Pistyaner
Badeschlamm auch dessen Schwefelgehalt therapeutisch belangvoll ist.
Der pulverisierte Schlamm, der zu einem Brei angeriihrt wird, kommt in
einer Temperatur von 40 bis 50° als Umschlag entweder um den ganzen
Unterleib oder nur auf dessen Vorderseite in der Weise zur Anwendung, da
er auf ein Gummituch aufgestrichen wird, in das sich die Patientin hinein-
legt. Zwecks Vermeidung eines groBeren Wiarmeverlustes wird wihrend
der 1/, bis 3/, Stunden dauernden Fangopackung eine Wolldecke iiber die
Patientin gebreitet. So wie beim Moorumschlag muf3 auch nach dem Fango-
umschlag ein Reinigungsbad der Prozedur folgen. Auch die Fangopackung
gestattet dhnlich dem Moorumschlag die Anwendung héherer Temperaturen
infolge der geringen spezifischen Wérme und hat den Vorteil, die Aus-
gangstemperatur infolge des schlechten Wéirmeleitungsvermogens lange
beizubehalten. Wie beim Moor erzeugt auch hier das Gewicht des
Schlammes und die Reibung seiner feinsten Partikelchen auf der Haut-
oberfliche eine resorptionsférdernde Wirkung. Die Fangopackungen
werden anfinglich 2mal, spiter 3mal woéchentlich gemacht. Jede Tem-
peratursteigerung ist ein Zeichen einer zu frithen Anwendung des Ver-
fahrens, welches dann ausgesetzt werden muB. 15 bis 20 Packungen
bilden eine Kur.

In einer Zeit ganz besonderer und sehr berechtigter Hinneigung der
Mehrzahl aller Frauen zu Luft- und Wassersport muB auch noch der See-,
FluB- und Meerbédder sowie der Sandbéder in ihrer Bedeutung fiir die
Adnexerkrankungen gedacht werden. Dariiber besteht wohl kein Zweifel,
daB die vielfach iibertriecbene Anwendung der kalten Béider auch bei ge-
sundem Genitale nicht gleichgiiltig ist. Schédlich sind sie unmittelbar vor
oder gar wihrend der Menstruation. Zufolge des Klaffens des Halskanals
und des Mangels des schiitzenden Schleimpfropfens der Cervix kann es
unter dem EinfluB} des Kéltereizes zu Kontraktionen der Gebérmutter und
damit zur Beforderung des Blutes in der Richtung nach den Eileitern
kommen. Auf diese Weise konnen Scheidenkeime aszendieren und sogar
zu schweren Entziindungen, ja gelegentlich einmal zur Peritonitis fithren.
Was aber den Badegebrauch auBerhalb der Periode bei Frauen mit Ent-
ziindungen der Adnexa anlangt, so muBl gesagt werden, da bei kalten
Badern in Fliissen, Seen, kiinstlichen Strandb#ddern, groBe Vorsicht am
Platze ist, da scheinbar bereits abgeklungene Entziindungserscheinungen
der Adnexa recht iible Verschlimmerungen zeigen kénnen. Es ist daher
notwendig, ausdriicklich darauf hinzuweisen, daB Frauen, die eine Adnex-
entziindung hinter sich haben, auch dann, wenn sie geheilt erscheinen, in
dem betreffenden Jahr mindestens der kalten Freibider sich enthalten
sollen. Besonders schlecht ist es, und man kann im Anschluf daran Ver-
schlimmerungen nachweisen, wenn die Frauen mit den nassen Badeanziigen
stundenlang bei kiihlem Wetter und bedecktem Himmel am Strand ver-
weilen. Hinsichtlich der Meerbider ist zu bemerken, dal warme bis heiBe
Wannen- und Sitzbider mit Seewasser gleich den Solbidern nicht bloB
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bei Folgezustinden nach Entziindungen, sondern auch bei Amenorrhoe,
Sterilitdt und Neigung zu Abortus Ausgezeichnetes leisten. Diese See-
wagserbdder bilden auch eine gute Vorbereitung fiir Béider im freien
Meer, welche durch die klimatischen Faktoren, durch den Salz- und Jod-
gehalt des Meerwassers, seine thermische Wirkung und die mechanische
durch den Wellenschlag von Belang sind. Fiir zarte Individuen eignen sich
in erster Linie die Bidder an der Adria und die Ostseebidder, besonders
als Nachkuren nach Moorbadern, wihrend kréftigere Frauen auch solche
in der Nordsee gebrauchen kénnen. Das Bad soll nie linger als 12 Minuten
in den siidlichen und 6 in den nérdlichen Meeren dauern (O. FRANKL).

Mit dem heutigen Badebetrieb in den sogenannten Strandbadern sind
auch Sandbdder verbunden. Trockener heiller Sand kann bei chronisch
entziindlichen Adnexerkrankungen einerseits durch das auf den Unterleib
verteilte Gewicht, anderseits durch die Reibung des Sandes an der Haut-
oberfliche mechanisch und bei groBer Hitze des Sandes auch thermisch von
Wirkung sein. In Fillen, wo die Frauen des Aufenthaltes am Strande nicht
entraten zu kénnen glauben, anderseits aber aus den obengenannten
Griinden die Wasserbéder nicht gleichgiiltig sind, kann man diese heiflen
Sandbdder unter der Voraussetzung, daB der Sand vollstindig trocken
ist, ohne weiteres gelten lassen, und durch den Aufenthalt in frischer Luft,
besonders an der See, und die Wirkung der Sonnenstrahlen eine Stoff-
wechselanregung und -férderung erzielen. Diese Art des Badergebrauches
erscheint dort, wo er unbedingt verlangt wird, noch der beste Ausweg.

Mit Erfolg kénnen die Folgezustinde nach gonorrhoischer Ent-
ziindung auch durch die sogenannten U-Bdder Rieds behandelt werden.
Es sind dies Bader, denen ein mit Rot- und Quarzlicht bestrahltes Kali-
salzgemisch zugesetzt wird (1 Liter der bestrahlten Losung zu einem
Bad von 36° C, Dauer des Bades 20 Minuten, im ganzen eine Serie von
20 Bédern). Nach den Erfahrungen der Klinik KERL und nach eigenen
kénnen diese Béader fiir jene Patienten, welche einen Kurort aufzusuchen
nicht in der Lage sind, empfohlen werden.

Zur Therapie chronisch entziindeter Adnexa kann endlich noch die
Quarzlichtbestrahlung des Unterbauches unterstiitzend herangezogen
werden. Entsprechend der Empfehlung von FROMME macht man eine
Kur von etwa 15 bis 20 Sitzungen, beginnend mit einer Minute in 75 cm
Entfernung bis 20 Minuten Dauer in 40 cm Entfernung. Es ist schwer,
die Wirkungsweise der Behandlung festzustellen, doch kann ihr ein
Wert als allgemeines Roborans nicht abgesprochen werden, weshalb sich
eine solche Kur besonders in den Wintermonaten in GroBstidten em-
pfiehlt. Uber die vaginalen Licht- und Wéirmebestrahlungsverfahren
erfolgen Hinweise beim Fluor.

Gynédkologische Massage.

Wéhrend die Generation vor uns in der gynikologischen Massage
nach THURE BRANDT eines der wichtigsten Behandlungsmittel zum Aus-
gleiche der nach Entziindung der Adnexa und des Parametriums zuriick-
gebliebenen Verdnderungen gesehen hat, ist sie in der Gegenwart immer
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mehr und mehr in Vergessenheit geraten. Sofern die gynikologische
Massage bei den Adnextumoren Anwendung finden soll, soll sie dieser
auch nicht entrissen werden. Es ist unnatiirlich und falsch, Hohl-
organe wie sie die Tuben sind, und tiberdies noch krankhafte Hohl-
organe, welche durch bindegewebigen VerschluB unter einem gewissen
Druck stehen, durch Massage heilen zu wollen. Sie kann daher bei ent-
ziindlichen Erkrankungen der Adnexa keinesfalls empfohlen werden.
Anders ist es dort, wo es sich um die Forderung der Resorption para-
metraner Infiltrate und Schwielen handelt. Mit dieser berechtigten Ein-
schrinkung der Anwendungsbreite der Massage ist aber auch die schul-
miBige Uberlieferung der Methode in den meisten Anstalten verloren
gegangen, so daB es gegenwirtig nicht viele Gynikologen gibt, die eine
wirksame Massage treiben konnen. Es ist aber gar kein Zweifel, da die
zum richtigen Zeitpunkt angewandte, an ausgewahlten Féllen erfolgende
Massage sehr Gutes leisten kann, wenn die Technik derselben vom Arzte
beherrscht wird. Die Fille miissen, sollen sie durch die Massage gebessert
und nicht verschlechtert werden, im Stadium der lingst abgeheilten Ent-
zundung sich befinden, mag auch dabei der Uterus verlagert und fixiert
gein, Uberdies verbieten kranke Nerven und groBer Fettreichtum der
Bauchdecken von vornherein die Massage oder machen sie im letzteren
Falle ziemlich zwecklos. Diejenigen Handgriffe, welche zur Dehnung von
Adhésionen und zur Resorption von Exsudaten angewendet werden,
lassen sich etwa folgendermafen schildern: Die Patientin liegt auf einem
niedrigen Sofa oder Untersuchungstisch mit gut erhéhtem Kopf und
Schultern, der Arzt sitzt oder steht an ihrer Linken und beniitzt als
inneren Finger den Zeigefinger der linken Hand, wihrend die rechte
suBere Hand der inneren entgegenarbeitet. ScHAUTA betont ausdriick-
lich, daB der Ellbogen der linken Hand auf dem gleichnamigen Ober-
schenkel des Arztes aufruht, damit die Bewegungen der Hand nur in
Finger- und Handgelenk gemacht werden, also leicht und zart erfolgen.
Die rechte duBere Hand macht nun mit vollkommen gestreckten Fingern
unter sehr sanftem Druck kreisende Bewegungen "und dringt dadurch
immer mehr in die Tiefe, bis endlich das zu massierende Gewebe zwischen
den Fingern der duBeren Hand und dem auf die Spitze des inneren
Fingers aufgeladenen Infiltrat gefiihlt wird. Man massiert womdglich
nicht mit den Fingerspitzen, sondern mit der Volarfliche der dritten
Fingerglieder des Zeige- und Mittelfingers. Bei massigeren Exsudaten
kann man nach THURE BRANDT zuniichst als Einleitungsmassage in
jeder Sitzung an der vorderen Kreuzbeinfliche und am Promontorium
kreisférmige streichende Bewegungen in der Richtung nach aufwérts
ausfilhren, um die retroperitonealen Lymphdriisen zu entleeren und
dieselben zur Aufnahme neuer Lymphe tauglich zu machen. Um
gespannte oder verkiirzte Ligamente auszuzerren oder um dem Uterus
und den Ovarien wieder ihre Beweglichkeit zu verschaffen, geht
man so vor, da man die Hand in dem Sinne kreisformig bewegt,
in dem man die Adhésionen auszudehnen beabsichtigt. So beginnt
man z. B. mit der Massage eines den Uterus an die Beckenwand
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heranziehenden Infiltrates in der Ndhe der Beckenwand und zieht ihn
allmahlich nach der Mittellinie und sogar iiber dieselbe hinaus nach der
entgegengesetzten Seite. Auch kleine zitternde Bewegungen zur Aus-
zerrung des Ligamentes werden von ScHAUTA empfohlen. Wichtig ist,
daB niemals bei der Massage von Seite der Patientin AuBerungen iiber
Schmerzen fallen diirfen, weshalb dieselbe einschleichend beginnen muBl
und sich am Anfange nur auf 2 Minuten beschrinken soll, wihrend man
in spéateren Sitzungen die Dauer bis auf 15 Minuten ausdehnen und auch
den Druck verstirken kann. Will man Erfolge sehen, mufl man sie durch
1 bis 3 Monate etwa dreimal in der Woche betreiben. Bei dieser Art der
Massage kann man mit Resorption der Exsudate durch Beférderung des
Blut- und Lymphstroms und mechanische Auszerrung der Adhéisionen
rechnen, freilich muBl man die Fille aussuchen und darf auch nicht ver-
gessen, dall sexuell besonders empfindsame Frauen sich firr dieselbe
durchaus nicht eignen. Vielfach kann sie aufler durch Diathermie durch
die Vibrationsmassage ersetzt werden, die als duflerliche und vaginale
mit einem entsprechenden Ansatzstiick fiir letztere jeden zweiten Tag
durch 1 bis 5 Minuten hinsichtlich der Dehnung von Narben und Ver-
wachsungen wohl dasselbe leistet. Dabei tritt das erotische Moment ent-
schieden in den Hintergrund, das bei der Massage nach THURE BRANDT
nicht unterschitzt werden darf.

Belastungstherapie.

Schlieflich muBl auch noch der Belastungstherapie zum Zwecke
der Dehnung und Resorption von Exsudaten und parametranen Schwielen
als einer brauchbaren, durch einen gleichmaBigen und durch lingere Zeit
anhaltenden Druck wirksam werdenden Behandlung Erwdhnung getan
werden. Sie hat sich in der von HALBAN-ScHAUTA angegebenen Methode
bis heute gut bewahrt. Der Druck von auBlen wird durch einen Schrot-
beutel erzielt, der 1 bis 2 kg schwer ist, der Gegendruck von der Scheide
her durch einen mit Quecksilber gefiillten Kolpeurynter. Die Patientin
wird in méBige Beekenhochlagerung gebracht, der Kolpeurynter zu-
sammengerollt in die Scheide eingefithrt und mittels Trichters 1/, kg
Quecksilber eingegossen. Dabei schmiegt sich das fliissige Quecksilber
den Konturen des Scheidengewélbes, dasselbe ausdehnend und auf die
Exsudate driickend, voll an. Man beginnt mit 1/, kg Quecksilber, das
man eine 1/, Stunde einwirken 148t und kann bis 1!/, kg mit der Queck-
gilberbelastung steigen und das Gewicht 2, ja 3 Stunden wirken lassen.
Nach Beendigung der Sitzung 1iBt man das Quecksilber langsam ab-
flieBen, um nicht eine zu starke reaktive Hyperdmie zu erzeugen. Man be-
handelt etwa 3mal wéchentlich und sieht meist nach 15 bis 20 Sitzungen
bei parametranen Schwielen, besonders solchen am Beckenboden, aus-
gezeichnete Ergebnisse. Der fixierte, retrovertierte oder retroflektierte
Uterus 148t sich ebenfalls durch dieses Verfahren allméhlich beweglicher
machen. Dal hinter Schwielen etwa liegende, entziindlich verinderte
Adnexe nicht zum Schwinden kommen, liegt in der Natur des Verfahrens.
Es kann aber auch mit ScHAUTA als eine Vorbereitung zu einem allenfalls
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noch notwendig werdenden konservativen Eingriff angesehen werden.
Bei Retroflexio uteri 18t man die duBere Belastung weg. Selbstverstind-
lich darf sie iiberhaupt nicht im akuten Stadium und auch nicht im sub-
akuten angewendet werden. Auftreten von Schmerzen oder gar Temperatur-
steigerungen zwingen zur sofortigen Unterbrechung der Behandlung.

2. Die Behandlung der entziindlichen (nicht gonorrhoischen)
Krankheiten der duBBeren Scham, der Scheide, Cervix und Portio.

Vulvitis.

So leicht die Diagnose der akuten Vulvitis ist, die durch Ver-
schwellung, Rotung und Schmerzhaftigkeit der Scham, schon bei der
bloBen Beriihrung durch Kleidungsstiicke, reichliche Sekretion, Hitze und
quilenden Juckreiz ausgezeichnet ist, so schwer kann es im einzelnen
Falle sein, ihre Ursache zu ergriinden. Sie aber festzustellen, mufl Auf-
gabe einer rationellen Behandlung sein. Obenan in der Héufigkeitsursache
steht die akute Gonorrhoe. Die Behandlung der durch sie verursachten
akuten Vulvitis ist in diesem Abschnitt (S. 104£ff.) beschrieben. Hier soll
zunichst die Behandlung unspezifischer Vulvitiden angegeben und dann
noch der selteneren, vielfach ein Grenzgebiet zwischen der Dermatologie
und Gynikologie bildenden Formen gedacht werden. Der Diabetes,
manchmal vergesellschaftet mit Furunkulose, ist eine hidufige Ursache der
akuten Vulvitis, wobei ohne Behandlung des Grundleidens natiirlich die
symptomatische Therapie nur wenig Erfolg hat. Akne und Furunkulose
der Vulva mit schwerer Vulvitis kommen aber auch ohne diabetische
Grundlage vor. Blasenkatarrhe, gar solche bei Frauen, welche infolge
Senkung und Zystokele an Harntriufeln leiden, sind weiter eine haufige
Ursache, die bei Blasen-Scheiden-Fisteln selbstverstindlich ist und zu
ganz schweren Vulvitisformen chronischer Art fithrt. Habituell ge-
iibte Onanie kann ebenfalls zur Vulvitis fiihren, weil durch die
Onanie, wenn sie bis zum Orgasmus betrieben wird, das Sekret der
Bartholinischen Driisen und vielleicht auch das Cervixsekret unge-
bithrlich oft austritt und reizend und mazerierend auf die Vulva-
epithelien wirkt, besonders bei fettreicheren Individuen, wenn sie kein
groBes Reinlichkeitsbediirfnis haben. Der Mangel an Reinlichkeit ist bei
dicken Frauen, besonders bei solchen mit starken Coxa vara, bei denen die
Oberschenkel beim (Gehen aneinanderstreifen, Ursache entziindlicher
Verdnderungen der Vulva und ihrer Umgebung. Diese sind recht schmerz-
haft und kénnen sogar bis zu tieferreichenden Geschwiiren fithren. Auch
Filzlduse, besonders aber Oxyuren! kénnen dasselbe machen. K. MAHLER

! Man beseitigt sie durch Knoblauchklistiere und Wurmmittel wie
Butolan und Helminal. 1 bis 3 Knoblauchzwiebeln werden !/, Stunde in
1 Liter Wasser gekocht und nach dem Erkalten als Klysma gegeben, das man
mindestens 5 Minuten halten 1i8t. Dazu 3mal tiglich 2 Tabletten Butolan
& 0,5 oder 3mal taglich 2 Tabletten Helminal & 0,25 und zum Abfangen
der Oxyuren in der Aftergegend Unguentum hydrarg. cinereum oder Ungu-
entum praecipitatum album 109ig.
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macht die Oxyuren auch fiir Kopfschmerzen, Schwindelgefithl und
mannigfaltige andere nervise Beschwerden verantwortlich. Das schaumige
Sekret der Trichomonas vaginalis pflegt in stidrkeren Graden recht schwere
Vulvitisformen hervorzurufen. Bei Schwangeren sieht man auch Soor
Vulvitis machen. Neben dem Fluor bei der Gonorrhoe kann aber auch
ein unspezifischer Fluor, wenn er eitrigen Charakter hat und reichlich
ergossen wird, dasselbe bewirken. Ebenso sieht man auch bei Frauen,
welche an sehr schweren Regelblutungen und an atypischen Blutungen
leiden, besonders wenn sie sich nicht rein halten und schlechte, scheuernde
Binden tragen, Vulvitis entstehen. Bei den langdauernden Fillen ist die
Diagnose auf den ersten Blick bei der in Steinschnittlage auf dem Unter-
suchungstisch liegenden Patientin zu stellen, indem sich die entziindete
Vulva und beiderseits davon die entziindlich verdnderte, hell- bis braun-
rote, manchmal wie gegerbte Haut der Umgebung in typischer Schmetter-
lingsform von der gesunden Haut abhebt. Die Vulvitis ist eine zwangs-
laufige Begleiterscheinung spitzer Kondylome. Sie erreicht in solchen
Fillen meist besonders hohe Grade, die stdrksten allerdings bei gleich-
zeitig bestehender Schwangerschaft, wo die mit den Schamhaaren ver-
backenen Sekrete nicht nur eine schwere Vulvitis bis iiber die Genitokrural-
falten erzeugen, sondern auch zu einem durch die Kleider hindurch wahr-
zunehmenden widerlichen Geruch Veranlassung geben konnen.

Was die Behandlung der akuten und der schon chronisch gewordenen
Form der Vulvitis anlangt, so wird sie sich bei steter Richtung der The-
rapie auf die Grundursache in der Mehrzahl der Félle nicht schwierig
gestalten. Das oberste Gebot ist Reinlichkeit, deren Mangel ja vielfach
die einzige Ursache der Vulvitis ist. Freilich ist sie nicht immer angeboren
und sehr oft nicht anerzogen, weshalb man immer wieder bei manchen
Frauen nach Zeiten der Besserung Riickfille sieht. Besonders die fettleibigen
Frauen miissen, ganz abgesehen von den Zeiten der Periode, nicht nur
téglich sorgfaltige Waschungen der duBeren Scham und deren Umgebung
machen, sondern auch durch peinliches Trockenhalten der Partien, am
besten mit Pudern, und zwar mit Talkpudern in diinnem Aufstrich, die
dem Reismehl vorzuziehen sind, der Vulvitis vorbeugen. Gut bewihrt
ist das aus Zinkoxyd, Kampfer und Talk bestehende, gleichzeitig den
Juckreiz mildernde Puder folgender Zusammensetzung :

109. Camph. trit. ...... 0,5 (bis 1,0)
Zine. oxyd. ............. 2,5
Tale. Venet. ad ......... 50,0

D. 8. Puder. (STRASSMANN).

Auch das Vasenol-Korperpuder (mit Formalinzusatz), das Nivea-Fuf-
puder und das Lenicetpuder (essigsaure Tonerde in fester Form ent-
haltend) werden mit Vorteil gebraucht. Im akuten Stadium sind ein-
greifendere MaBnahmen nicht zu umgehen. Am sichersten wirken im
Beginn der schmerzhaften Entziindung kiihlende, reizlose Berieselungen
und Sitzbider mit Kamillen- und Kdspappeltee (15 bis 20 Minuten 2mal
taglich) oder Weizenkleie, die entweder nach der auf S.112 gegebenen
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Vorschrift oder in der Weise bereitet werden, daB man 1/, kg Weizen-
kleie in 3 Liter Wasser 16st, durchseiht und dem Sitzbad zusetzt. Auch
lauwarme Sitzbidder auf dem Bidet, denen man 1 EBléffel Borax oder
ebensoviel Speisesoda zugibt, sind vorteilhaft. Bei heftigen Schmerzen
und Brennen sind Vorlagen, die mit Bleiwasser, Liquor Burowi oder
19%igem Resorcinwasser getrankt sind, oft nicht zu umgehen, wie dies
bei der gonorrhoischen Vulvitis S. 104 ff. beschrieben ist. In der Sprech-
stunde bedient man sich mit Vorteil einer zarten Betupfung der am
meisten entziindeten Partien mit 2- bis 3- bis 59, iger Argentum-nitricum-
Lésung oder nach Bucura folgender adstringierender Losung

110, Alumin. ............... 1,0
Plumb. acet. ........... 10,0
Aqu. ad ............... 150,0

Nach Abklingen der stiirmischen Erscheinungen ist das Unguentum
Diachylon Hebrae, das zur Hélfte mit Olivenél vermischt wird, ganz
besonders aber die Pasta Zinci oxyd. am Platze. Natiirlich geht es auch
hier ohne peinlichste Reinlichkeit, namentlich nach der Harn- und Stuhl-
entleerung, nicht ab. Auch die Diét soll méglichst reizlos, hauptsichlich
vegetabilisch und salzarm sein. Manchmal sind Schlafmittel wegen des
Juckreizes nicht zu umgehen. Waschungen mit Wasser wirken ver-
schlimmernd, ebenso jedes energische Abreiben der gereizten Partien. Auf
weitere Einzelbeiten kann hier nicht eingegangen werden, zumal sie in
das Gebiet der Dermatologie gehéren. Bei Furunkulose wird manchmal
neben der Lokalbehandlung eine Vakzinebehandlung rascher zum Ziele
fithren. Hier bewahrt sich auch, wie iibrigens in anderen Féllen der Vulvitis,
sehr gut die Anwendung von Sitzbidern mit Eichenrinde (S. 105). Die
Erfolge in bezug auf das Abschwellen, das Verschwinden der Rétung und
auch auf die Milderung des Juckreizes sind recht befriedigende. Kommt
man mit diesen Mafnahmen nicht zum Ziel, kann man es immer noch mit
der gerade bei der Vulvitis auf dem Boden von Furunkulose sehr wirksamen
Roéntgenbestrahlung versuchen, auf die man nicht vergessen soll und die
man, wenn sie anfianglich nicht wirkt, unbedenklich wiederholen kann.

Von besonderen Vulvaerkrankungen sei die durch Soor erzeugte
Vulvitis erwahnt, die fast nur bei Schwangeren im Verein mit gleich-
zeitiger Entziindung der Scheide beobachtet wird. Ihre Behandlung ist
ebenso wie die der Trichomonadenvulvitis bei den Entziindungen der
Scheide S. 173 geschildert.

Von weiteren Erkrankungen sei noch das Ulcus vulvae acutum
virgineller Madchen erwihnt, dessen Erkennung und sichere Feststellung
keineswegs leicht ist. Von groBter Wichtigkeit ist die Unterscheidung
der Krankheit von dem Ulcus molle. Darum ist fiir den Gynikologen
eine Konsiliarbehandlung mit einem Dermatologen unbedingt anzuraten.
Auch der bakteriologische AufschluB wird vielfach nicht zu umgehen
sein. LirscEUTZ und ScHERBER fordern den Nachweis des Bacillus
crassus. Der Therapie erwachsen bei der Neigung der oberflichlichen, mit
Vorliebe auf der Innenfliche der groBen und kleinen Labien sitzenden
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Ulcera zur Selbstheilung keine groBen Schwierigkeiten. Trockenbehandlung
mit Dermatol, Xeroformpuder, auch mit Jodoform und Reinigung des
Geschwiires durch Sitzbider mit Kamillen und Berieselung mit 39
Hydrogenium hyperoxydatum sind empfehlenswert.

Weicher und harter Schanker fallen nicht mehr in unser Behandlungs-
gebiet.

Eine beim ersten Auftreten manchmal die Frauen sehr erschreckende,
nicht selten aber nach dem Geschlechtsverkehr immer wieder auftretende
oder an die Periode regelmiBig gebundene Krankheitserscheinung ist der
belanglose Herpes vulvae. Unter Verwendung von Pasta zinci ozyd.
und Zinkoxyd-Vasenol-Lenicetpuder heilen die Bldschen in kurzer Zeit.

Uber die durch Bartholinischen AbszeB verursachten Vulvitiden ist
bei der Gonorrhoe S. 107 das Nétige ausgefithrt. Nicht verfehlen méchte
Verfasser, auch auf jene Vulvitiden hinzuweisen, die nicht durch Staphylo-
und Streptokokken und auch nicht durch Gonokokken, sondern durch
Bacterium coli erzeugt sind, mag es sich um Félle von Vulvitis auf dem
Boden einer Cystitis oder Pyelitis handeln oder um solche, welche durch
Infektion vom Darme her entstanden sind. Es gibt auch heute noch
Frauen und Madchen, die sich bei der Stuhlentleerung und der Reinigung
einer solchen Indolenz befleiBigen, daB sie direkt die Kolierreger nach der
Scheide zu wischen. Auch bei eben verbeirateten Frauen entstehen
gelegentlich durch die ersten ungeschickten Xoitusversuche Koli-
vulvitiden. Sie heilen iibrigens bei Anwendung der oben gezeigten
Behandlung rasch ab. Anders ist es in solchen Fillen, wo in den
Kinderjahren entstandene Kolicystitis und Pyelitis Ursache der immer
wieder schubweise auftretenden Vulvitis sind (S. 283ff.). Dann muB die
Grundursache, allenfalls unter Zuhilfenahme der Vakzinetherapie be-
seitigt werden. Man kann sich der Mischvakzine in der Form, wie sie bei
den entziindlichen Adnexerkrankungen S. 186 beschrieben ist, bedienen.

In der Diagnose und Behandlung der tuberkulésen Ulzerationen
des dufleren Genitales sind die Dermatologen mehr erfahren als die
Frauendrzte. Entsprechende Hinweise erfolgen im Abschnitt iiber
Genitaltuberkulose S. 194.

Das seltene Ulcus chronicum vulvae (Esthiomene), dessen
Atiologie keine einheitliche ist und sich als ein langsam in die Tiefe
wucherndes sklerotisches Ulcus findet, ist therapeutisch schwer zu be-
handeln. Arsen und Jod innerlich, Galvanokaustik und chirurgische
Therapie lokal werden empfohlen. Bei der Elephantiasis vulvae ist
die chirurgische Entfernung der verdickten Partien der duBeren Scham
das einfachste und beste Verfahren.

Pruritus vulvae.

An die Entziindungen der duBleren Scham und der Scheide schlieBt
sich ohne Zwang die Besprechung der Behandlung des Pruritus vulvae,
der juckenden Entziindung der &uBeren Scham an. Sie ist ein sehr
héufiges, oft ungemein qualvolles Leiden, das zufolge seines besonders in
der Nacht auftretenden Juckreizes bei lingerer Dauer die Frauen gerade-
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zu zur Verzweiflung bringen kann. Der Juckreiz erstreckt sich oft nicht
nur auf das gesamte duBere Genitale mit besonderer Beteiligung der
Klitorisgegend, sondern iiber den Damm zum After herab und in die
Scheide hinein. Eine gewisse Schwellung und Starrheit der Haut- und
Schleimhautbedeckung des duBeren Genitales ist nebst zahlreichen Kratz-
wunden zu beobachten, Erscheinungen, die sekundéirer Art sind und auf
den verschiedensten Versuchen, das Jucken zu beseitigen, beruhen. Die
Behandlung ist sehr schwierig und, wie gleich vorweggenommen sei, auch
dann nicht immer erfolgreich, wenn man die Ursachen des Pruritus er-
mittelt hat. Nach ihnen mufl man immer forschen, sonst bleibt die ganze
Behandlung planlos. Jeder Klage iiber Pruritus muB zwangslaufig die
Harnuntersuchung folgen, weil zuckerhaltiger Urin eine h#ufige Ursache
des Pruritus ist, indem er zur Aufweichung der Epithelien und zu Ge-
schwiirsbildungen Veranlassung gibt, auf denen die Bakterien dann gut
gedeihen. Aber auch Wiirmer, und zwar meist die recht verbreiteten
Oxyuren, auch Spulwiirmer, ferner entziindliche, beiende Scheidenfliisse,
Soor, Trichomonas vaginalis und Ungeziefer oder ein Cervixfluor bei
Erosion der Portio kénnen zur Mazeration der Vorhofschleimhaut und der
Haut des duBeren Genitales fithren und den Juckreiz bewirken. Es sollen
auch bestimmte Arzneien (nach ScHRODER Belladonna, Opium, Brom,
Arsen, Phosphor, Aspirin, Quecksilber, Ichthyol, Lysol und Lysoform)
gelegentlich Pruritus verschulden kénnen. Unrichtige, einseitige Erndhrung,
dauernder, iiberméBiger Genuf3 scharfer Speisen, soll auch zum Pruritus
fithren kénnen und wire dann als Allergie aufzufassen. Auch ungeeignete
Leibwische, rauhe Menstruationsbinden mdégen ihn erzeugen. Die ge-
nannten Ursachen sind es, die mehr minder deutlich diese Art des Pruritus
als einen symptomatischen anzusehen gestatten. In einer groBen Zahl der
Fille aber ist seine Ursache schlechterdings nicht auffindbar. Man spricht
von einem essentiellen Pruritus, der nach neueren Auffassungen ent-
weder eine Dysfunktion im Zusammenspiel der endokrinen Driisen oder
nur eine Folgeerscheinung einer psychosexuellen Funktionsstérung ist.
Nach KErRER, dem wir die letztere Feststellung der Hauptsache nach
verdanken — auch WALTHARD spricht von einer Psychoneurose —
handelt es sich um eine seit lingerer Zeit bestehende Blut- und Lymph-
iiberfiilllung infolge abwegiger erotischer Erregung. Diese schaffe die
Bereitschaft zum Pruritus. Demnach miite man gerade dieser Atio-
logie das Hauptaugenmerk zuwenden und das Symptom des Pruritus
héufiger psychosexuell bedingt als biochemisch oder mechanisch gegeben
auffassen. Wenn es richtig ist, daBl psychosexuelle Ursachen die Krankheit
verschulden, und zwar in der Mehrzahl der Fille, dann muf3 der Hebel der
Therapie dort ansetzen. Besprechung mit der Frau, taktvolles Erforschen
ihrer Vita sexualis, allenfalls unter abgesonderter Heranziehung ihres Man-
nes, wird von Vorteil sein, besonders wenn man mit KEERER auf die Not-
wendigkeit einer gleichzeitigen Entspannung der Sexualpartner bei der Ko-
habitation den gréBten Wert legt. Also Persuasion und Psychanamnese
kénnen hier helfen, soundso oft aber wird man, weil man die Verhiltnisse
nicht &ndern kann, auch in solchen Féllen symptomatisch vorgehen miissen.
Kahr, Frauenkrankheiten. 2, Aufl. 10
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Von Wichtigkeit ist es, alles, was die Geschlechtsgegend hyperédmisieren
kann, abzuhalten. Sorge fiir guten Stuhl, allenfalls eine Abfiihrkur,
regelméflige Anwendung des subaqualen Darmbades in der Mitte des
Intervalles bei noch menstruierenden Frauen, Aufenthalt in frischer Luft
mit Mérschen bis zur weitgehenden Ermiidung, der Wassersport in jeder
Form, hydrotherapeutische Prozeduren, besonders Halbbdder von 34
bis 30°C und 5 Minuten Dauer, verbunden mit den iiblichen Ab-
reibungen und UbergieBungen, kalte Sitzbider (20 bis 15° C, 10 Minuten
Dauer) kénnen hier Gutes tun. Uber den Pruritus anogenitalis, der als
Folge von Stauungszustinden in den vendsen Netzen der Mastdarm-
wand entsteht und demnach ein Ausdruck des varikésen Symptomen-
komplexes des Mastdarmes ist, siche unter Hamorrhoiden S. 240.

Was die symptomatischen Mittel anlangt, so ist ihre Zahl kaum
iibersehbar, Beweis genug, daB viele, manchmal sogar alle versagen.
Man beginnt in allen Féllen am besten der Empfehlung LiepmMaNNs
folgend mit einer Entfernung der Schamhaare, nachdem dieselben mit
Wasser und Seife eingeseift wurden, trocknet durch Tupfen mit Watte
grindlich ab und bepinselt nun das Pudendum externum bis zum Anus
hinunter mit 109, iger Losung von Argentum nitricum. Dieses wirkt dort,
wo Fissuren bestehen, heftig brennend, doch 148t der Schmerz sehr bald
nach. Dieses alte Verfahren ist immer noch mehr erfolgverheilend als
so manche andere Mittel, denen aber im Einzelfalle ihre Bedeutung nicht
abgesprochen werden soll. Wichtig ist, daB bei dieser Therapie haufige
Waschungen mit gewShnlichem Wasser unterbleiben sollen und daf nur
einmal im Tage eine zarte Reinigung mit Karbol- oder Teerseife statt-
finden darf. Dabei ist jedes Reiben auch beim Trocknen zu vermeiden.
Noch besser ist die Reinigung der #ufleren Scham auf dem Bidet mit
Kamillen- und Kdsepappelbidern, welche eine kiihlende, den Juckreiz
mildernde Wirkung meist nicht vermissen lassen. Auch das Bad mit
Weizenkleie (Anwendung S. 142) hat nicht selten iiberraschenden Erfolg.
StrASSMANN empfiehlt bei Tage nach der Waschung mit Karbolseife die
Haut einzupudern, und zwar mit dem erwihnten Puder (Rp. 109, S. 142),
H. AuprecHT das 5%ige Bortalkumpuder. Der Juckreiz ist bekanntlich
in der Nacht weit é&rger als bei Tage. Viel trigt dazu die Bett-
wirme bei. In kiihlen Zimmern und mit leichten Decken bei gut ein-
gewickelten Fiilen zu schlafen ist notwendig. Vielfach werden iiber die
Nacht Salben empfohlen. Solche sind in den verschiedensten Zusammen-
setzungen angegeben., Man verordnet:

111. Menthol. ....... 0,25 (bis 0,5)

Eucain. hydro-
chlor......... 1,0 (bis 2,0)

Anaesthesin. ........... 5,0
Salol.
Ol. Olivar. ......... aa 2,0
Lanolin. ad ............ 50,0
M. f. ungt.

D.S. Zum Salben fiir die Nacht
(STRASSMANN).
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112, Anaesthesin. ........... 5,0 114, Bismut. subnitr......... 0,5
Vaselin. ad ............ 50,0 Zine. oxyd. ............ 1,0
M. {. ungt. Ungt. lenient.

D. S. Zum Gebrauch beim Jucken Vagelin. ............ aa 25,0

(STRASSMANN). D. S. Salbe.
(LITAUER).

118, Tumenol. .............. 2,0  115. Cocaini hydrochlor. ..... 1,0
Anaesthesin. ........... 0,5 Menthol. ............... 0,2
Acid. boric. ............ 1,0 Ol Olivar. ............. 2,0
Zinc. oxyd. ............ 6,0 Lanolin.

Ungt. lenient. .......... 30,0 Vagelin.. ............ aa 10,0
M. f. ungt. sterilisat. D. S. Zum Gebrauch bei Juckreiz.
D. 8. Morgens und abends auftragen
(KEHRER).

Fiir die Nacht kann man vielfach, namentlich am Anfang, Schlaf-
mittel nicht entbehren. Die Verordnung von

116, Pyramidon.
Medinal. .............. aa 0,
But. Cac. ad ............. 2
M. £. suppos. an.
D. tal. dos. Nr. VI

S. Abends 1 Zapfchen eingefettet in
den Mastdarm einfithren.

ist deswegen empfehlenswert, weil mit Zapfchen kaum ein MiBbrauch
getrieben wird. Auch die Beruhigungsmittel Somnacetin (30 Tropfen,
2 Tabletten), Adalin, Luminal (0,15), Abasin (3mal téglich 1 bis 2 Tablet-
ten), Sedormid (4 halbe Tabletten iiber den Tag verteilt), Hovaletten,
Valeriana, besonders in Form einer Tasse Baldriantee, wirken beruhigend,
gar dann, wenn man vor dem Schlafengehen die juckenden Stellen mit

117, Acid. carbol. crystall. ... 2,0
Aqu. font. ad .......... 100,0

D. 8. AuBerlich.

mit einem Wattetriger zart betupft.

Auch die verschiedenen Nervina miissen zur Milderung des Juck-
reizes herhalten. Ausgezeichnete Wirkung wurde dem Gardan (3- bis
4mal 1 Tablette zu 0,5) nachgesagt, die Verfasser aber nur teilweise
bestitigen kann. Da im Tierexperiment das Gynergen offenbar infolge
seiner Wirkung auf den Sympathikus den kiinstlich erzeugten Juckreiz
prompt beseitigt, ist seine Anwendung auch beim Menschen atiologisch
nicht unangebracht. Ein Versuch mit diesem Mittel oder mit Riicksicht
auf die amphotone Nervenlage so mancher Frauen mit dem sowohl dem
Sympathikus wie dem Vagus gerecht werdenden Bellergal kann immer in
Form einer 3- bis 4wochigen Bellergalkur (3 bis 4 Tabletten am Tage)
unternommen werden.

Mit Einreibungen der Vulva mit

118. Mesotan 25%ig
Ol Olivar. ........... aa 25,0

10*
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kann man es, wenn nicht dadurch das Brennen verstiarkt wird, versuchen.
Nach ScEWABE soll auch das Auftragen einer Vitrisolemulsion mit weifem
Quecksilberprizipitat (0. P.) oder mit Tumenol Gutes leisten. Auch die
Naphthalanzinksalbe O. P. mit 20%, Zinkoxyd wird empfohlen. BAKOFEN
hat sich ein Ol nach der Zusammensetzung von

119. Ol cadin. (Wacholderteer) 10,0
Ol jecor. Aselli ......... 20,0

bewihrt, doch kann es gelegentlich so reizend wirken, dal man von seiner
Verwendung Abstand nehmen mufl. Durch Wochen hindurch geduldig
fortgesetztes Bestreichen der juckenden Partien mit 19%iger Vigantol-Zink-
salbe oder mit der billigen 10%igen Zinklebertranpasta hat sich Verfasser
manchmal ausgezeichnet bewéhrt. Es wére moglich, daf einzelne Fille
auf dem Boden von Vitaminmangel entstehen und deswegen auf diese
Behandlung ansprechen. In einem verzweifelten Falle von senilem
Pruritus kam Verfasser nach erfolgloser Erprobung fast sémt-
licher gebriuchlichen Medikamente mit dem bloBen Bestreichen der
duBeren Scham mit Salizyltalk iberraschend schnell zu einem vollen
Erfolg. Vorsichtiger muB8 man schon mit der Bromocollsalbe sein, weil
Brom keineswegs immer vertragen, ja sogar als ursichlich juckreiz-
bedingend angesprochen wird. Man verordnet 209%ige Bromocollsalbe,
die aus einer organischen Brom-Tanninverbindung besteht. Seit einiger
Zeit haben wir von Magnobrol bei Pruritus ausgiebig Gebrauch gemacht
und sehr gute Ergebnisse damit erzielt. Man injiziert durch 3 Tage hin-
durch intramuskuldr 10 cem Magnobrol und gibt gleichzeitig 3mal téglich
1 Teeloffel des Magnobrol- Pulvers in Wasser. Auch das Bromostrontiuran
(intravendse Injektion von 10 ccm der 109%igen gebrauchsfertigen Am-
pullen) in Verbindung mit 2 bis 3 Tabletten desselben Mittels an den
injektionsfreien Tagen ist zu empfehlen. Teerprodukte sind ebenfalls
in Gebrauch, so die Tumenol-Ammoniumsalbe 10°/iig, die ebenfalls in
Tuben in den Handel kommt. Recht gut bewihrt hat sich wiederholt die
Detoxinsalbe, ferner die 1- bis 2%,ige Pantocainsalbe und die Percainal-
salbe. Letztere leisten auch bei Afterjucken auf dem Boden von Hémor-
rhoiden Gutes. Bei deutlichen Fissuren und Ulcera sind sie ,,ohne Men-
thol*, sonst ,,mit Menthol* zu verschreiben. Dort, wo Oxyuren vorliegen
und den Juckreiz bedingen, mufl man zuerst diese durch die bekannten
Wurmmittel austreiben (s. S. 141). Wo Trichomonaden einen beienden
Fluor unterhalten und zum Pruritus Veranlassung geben, wird die bei der
Fluortherapie geschilderte Trichomonasbehandlung, fiir welche die
Devegantabletten die Methode der Wahl darstellen, anzuwenden sein.
Sorge fir guten Stuhl im Anfang der Behandlung, besonders die
Verwendung des Sudabades ist ebensowenig zu umgehen wie Ver-
bot von Alkohol, Kaffee und Tee. Auch einer salzfreien Kost wird
von verschiedenen Seiten, neuerdings auch von v. NOORDEN, das Beste
nachgeriihmt. In solchen Féllen muB man aber mindestens eine Woche
eine vollstindig salzfreie, hauptsdchlich auf Obstdidt eingestellte Kost
vorschreiben und nach einer Woche kann man mit der Zickzackkost nach
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NooRDEN beginnen, d. h. man gestaltet unter Einschaltung von 1 bis
2 Obsttagen wochentlich die Nahrung kochsalzarm. DafB natiirlich Falle
von Zuckerkrankheit und Pruritus lokal nur nebenher, durch Didt aber
der Hauptsache nach behandelt werden miissen, bedarf keiner Begriindung.

Vielfach herrscht die Anschauung, dal der Pruritus auf dem Boden der
Ovarialinsuffizienz entsteht, weil er mit Vorliebe in den Jahren herabge-
minderter oder fehlender Tétigkeit der Eierstocke auftritt. Man hat daher
versucht, durch Ovarial- (Ovosan, Ovaria siccata, Ovoglandol usw.) und
Ovarial-Hormonprdparate (s. diese) den Zustand zu bessern. Ausgesprochene
Erfolge hat Verfasser so lange nicht gesehen, als die Ovarialtrocken-
praparate und Ovarialextrakte oder niedere Hormondosen verwendet
wurden. Bei Verabreichung hoher Hormondosen kann man aber in ein-
zelnen Fillen schlagartig die Beschwerden schwinden sehen, wie dies
BusceBECK in einem Falle durch Verabreichung von 280.000 M. E.
Progynon B gelang, der bereits zum Morphium gegriffen hatte. In dem
von G. A. WAGNER mitgeteilten Falle schwersten Pruritus vulvae mit
ausgedehnten Ulzerationen konnte wenige Tage nach Beginn der Behand-
lung das Schwinden des Juckreizes und die Uberhdutung der Geschwiire
festgestellt werden. In diesem Falle wurden durch 5 Wochen hindurch
22 mg Progynon B oleosum mit dem Nebenerfolg verabreicht, daf schwere
arthritische Beschwerden im Xnie vollkommen schwanden! Wenn
weitere derartige Erfolge auch in schwersten Fillen von Pruritus vulvae
beobachtet werden, so wird die Hormontherapie trotz ihrer Kostspielig-
keit sehr in den Vordergrund geriickt werden miissen. Auch Schilddriisen-
priaparate sind versucht worden (0,1 g téiglich), doch sind die Erfolge
fraglich. DaB in Fallen von Dermatosen und Dermatomykosen, allen-
falls unter Heranziehung eines Fachmannes der Dermatologie, die
Heilung erstrebt werden muB, ist klar. Trotzdem bleiben noch Fille,
die der weiteren Behandlung trotzen. In solchen hat man sich zu
eingreifenderen MaBnahmen entschlossen, von denen die subkutane
Infiltration der Vulva mit etwa 60 ccm 1/,%iger Novocain- oder
1/:%iger Tutocainlosung einfach und oft wirkungsvoll ist (HALBAN).
Ferner ist die Pudendusanisthesie nach FricyEsi, die Durchschneidung
des Nervus pudendus, sogar die Sympathektomie der Art. hypogastrica
bzw. der Art. iliaca vorgenommen worden, deren Effekt weit einfacher
durch die DoppLERsche Phenolpinselung erreicht werden kann. HarBaw
und MaTHES haben durch tiefe Stichelungen mit dem Paquelin ver-
zweifelte Falle von Pruritus schwinden gesehen. Diesem Verfahren ist
noch eher das Wort zu reden als der Nervendurchschneidung, die doch
wieder das Rezidiv nicht verhindern kann und dabei kein kleiner Eingriff
ist. Es ist nicht zu wundern, daBl man angesichts solcher unheilbarer
Fille mit Begeisterung zur Strahlenbehandlung gegriffen hat. Réntgen-
licht und Radium, Quarzlampe und Hochfrequenz werden angewendet,
ohne dafl auch diese Verfahren immer zum Ziele fiihren. Die Radium-
behandlung wird in 5 bis 10 Sitzungen, jede zu 1/, Erythemdosis pro
Sector und Woche, gegeben. Hat nach 4 bis 5 Bestrahlungen der Pruritus
nachgelassen, verringert man die Erythemdosis auf 1/; in Abstinden
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von 2 bis 3 Wochen (A. MaRIN). In Fillen, in denen das ganze Register
der Therapie aufgezogen worden ist, soll man es wohl immer mit einer
Rontgenbestrahlung versuchen. Besonders bei essentiellem Pruritus, also
solchem, der weder in lokalen Verdnderungen entziindlicher Natur, noch
im Nervensystem gelegen zu sein scheint, werden immerhin gute Erfolge
bis zu 50 und mehr v. H. der Fille berichtet. GaL gibt an, da bei Frauen,
bei denen die Ovarien operativ entfernt wurden, ein Versuch der Schild-
driisenbestrahlung nach WERNER mit geringen Dosen (1/, der H. E. D.)
versucht werden kann. So wie man durch Hormone und Medikamente
die Hypophyse beeinflussen will, hat man es auch mit Rontgen und mit
Diathermie getan und mag in einzelnen Fallen auch dazu greifen. Die
ortliche Diathermie wird am wirksamsten in der Art gebraucht, daB man
die Vulva mit einer feuchten (nicht nassen) Gaze bedeckt und dariiber
eine Lage dicken Staniolpapiers gibt, welche als die eine Elektrode wirkt,
wihrend man die andere Elektrode auf den Bauch legt.

Wenn in diesem Abschnitt so viele Verfahren der Behandlung an-
gefithrt wurden, so geschieht dies gewifl nicht, um eine moglichst groBe
Ubersicht iiber die uns zu Gebote stehenden therapeutischen Vorschlige
zu geben, sondern einzig und allein deswegen, weil es kaum ein zweites
Leiden in der Gynikologie gibt, das solche Schwierigkeiten in der Behand-
lung machen und so oft zum Wechsel der Therapie zwingen kann.

Leukoplakia vulvae.

Wiahrend der mit Vorliebe zur Zeit der Klimax sich entwickelnde
Vitiligo therapeutisch unbeeinflubar ist und auch keiner Behandlung
bedarf, weil dieser Pigmentschwund am Genitale belanglos ist, ist die
Leukoplakie mit ihren grauweiBllichen Hautverfirbungen und Ver-
dickungen der Hornschicht unter Verbreiterung des Rete Malpighii
keineswegs gleichgiiltig, weil diese Krankheit in die Kraurosis iibergehen
oder aber auch mit und ohne diese Vorstufe zu dem mit Recht so ge-
fiirchteten Vulvakarzinom das Vorspiel abgeben kann. Sie wird ja sogar
als priakanzerése Krankheit gefithrt, und in der Tat kann man Krebse
des duBeren Genitales inmitten von leukoplakischen Feldern entstehen
sehen. Die Behandlung ist schwierig und wird mehr von dermato-
logischer, denn von gynékologischer Seite betrieben und beruht auf
Strahlentherapie einerseits, anderseits intern auf Arsentherapie (S. 14ff.).
Da der Juckreiz dabei ein ungemein heftiger ist, so kann man auch um
die symptomatische Behandlung desselben nicht herumkommen. Nach-
dem heute alles innersekretorisch erklirt wird, wofiir wir keine andere
Erklirung haben, versucht man es auch mit wechselndem Erfolge mit
den wiederholt angefithrten Hormonpriparaten des Eierstocks. Syphilis
kann bei der Leukoplakie eine Rolle spielen, weshalb die W-Probe
unbedingt anzustellen ist. Manche Autoren gehen mit Riicksicht auf die
Moglichkeit einer Entstehung eines Karzinoms auf dem Boden einer
Leukoplakie — 10 bis 159, leukoplakischer Frauen sollen ein Vulva-
karzinom bekommen — so weit, da sie die Exstirpation der Vulva
fordern, wozu sich die Frauen allerdings nur ganz ausnahmsweise ent-
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schlieBen kénnen. Auch die Exzision der einzelnen leukoplakischen
Herde ist zu erwigen, wenn bei starkem Juckreiz, Fissuren- und
Geschwiirsbildung die Patientin nicht in die Totalexstirpation der Vulva
einwilligt.

Kraurosis vulvae.

Die Kraurosis, eine Schrumpfung der Haut an der dulleren Scham,
gekennzeichnet durch straffe, faltenlose, derbe, zu Einrissen neigende
Haut auf weil verfirbtem oder blaBgrauem Grund mit Ausfall der
Schamhaare und in héheren Graden zu betrichtlicher Schrumpfung der
Schamspalte unter Bildung von schmerzhaften Rhagaden und Fissuren
filhrend, beruht in ihrem Wesen auf einer Atrophie, deren histologische
Einzelheiten hier nicht zur Besprechung gelangen sollen. Wesentlich ist
nur, daf der Schrumpfung und Atrophie so gut wie immer die Ver-
dnderungen, wie wir sie bei der Leukoplakie kennen, vorangehen. Fiir die
Therapie ist der fast immer fortschreitende Charakter der Krankheit
richtunggebend. Im Anfang ist es meist der Juckreiz allein, der die
Frauen zum Arzte fithrt und dessen Behandlung, wie oben dargetan
worden ist, vielfach eine recht undankbare Aufgabe darstellt. Die Ovarial-
hormontherapie wird jetzt in grofen Dosen (1 Million i. E. Progynon B
oleosum) versucht, ohne dal bei der kurzen Beobachtungszeit ein ab-
schlieBendes Urteil iiber ihren Erfolg gefillt werden kann. Die beim
Pruritus erwdhnten Heilmittel bewdhren sich natirlich nur sympto-
matisch gegen den Juckreiz und lassen bei der Kraurosis noch ofter im
Stich. Die Strahlenbehandlung weil leider von Heilungen nicht zu
berichten. Immerhin ist sie schon zwecks Linderung des Juckreizes
anzuwenden. Voer tritt fiir sie in Verbindung mit Ovarialersatz- und
Hormontherapie ein. Von den chirurgischen Verfahren haben sich die
Novocaininfiltration und die Stichelung mit dem Paquelin nicht ganz
selten, allerdings meist nur voriibergehend, bewéhrt. In Fallen heftiger
Juckbeschwerden auf dem Boden der Kraurosis kann man gezwungen
sein, die Vulvektomie am besten als totale (weniger empfehlenswert als
partielle) auszufiilhren. Wenn sie auch ein verstiimmelnder Eingriff ist, der
korperlich und seelisch die Kranke belastet, so ist dagegen anzufiihren, daB
es sich vielfach um éaltere, jenseits der Jahre der Geschlechtsbetéitigung
stehende Frauen handelt, und daB im iibrigen die regelrecht ausgefiihrte
Vulvektomie den Geschlechtsverkehr keineswegs unméglich macht,
wenn nicht eine starke Narbenschrumpfung eintritt. Mit Riicksicht auf
die naheliegende Moglichkeit des Aufkommens eines Karzinoms auf dem
Boden der Kraurosis (in 109, der Fille) kann der Vulvektomie ein be-
deutender therapeutischer Wert nicht abgesprochen werden. In leichteren
Fallen wird man den Zustand durch die erwihnten MaBnahmen ein-
schliellich der Quarz- und Réntgenbestrahlung ertriglich machen kénnen.

Von grofiter Wichtigkeit ist es, Tragerinnen einer Kraurosis, aber
auch einer Leukoplakie, stindig unter arztlicher Uberwachung zu halten
und ihnen die periodische Untersuchung als notwendig hinzustellen, ohne
deswegen das freilich nicht ganz selten drohende Gespenst der Krebs-
erkrankung an die Wand zu malen.
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Vaginismus.

Héhere Grade dieses Zustandes, der in einer Verkrampfung des
M. constrictor cunni, vergesellschaftet mit einem Krampf der Becken-
bodenmuskulatur, ja sogar der Adduktorenmuskeln besteht, sind nicht
gerade haufig. Leichtere Grade werden ofter beobachtet. Die lingste
Zeit hat man dieses Leiden als rein értliches aufgefallt und nach patho-
logisch-anatomischen Grundlagen gesucht, die sich ja auch in einer Reihe
von Fillen finden lassen, aber meist nicht Ursache, sondern Wirkung ver-
geblicher Bestrebungen von Seiten des Ehepartners sind, den Krampf
zu tiiberwinden. Nur selten liegen tatsdchlich krankhafte oder zu-
mindestens abwegige Verdanderungen am Hymen, eine besondere Festig-
keit desselben vor oder es sind leichte Fissuren am Introitus, die infolge
BloBliegens des nervenreichen Unterhautzellgewebes auf jede Beriihrung
noch weiter gereizt werden und zum Muskelkrampf fithren. Der Vaginis-
mus ist ndmlich nichts anderes als eine Abwehrstellung des Weibes gegen-
iiber dem eindringenden Penis oder auch bei der drztlichen Untersuchung
gegen den eindringenden Finger oder ein Instrument. Diese Ab-
wehrstellung aber geht vom Gehirn aus; sie ist die SchutzmaBnahme
gegeniiber der gefiirchteten, schmerzhaften Einfiithrung des Gliedes auf
dem Boden einer besonderen Uberempfindlichkeit einerseits, anderseits
aus der Vorstellung der Unlust, ja des Abscheus vor dem Geschlechts-
verkehr oder auch vor dessen moglichen Folgen heraus. Dort, wo értliche
Ursachen offenkundig vorliegen, besonders dann, wenn ein schwach
potenter Mann durch stindig wiederholte, aber vergebliche Versuche,
vorzudringen, zur Reizung, Verschwellung und Fissurenbildung an der
hinteren Kommissur oder am Hymen Veranlassung gegeben hat, ist mit
und ohne lokale Behandlung der Zustand leicht der Behebung fahig. Die
Beniitzung anisthesierender Salben

120. Cocain. mur. ............ 1,0
Lanolin. ................ 15,0
M. f. ung.

S. AuBerlich.

ferner der 5- bis 109 igen Andsthesinsalbe, der 109, igen Novocainlanolin-
salbe, Percain- (1,5%,) und Perkainalsalbe macht die Empfindlichkeit weit
geringer und es gelingt alsbald, den Krampf zu beheben, besonders
dann, wenn die Patientin dem eindringenden Korper, sei es der Penis,
ein Instrument oder ein Finger, dadurch méglichst entgegenkommt,
daB sie die Bauchpresse kriftig anspannt, ein Kunstgriff, den uns
WALTHARD gelehrt hat, und der von groBter Bedeutung fiir die Be-
hebung des Zustandes ist. Dort, wo das Hymen besonders fest und
undehnsam ist und dadurch auch einem kraftig potenten Manne die De-
floration unméglich macht, wird man bei vielen Versuchen, sie doch zu
erzwingen, selbst bei einem gesunden Nervensystem schlieSlich auch einen
Vaginismus erleben kénnen. In diesen Fillen von Pseudovaginismus und
in schwereren von echtem Scheidenkrampf erscheint die operative Be-
seitigung des Hindernisses geboten. Handelt es sich aber um einen im-
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potenten Mann, so liegt die Abwegigkeit bei ihm und — bei normalem
Hymen der Frau — nicht bei ihr. In solchen Fillen durch Operation
der Frau die letzten Reste der Potenz des Mannes zu retten und die
Frau sozusagen als untauglich fiir den Geschlechtsverkehr hinzustellen,
ist falsch. Solche Ehen scheitern auch trotz der im Nachfolgenden an-
gefiihrten Operationsverfahren frither oder spiter doch. Bei berechtigter
Indikationsstellung zu dieser Operation bewdhrte sich Verfasser am
besten die Nachahmung der natiirlichen Defloration, die STOECKEL als
das einzig richtige Verfahren bezeichnet. In tiefer Narkose wird zunéchst
ein Finger durch das Hymen eingefithrt und kraftig nach abwirts
gegen den Damm zu gedriickt, worauf ihm ein zweiter folgt, der
das Hymen, bis an seine Basis einreiBend, auch das darunter-
liegende Gewebe, so weit dehnt, daBl nunmehr eine solche Weite ge-
schaffen ist, daBl leicht der Penis eindringen kann. Indem mit den
beiden eingefithrten Fingern der Scheideneingang nach allen Richtungen
stumpf gedehnt wird, ist die Operation beendigt. Man kann auch zu
blutigen OperationsmafBnahmen mit Messer und Schere greifen, von denen
sich namentlich die Methode von Pozz1 bewédhrt. Die Operation ist ihrem
Wesen nach eine mediane Episiotomie, die so ausgefiihrt wird, dafl der
Hymenalsaum rechts und links von der Mittellinie von zwei Assistenten
angespannt und nun in der Medianlinie 1!/, cm nach innen und ebensoweit
nach auBen durchtrennt wird. Bucuga rét, den Einschnitt weniger lang,
als vielmehr tief zu machen, damit die Fasern des M. constrictor cunni
und auch die des Transversus perinei superficialis getroffen werden. Man
kann nun an die Durchschneidung noch die stumpfe Dehnung mit den
Fingern anschlieBen und vernéht dann den sagittalen Schnitt durch quere
Nahte mittels feinen Katguts. Laterale Episiotomien sind nicht emp-
fehlenswert, weil sie die Form des duBeren Genitales verunstalten und
zu FluB fiithren kénnen. Sie sind auch kaum notwendig. Andere bevor-
zugen die Hymenexzision mit und ohne mediane Episiotomie (NoVAK).
Eine weitere Behandlung nach volliger Abheilung und Schmerzlosigkeit
der Hymeneinrisse durch Einfiihren von Hegarstiften, die man der
Patientin schlieBlich selbst in die Hand gibt, ist auch insofern praktisch
wichtig, als mit der klaglosen Einfiihrbarkeit immer groferer Nummern
(bis 33, 34) die Patientin selbst von ihrer Heilung iiberzeugt wird, bevor
sie den Geschlechtsverkehr aufnimmt (v. DITTEL).

Wie erwdhnt, ist aber der Vaginismus in der groBten Mehrzahl der
Fille nur der Ausdruck einer neuropathischen Konstitution (KrONIG,
WALTHARD). Darum ist bei diesen Fillen eine 6rtliche Behandlung allein
nicht aussichtsreich. Das Hauptgewicht liegt hier auf der seelischen Be-
einflussung der Kranken, nachdem durch eine der angefiihrten Opera-
tionen in der Patientin die Uberzeugung gefestigt wurde, daB sie zur Zu-
lassung des Geschlechtsverkehrs befihigt ist. Wenn es gelingt, restlos
das Vertrauen der Frau zu gewinnen, wird man durch die Betonung der
normalen Beschaffenheit der Geschlechtsteile und den kategorischen Hin-
weis auf die Grundlosigkeit der Abwehrstellung schon mit der bloSen
Uberredungskunst, die man nach DuBois Persuasion nennt, Erfolge er-
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zielen. Bei der schwankenden Beschaffenheit des Seelenlebens solcher
Frauen aber muB3 man auch auf das Scheitern solcher Bemithungen gefafit
sein. Man glaube auch nicht, daBl der Versuch der Psychoanalyse sicher
zum Ziele fiihrt. Gegen eine von fachméinnischer Seite ausgefiihrte
Hypnose wird nichts einzuwenden sein. Aber auch damit sieht man MiB-
erfolge. Gelegentlich sind die Ursachen des Vaginismus in sexueller
Perversion oder vollkommener Frigiditit auf dem Boden asthenischer
Korperanlage zu finden, manchmal beruhen sie auf tragischen Konflikten
in den Jahren der Pubertdt. Oft genug aber sind sie auch bei korperlich
vollendet entwickelten und im seelischen Verhalten uns ausgeglichen
erscheinenden Frauen nicht ohne weiteres zu ergriinden und auch durch
Psychoanalyse nicht zu beheben.

Die Schwierigkeit der Behandlung kann man nicht anschaulicher als durch
Mitteilung selbst erlebter Fille schildern. In besonderer Erinnerung ist Ver-
fasser ein solcher Fall, den er u. a. gerichtlich anlafilich eines Ehescheidungs-
prozesses begutachtet hatte, wo eine 37jdhrige Frau, 11 Jahre lang mit einem
Ingenieur zusammenlebend, auch nicht ein einziges Mal den Congressus, ja
auch nur eine Anniherung des Penis zum Genitale zugelassen hatte, weil sie
schon beim Anblick des Gliedes nicht nur einen Krampf der Beckenboden-,
gsondern auch der Adduktorenmuskulatur bekam. An dieser Frau, die
keinerlei Abwegigkeiten, weder im Bereiche der Geschlechtsteile, noch im
ibrigen Kérper aufwies, war im Verlaufe der 11 Jahre — ihr Mann hatte eine
grofle Zuneigung zu ihr und wollte nichts unversucht lassen, um ein Zusammen-
leben zu ermoglichen — wohl alles an therapeutischen Bestrebungen auf-
geboten worden, was tiberhaupt denkbar ist. Abgesehen von zahlreichen,
aber ganz erfolglosen Dilatationen des Hymens und der Scheide mit Hegar-
stiften, glisernen und hoélzernen Bolzen, von einer Dehnung und Diszission
des Hymens in Narkose, Pinselung des Introitus mit Cocain und #dhnlichen
Mitteln, war es trotz geduldig geibter Persuasion, 6wdchiger Psycho-
analyse und 8 hypnotischen Sitzungen durch Neurologen von Fach und
Namen nicht gelungen, den Zustand zu beheben oder auch nur um Haares-
breite zu bessern! Schliefllich verlangte der Mann die Scheidung, die auch
gerichtlich ausgesprochen wurde, wobei es sich zeigte, daB auch jetzt noch
die Ehegatten in Freundschaft und Anhénglichkeit einander zugetan waren.
Die Frau nahm iibrigens die ganze ,,Schuld‘‘ ohne weiteres auf sich und hat
Verfasser bei der Untersuchung auch auf die Wurzeln ihres Vaginismus blicken
lassen, die offenbar in zwei seelischen Traumen in der Pubertitszeit gelegen
waren. Es war einerseits eine unziichtige Berithrung, wie sie sich ausdriickte,
durch einen verheirateten Mann, die sie mit heftigem Abscheu erfiillte, ander-
seits die Gegenwart bei der letzten Entbindung ihrer Mutter, die sie als
14jihriges Kind im Nebenzimmer mit anzuhéren gezwungen war, wobei die
Geburt nach mehrtigiger Dauer erst mit Zange unter den heftigsten Schmerz-
#ullerungen der nicht betdubten Mutter beendigt worden war. Im Gutachten
wurde darauf hingewiesen, daBl bei dem von Haus aus offenbar besonders
empfindlichen Nervensystem der Frau der Eindruck der Geburt ein so
michtiger gewesen ist, dafl die Angstvorstellung vor einem solchen Erlebnis
diesen unbehebbaren Zustand heraufbeschworen hat.

Dieser Fall zeigt zugleich die Wege der Behandlung, welche gewdhn-
lich begangen werden und die, sofern sie ortlich angreifen, beim echten
Vaginismus soundso oft fehlschlagen und, sofern sie seelisch einsetzen,
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auch MiBerfolge keineswegs ausschlieBen, weil eben bei einem von Haus
aus abwegigen Vorstellungsleben solche Angst- und Zwangsvorstellungen
unsere therapeutischen Krifte méachtig iiberwiegen kénnen. Zusammen-
fassend kommt Verfasser daher fiir die Behandlung des Vaginismus zu
zum Teil skeptischen Aussichten, sofern er mit der betreffenden Perstn-
lichkeit untrennbar verbundene seelische Grundlagen hat.

Ursachen, Erkennung und Behandlung des Fluors.

Von den Kardinalsymptomen der Gynikologie, Blutung, AusfluB,
Schmerz und Verdringungserscheinungen ist das weitaus am héufigsten
geklagte Symptom der Fluor. Er ist auch zunéchst nichts als ein Symptom.
Den Fluor nachzuweisen, ist manchmal gar nicht so leicht, so merk-
wiirdig dies klingen mag, weil der Begriff des Ausflusses von den ver-
schiedenen Frauen ganz verschieden gefaBit wird. Es gibt solche Frauen,
die, ohne eigentlichen Fluor zu haben, von einem Fluorgefiihl gequilt
werden, und andere, die einen tatsdchlich bestehenden betrichtlichen
AusfluB nicht wahrnehmen.

Darum ist es immer richtig, nach dem Aussehen der Leib- und Bett-
wiasche zu fragen, welches objektiv einen Anhaltspunkt fiir eine in der
Tat vermehrte Sekretion oder das Fehlen einer solchen gibt. So unter-
sucht man genug Frauen, die bei peinlich genauer Beobachtung des
Korpers schon die physiologische stiarkere Durchfeuchtung des Genital-
apparates bei erotischen Vorstellungen und vor der Menstruation und un-
mittelbar darnach als Fluor deuten, und dann wieder Frauen, die nach
v. JascEkE infolge Klaffens der &duBleren Scham das AbflieBen des
physiologischen Sekretes peinlich empfinden. Aber auch das Gegenteil
ist wichtig, ndmlich daBl es Frauen mit geringem Reinlichkeitssinn
gibt, die trotz schweren Fluors kein richtiges Fluorgefithl haben.

Mag auch ein voriibergehender, kurzdauernder Fluor bedeutungslos
sein, so ist er zweifelsohne bei lingerem Bestand auch durch seine Folgen
gewichtig. Mit Recht warnt daher NURNBERGER, iiber dem Versuche
und Bestreben, die Ursachen des Fluors zu ergriinden, mégen sie nun im
Genitale oder auBerhalb desselben gelegen sein, die Fluorfolgen zu
vernachlissigen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, da8 eine stindig
unterhaltene Ausscheidung von Korpersiften, wenn sie lingere Zeit
dauert, einen EiweiBverlust bedeutet, der fir den Organismus letzten
Endes nicht gleichgiiltig sein kann. Aber auch das quilende Gefiihl einer
standigen Feuchtigkeit oder Nisse, welches den ehelichen Verkehr zu
storen geeignet ist und welches bei Schritt und Tritt, bei Tag und Nacht
der Patientin immer wieder auffillt, ganz besonders wenn sie ihren kérper-
lichen Funktionen nachkommt, ist in erster Linie bei seelisch empfind-
samen Frauen eine stindige Quelle der Beunruhigung und neurasthenischer
Beschwerden.

Die Therapie wird nur dann erfolgreich sein oder wenigstens Ausgicht
auf Erfolg haben, wenn man nicht bloB die Ursache des Fluors und seinen
Entstehungsort kennt, sondern auch iiber das normale Geschehen in
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der Scheide unterrichtet ist.! Es ist notwendig zu wissen, daB eine
Driisensekretion nur im Scheidenvorhof von den Bartholinischen und
von Talg- und SchweiBdriisen stattfindet, und daB die Scheide selbst
keinerlei Driisen aufweist. Es ist also die Herkunft der Scheidenfeuchtig-
keit nicht als Produkt der Driisen, sondern als Transsudat ihrer Winde
aufzufassen. Dagegen liefert die Cervix in ihren Driisen den alkalischen
Cervixschleim, wiahrend die Mucosa uteri nicht mehr Sekret erzeugt,
als eben zur Erhaltung einer gewissen Feuchtigkeit der Schleimhaut
notwendig ist. Was nun die Scheide anlangt, so ist die Bildung eines
Sekretes in normaler Menge und normaler Beschaffenheit Ergebnis einer
gesunden Scheidenwand unter Anwesenheit bestimmter Bazillen, der soge-
nannten DSDERLEINschen Milchsdurestibchen. Sie sind es, welche aus den
Scheidenepithelien, und zwar aus deren Produkt, dem Glykogen, die Milch-
siure bilden, welche in einer bestimmten Konzentration von etwa 0,5%,
solche biologische Verhiltnisse in der Scheide gewahrleistet, daB fir ge-
wohnlich wenigstens eingefilhrte Keime verschiedener Art, besonders
Streptokokken, in diesem sauren Nihrboden nicht aufkommen kénnen.
Darauf beruht also im wesentlichen das Selbstreinigungsvermégen, der
Selbstschutz der Scheide. Wenn einer der drei, die normale Scheidenbiologie
gewihrleistenden Faktoren versagt, sei es, daB die Flora verunreinigt
wird, sei es, daB der Siuregehalt sich dndert oder da die Scheidenwand
pathologisch wird, entsteht der Fluor. ,,In der Schwierigkeit, die primére
Schidigung zu erfassen, liegt das Problem® (v. JAscHKE). Wenn auch
der Siuregehalt des Scheideninhaltes von dem Gehalt der Milchsdure
herriihrt, die wieder von den Vaginalbazillen erzeugt wird, so spielt doch
letzten Endes der Gesamtzustand des Kérpers in gesunden und kranken
Tagen, ebenso wie die Konstitution fiir die Sduerung des Scheideninhaltes
und eine normale Beschaffenheit der Scheidenwand eine wesentliche
Rolle, Umsténde, die im Hinblick auf die Therapie nicht iibersehen werden
diirfen. Ein normaler Scheideninhalt ist von kriimeliger Beschaffenheit
und weiBer Farbe, manchmal topfigem Aussehen und wird in 24stiindiger
Beobachtungsdauer in nicht mehr als etwa rund 1g Menge geliefert.
Dieser normale Scheideninhalt zeigt unter dem Mikroskop die absolute
Vorherrschaft der Dgderleinschen Milchséurebazillen, langer, ziemlich
groBer Stabchen, die sich lebhaft nach Gram firben, Epithelien der
Scheidenschleimhaut und Detritus; er reagiert sauer. Beim II. Reinheits-
grad ist die Eint6nigkeit des Bildes schon durch die Mengeschen Comma-
stdbchen und durch Kokken nebst einigen Leukozyten belebt. Beim
IIT. Reinheitsgrad, der bereits schwiicheren oder reichlicheren, gelblichen
oder gelblich-weiBen Fluor erzeugt, ist ein reichlicher Gehalt an Leuko-
zyten und eine starke Mischflora vorhanden; die Déderleinschen Stdbchen
sind in den Hintergrund gedridngt und eine bunte Menge von gramposi-
tiven und -negativen Kokken, Sarzinen und anderen Bakterien be-
herrscht das Bild. Bei diesem Reinheitsgrad ist die Reaktion nur mehr

1 H. RUNGE, Blutung und Fluor, zweite erweiterte Auflage, Verlag Stein-
kopff, Dresden und Leipzig, 1936.
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schwach sauer und kann sogar bei weiterer Verunreinigung bis zur
Alkaleszenz umschlagen.

Diese Tatsachen mull man vorausschicken, weil sich nur so die all-
bekannten Fluorursachen, nidmlich mechanische, chemische, ther-
mische und bakterielle, besser verstehen lassen. Von den mechanischen
ist es der Fremdkoérperreiz, der besonders bei den Maflnahmen der
Schwangerschaftsverhiitung durch den Reiz der verschiedensten Okklusiv-
pessare, der Sicherheitsschwdmmchen, des Condoms usw., bei Vorfillen
durch den eines Pessars gegeben ist. Ferner sind es Schidlichkeiten im
Gewerbebetrieb, namentlich Staubeinwirkung, besonders bei klaffender
Scham, dann Unreinlichkeit beim Geschlechtsverkehr, wobei nicht zu
vergessen ist, daf im Sulcus coronarius glandis massenhaft Bakterien,
gar bei mangelhafter Korperpflege stdndig hausen, ebenso bei Frauen an
der dufleren Scham, wenn dieselbe nicht einer regelrechten Reinigung
unterzogen wird. Nicht zuletzt sind es die ewigen Spiilungen, besonders
mit chemisch nicht gleichgiiltigen Mitteln, die den Chemismus der Scheide
ebenso stoéren, wie sie die Wand schlieBlich verindern kénnen. Endlich
sind es die verschiedenen bakteriellen Noxen und nebst diesen Darm-
wiirmer, am hiufigsten Oxyuren, ferner die Trichimonaden und schlieBlich
der Soor, die zum entziindlichen Fluor fithren. Diesen Schidlichkeiten
gegeniiber ist die Scheide einer von Haus aus vollwertigen Frau besser
gewappnet, als die der Hypoplastin oder Asthenikerin. Bei diesen ge-
niigen schon die geringfiigigsten, fiir uns oft nicht greifbaren Ursachen
in der Siftezusammensetzung des Korpers, um einen Fluor auszulésen.

Es ist fir die Zwecke erfolgreicher Behandlung notwendig, die
Fluorquellen nach den verschiedenen Lokalisationen, in denen sie ent-
stehen, zu trennen. Darum unterscheidet man von innen nach auBen
fortschreitend den tubaren Fluor, der bekanntlich durch schubweise
Fliissigkeitsentleerung gekennzeichnet ist; auf ihn kann dann mit Sicher-
heit geschlossen werden, wenn man einen dem Sitz der Tube entsprechen-
den Tumor tastet. Sehr wichtig ist es, daB ein solcher schubweise auf-
tretender, guBartiger Fluor, wenn er eine bernsteingelbe Farbe hat, so gut
wie immer auf einem Tubenkarzinom beruht (LaTzro). Farbloser
oder grauweiBlicher Fluor kann in Hydrosalpinx und Tuboovarialzysten
geine Ursache haben. Mit dieser Feststellung ist auch schon der Weg der
Behandlung eindeutig bestimmt. Er kann natiirlich nur in der Ent-
fernung des kranken Organs, selbstverstdndlich beim Tubenkarzinom
nur in der Entfernung des gesamten inneren Genitales bestehen. (In
parenthesi sei angefithrt, dafl freilich auch die Operation des Tuben-
karzinoms ganz unbefriedigende Ergebnisse zeitigt.) Jedenfalls mufl
das Symptom des guBweisen Fluors sehr ernst gewertet werden.

Die Quellen des korporalen Fluors sind spérlich und kénnen in
schwerer eitriger Endometritis, die auch von einer Pyometra gefolgt
sein kann, gelegen sein; dabei treten aber die Symptome der Endo-
metritis weit mehr als der Fluor in den Vordergrund, der, als Nebener-
scheinung einherlaufend, mit der Behandlung und Besserung der Endo-
metritis zu versiegen pflegt (s. S. 181). GroBe diagnostische Bedeutung
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hat ein korporaler Fluor als Begleiterscheinung eines Krebses des
Gebiarmutterkorpers. Er ist meist iibelriechend, kann sparlicher
oder reichlicher sein und liBt selten Blutbeimengungen neben Eiter ver-
missen. Auch bei submukésen Myomen kommt Fluor gar nicht so selten
vor, ganz besonders dann, wenn die Myome sich anschicken geboren zu
werden, und bereits ein offener Weg von der bakterienhaltigen Scheide
zur Korpushéhle besteht, auf dem es zur echten Endometritis kommen
kann. Auch reichliche Mengen von Fluor werden in solchen Fillen beob-
achtet. Fiir den praktischen Arzt ist natiirlich mit der richtigen Er-
kenntnis auch die Richtung der Therapie, die in der Entfernung des
Uterus zu bestehen hat, gegeben.

Gelegentlich wird es notwendig sein, zwecks einwandfreier Fest-
stellung des korporalen Fluors und Unterscheidung eines solchen vom
zervikalen Fluor, sich des urspriinglichen oder modifizierten
ScaurTzEschen Probetampons zu bedienen. Er wird nach WINTER in
der Weise verwendet, da man eine sterile, méglichst breite und nicht
sehr dicke Watte, kreuzweise mit einem Faden zusammengebunden, vor
die gereinigte Portio legt und nach 24 Stunden wieder unter Einfiihrung
der Spekula mit einer Zange entfernt. Ein aus dem Uterus stammendes
Sekret liegt immer in der Mitte des Tampons, nahe dem Kreuzungspunkt
des Fadens, wihrend Scheidensekret diese Stelle freilafit. Damit ist aber
immer noch nicht die Entscheidung getroffen, ob das Sekret aus der Cervix
oder aus dem Korpus fliefit. Im allgemeinen ist es richtig, daf reiner Eiter
einer Endometritis corporis, Schleim der Cervix entstammt. Ist Eiter
und Schleim vermischt, so kann man auf einen eitrigen Zervikalkatarrh
schlieBen. Fiir die weitere Differentialdiagnose spielt auch noch das
Aussehen der Portio vaginalis eine Rolle, weil Erosionsbildung und Ektro-
pium, Polypen und Ovula Nabothi fiir den Zervikalkatarrh sprechen, denn
der zervikale Fluor ist in der Mehrzahl aller Fille entziindlichen Ur-
sprungs. Wird er in iiberméBiger Menge geliefert, so beeinflullt er zufolge
seiner alkalischen Reaktion die gesunde Scheidenflora und ist somit
doppelt belangvoll. (Uber die Behandlung des zervikalen Fluors s. S. 157ff.)

Sind die oben erwihnten Quellen des Fluors auszuschlieBen, dann
ist der vermehrte Fliissigkeitsstrom der Hauptsache nach aus der Scheiden-
wand bedingt, wenngleich wenigstens teilweise auch noch aus der Cervix
Sekret hinzukommen kann. Der vaginale Fluor mull als eine ver-
mehrte Transsudation der Scheidenwand aufgefaBt werden. Er ist ent-
schieden der haufigste und beschaftigt téglich den praktischen Arzt und
den Gynékologen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB der Fluor
in entziindlichen und nicht entziindlichen Formen auftritt. Wer nicht
mikroskopisch untersucht und darum den Leukozytengehalt des Sekretes
nicht feststellen kann, sieht bei der bloBen Einstellung im Spiegelbild,
ja schon an der Vulva, an der Portio und in der Scheide entweder die
entziindlichen Verdanderungen oder es fallt ihm ihr Fehlen auf. Beide, der
entziindliche Fluor wie der auf der krankhaften Transsudation der
Scheidenwand beruhende WeiBfluB, der Fluor katexochen, sind fiir die
Praxis von groBter Wichtigkeit. Darum werden auch die im Nachfolgenden
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gegebenen Behandlungsverfahren sich der Hauptsache nach auf den
Scheidenflul beziehen.

SchlieBlich darf man nicht vergessen, daBl es auch einen psycho-
genen Fluor gibt, der freilich der Hauptsache nach vestibularen
Quellen entspringt. Bei normalen oberen Geschlechtsabschnitten ein-
schlieBlich einer normalen Scheide ist in solchen Fillen die &uBere Scham
der Ort der Fluorbildung. Aber auch aus der Cervix kann auf vagotoni-
scher Grundlage ein glasiger, klarer Schleim in gréBeren Mengen bei Frauen
austreten, die auch sonst durch die Neigung zu Spasmen im Magen
und Darm und vagotonische Ubererregbarkeit gekennzelchnet sind.
Sehr wichtig ist, dal solche Fluores psychogenen Ursprungs im Vestibulum
sich bei genauerer Beschiftigung mit der Seele der Patientin meistens
aus erotischen Wurzeln erkliren. Versuch eines gewollten und doch nicht
gewollten Coitus, also eine Art Abwehr und Kampf zwischen Libido und
Moral, ferner Angst vor den Folgen eines solchen Verkehres, sei es im
Sinne der Befiirchtung einer Schwangerschaft, sei es im Sinne einer etwa
erfolgten Infektion, konnen diesen psychogenen Fluor auslésen. Wenn
man bei jungen Madchen nur an derartiges denkt und bei einem normalen
Befund vorsichtig und zart in der Richtung fragt, kann man diese Ver-
mutung oft bestétigt finden und hat geradezu im Augenblick mit der
Feststellung, dafl alles in Ordnung ist, auch schon die manchmal recht
bedriickte Kranke geheilt. Psychoanalyse im eigentlichen Sinne des Wortes
ist fiir die Behandlung derartiger Félle wohl immer iiberflissig.

Fluor vaginalis.

Hat man einen Fall von Fluor als Scheidenflufl erkannt, so 148t, wie
eben ausgefiihrt, die Untersuchung im Spiegelbild auch meist die Fest-
stellung zu, ob dieser Fluor entziindlicher Natur oder der weiBle FluB,
eine Erkrankung sui generis, ist. Trotzdem kann man, soll man namentlich
iiber den Fortschritt der Behandlung im klaren sein, regelrechter Pripa-
rate nach Gram nicht entraten.

An dieser Stelle sei zunéchst allein der Fluor als vermehrte Trans-
sudation aus den bei der Betrachtung nicht oder kaum verdndert er-
scheinenden Scheidenwénden hinsichtlich der Therapie besprochen. Wollte
man alle Behandlungsverfahren anfithren, welche beim Fluor mit und ohne
Erfolg gebraucht wurden und auch im Gebrauche stehen, so wiirde jede
Ubersicht und Kritik der Behandlungsverfahren verlorengehen. Es kann
daher nur die Aufgabe sein, die Typen der Verfahren, die altbewahrt sind,
vorzustellen und von den Mitteln nur jene anzufithren, welche — un-
abhingig von therapeutischen Modestromungen — der Zeit standgehalten
haben. Man kann, wie dies auch von gynikologischer Seite, namentlich
von gynédkologisch-neurologischer Seite vorgeschlagen und durchgefiihrt
worden ist, der Meinung sein, daf3 die lokale Fluorbehandlung iiberfliissig
sei, eine Anschauung, der sich Verfasser nicht anschlieen kann, im Gegen-
teil. Auch in jenen Fillen, in denen ohne Zweifel ein neurotisches Nerven-
system an der Vermehrung der Sekretion ursdchlich mitbeteiligt ist,
kann man auch einer lokalen Behandlung nicht entraten. Die alleinige
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Allgemeinbehandlung 148t auch dort meistens im Stich, wo offenbar eine
Stoffwechselstérung den Fluor bedingt. Diese Anschauung von der
Uberfliissigkeit, ja vom Schaden der lokalen Behandlung hat aber Wurzeln,
denen eine gewisse Berechtigung nicht abzusprechen ist. Sie beruht,
abgesehen von einer ortlichen und iiber Gebiihr ausgedehnten Poly-
pragmasie darauf, dafl man iiber dem Lokalsymptom des Fluors oft die
Frau als Ganzes unbeachtet 146t und daB man Eigentiimlichkeiten der
Konstitution und allgemeine Krankheiten und Zustinde geflissentlich
iibersieht oder gering achtet. Darum heiBt die Devise der Fluortherapie
értliche und Allgemeinbehandlung, wobei im Einzelfall sogar die All-
gemeinbehandlung in den Vordergrund geriickt werden muB.

Was nun die nicht zu umgehende Lokalbehandlung anlangt, so seien
die folgenden Typen als brauchbar angefiihrt.

Obenan steht das Lapisbad von ZwEIFEL-MENGE, wohl das beste
und verldBlichste Verfahren der Fluorbehandlung. Es ist technisch nicht
schwierig. Der mit behandschuhten Hénden versehene Arzt 138t die
Patientin auf den Untersuchungsstuhl steigen, welcher zwecks Ver-
meidung der Beschmutzung mit Lapisflecken mit einem bis in den Kiibel
herabreichenden Gummi- oder Billrothbatisttuch bedeckt ist und fiihrt
geschlossen ein langes Trélatsches Spekulum ein, welches langsam ge-
spreizt wird. Man wiéhlt gerade dieses Spekulum, weil es zufolge seiner
schmalen Blatter sehr wenig von den Scheidenwéinden bedeckt und daher
gestattet, auf die ganze Scheidenwand das Mittel aufzutragen. Nachdem
durch eine Scheidenspiilung die Scheide mechanisch gereinigt worden
ist, wird ein groBer, in 29,ige Lapislosung getauchter, tropfnasser Watte-
tupfer in die Scheide gebracht, so da die Portiooberfliche in einen
Teich der Losung eintaucht. ,,Durch dringende, nicht reibende Bewegungen
des Stieltupfers 18t sich dann die Atzlésung zunichst mit der ganzen
Portiooberfliche, mit der Wand des Scheidengewélbes und mit den frei-
liegenden breiten Gewdlben der Scheide in Kontakt bringen (MENGE).
Dies 148t sich mit einem rohrenformigen Spekulum weitaus nicht so gut
ausfithren, weshalb zum Trélatschen Spekulum zu raten ist. Dasselbe
Manéver wird noch einmal wiederholt. Die Scheide zeigt als Zeichen der
Atzwirkung eine graurote Farbe. Nun wird die Spreizung des Spiegels
so weit gemildert, dal er sich leicht zuriickziehen 148t. Wahrend dies
geschieht, werden auch die bislang vom Spiegel bedeckt gewesenen Partien
der Schleimhaut geétzt und schlieBlich auch das Vestibulum und die
Vulva ebenso behandelt, wenn sie Erscheinungen der Reizung erkennen
lassen. Bei guter Ubung gelingt aber eine entsprechende Behandlung
der Scheidenwiande auch mit einem Rinnenspekulum, wenn man dieses,
nachdem man die Gewolbe und die seitlichen Vaginalwinde bestrichen
hat, allméhlich — die hintere Scheidenwand dem Stieltupfer freigebend —
herauszieht. Wichtig ist, daBl das Verfahren nicht friiher als nach 8 Tagen
wiederholt werden soll, ja sogar erst nach 14 Tagen wiederholt zu werden
braucht, wenn es iiberhaupt noch notwendig ist. Meist gelingt es in einer
Sitzung, manchmal erst nach zwei, selten nach drei Atzungen den Zustand
zu beheben. Zwischen zwei Atzbidern 1Bt MENGE zur Befestigung des
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Atzeffektes Scheidenspiilungen mit folgenden Mitteln machen: Entweder
Kamallentee (3 EBloffel Flores Chamomillae auf 5/, Liter Wasser, 5 Minuten
kochen lassen, durchseihen und mit der lauwarmen Losung spiilen oder
1 Tablette Kamillosan auf 1 Liter Wasser) oder Salzwasser (man nimmt
1 Teeloffel auf 1 Liter Wasser) oder diinne Chlorzink- oder Kupfersulfat-
losungen :

121. Zine. chlorat. 122. Cupr. sulfur. pulverisat. . 50,0

Aqu. font. ......... aa 150,0 D, 8. 1 Teeldffel auf 1 Liter Wasser.
D. 8. 1 Teeloffel auf 1 Liter Wasser.

Wertvoll ist es nach MENGE, nach Abschlu8 der Lapisbadbehandlung die
Scheidenirrigationen noch einige Wochen fortzusetzen. Gewdshnlich 148t
man in der ersten Woche 3mal, in der zweiten Woche nur mehr 2mal
mit Kupfer spiilen und stellt dann die Irrigationen génzlich ab. Gleich-
zeitig wird immer wieder betont, daB, wenn kein Fluor besteht, jedwede
Scheidenirrigation eher schidlich ist, weil sie die Biologie der Scheide
stort, eine Mitteilung, die von manchen Frauen mit dem gréB8ten Er-
staunen beantwortet wird, weil sie von Arzten gehort haben, daB zur
taglichen Toilette der Frau die Spiillung gehére, wozu iibrigens auch die
geschéftige Anpreisung unzédhlicher Spiilmittel das Ihrige tut. Sehr
wichtig ist es, daB, solange das katarrhalische Stadium nachweisbar ist,
der Geschlechtsverkehr unterbleibe, und nicht minder wertvoll ist der
Rat MexaEs, von beiden Ehepartnern eine peinliche Hygiene desselben
zu verlangen, weil bei Unreinlichkeit auch nur eines der Partner Riickfille
des Fluors unvermeidlich sind. Scheinbare Riickfille nach der Behand-
lung entstehen auch mit der wieder eintretenden Periode, weil das Men-
strualblut die Séure der Scheide neutralisiert und dadurch die eben her-
gestellte normale Flora wieder schidigen kann (H. RuNaE). Darum soll
man nach der Periode die Frauen, die man vor derselben zu behandeln
begann, immer wieder kontrollieren und noch einmal nachbehandeln.
Auch fiir die schwangere Frau mit Fluor vaginalis ist das Lapisbad das
beste Verfahren, welches man freilich nicht bis zum Schwangerschafts-
ende ausdehnen wird. Bei Schwangeren darf man nicht die physiologisch
stirkere Sekretion als Fluor deuten. Sie zu beseitigen gelingt ohne Spii-
lungen durch besonders peinliche Reinhaltung des duBeren Genitales,
am einfachsten durch Waschungen mit Kamillentee, sorgfiltiges Ab-
trocknen und Einpudern. Neben dem Lapisbad kann man sich auch der
offizinellen Jodtinktur zum Scheidenbad bedienen, indem man etwa
4 ccm Jodtinktur in ein Rohrenspekulum eingieBt oder mit einem in
Jodtinktur getauchten Wattebauschen das hintere Drittel der Scheide
einschlieBlich der Portio und der Scheidengewdlbe bestreicht. Nach
dem Jodbad streut man etwas Milchzucker in die Scheide ein oder
legt zwei Bacillosantabletten ins hintere Scheidengewdlbe. Wenn man
es vermeidet, das vordere Drittel der Scheide und den Introitus mit
Jodtinktur zu benetzen, was brennende Schmerzen verursacht, sieht
man von dieser Behandlung ebenfalls gute Erfolge. Meist geniigt eine
Sitzung, gelegentlich ist eine zweite nach etwa 8 Tagen notwendig. Ist
Kahr, Frauenkrankheiten. 2. Aufl, 11
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der AusfluB nach der Atzwirkung noch stark, so kann zwecks Be-
seitigung desselben mit indifferenten Mitteln oder mit 1/,%iger Milch-
sdure gespiilt werden.

Die Spiilbehandlung beruht auf der Wirkung schwacher Ad-
stringentien im Glegensatz zum Lapisbad, das auf Atzung beruht. Darum
ist schon theoretisch die Berieselung, die nur voriibergehender Natur
ist, wie sie bei der Scheidenspiilung geschieht, weniger wirksam als die
linger dauernde Atzwirkung und hauptsichlich nur dazu geeignet, krank-
hafte Produkte abzuschwemmen, zumal bei den iiblichen Spiilungen
auch eine Entfaltung der Scheidenwéinde nicht in Frage kommt. Ganz
wirkungslos sind Spiillungen, die im Sitzen gemacht werden, weil dann
die Spiilflissigkeit das hintere Scheidengewélbe allenfalls gar nicht er-
reicht. Soll wenigstens der Zweck der griindlichen Abschwemmung der
Sekrete erfiillt werden, mufl die Spilung im Liegen, am besten auf einem
Steckbecken gemacht werden, so daf das hintere Scheidengewdlbe von
Spiilfliissigkeit berieselt wird. Es diirfen also fiir eine erfolgreiche Spiil-
behandlung, bei der die Bakterien, die Leukozyten und die abgeschilferten
Epithelien entfernt werden sollen, hauptséchlich nur Fille herangezogen
werden, bei denen die Wand der Scheide selbst méglichst intakt geblieben
oder durch vorangegangene Behandlung bereits wesentlich gebessert ist.
Andernfalls soll man sich des erwihnten Dauerspiilapparates von
JoacmmMoviTs und ScEWARZ bedienen (s. S. 109) oder die Patientin an-
weisen, sie moge sich, nachdem etwas Spiilflissigkeit in die Scheide ein-
geflossen ist, die Labien iiber dem Rohre zusammenhalten, damit die
Beriihrung der Scheidenwénde mit dem Spiilmittel eine lingere und
innigere werde. Die Zahl der zur Spiilung angegebenen Mittel ist ungemein
grofi. Einzelne sind fiir lingere Behandlung ausgesprochen schlecht und
sollen der Patientin nicht in die Hand gegeben werden. Das ist das
Sublimat; auch vom Lysoform und von der Dauerbehandlung mit Lysol
kann nur abgeraten werden. Ebenso ist gewohnheitsméBiger Gebrauch
von Formalin nicht empfehlenswert. Je reizloser das Mittel, desto leichter
kann man die Patientin vom Irrigator entwéhnen, was immer anzustreben
ist. Allen iibrigen ist der Kamillentee, allenfalls eine Mischung von
Kamillen- und Salbeitee oder der Kdsepappeltee und die Kochsalzlosung
vorzuziehen. Gut ist die Salizylsdure mit und ohne Beigabe von Resorcin,
besonders bei Bestehen eines reichlichen Fluors aus kleinen Kokken:

123. Acid. salicyl. .......... 5,0 124, Acid. salicyl. .......... 1,0
Spirit. Vin. dilut. ad ... 100,0 Resorcin............... 3,0
D. 8. 1 EBloffel auf 1 Liter Wasser. Spirit. Vin. dilut. ad... 100,0
D. 8. 1 EBloffel auf 1 Liter Wasser

(THALER).

Hat der Ausflul Schleimbeimengungen, so verschreibt man auch Speise-
soda und 1aBt 1 EBloffel auf 1 Liter Wasser verwenden. Ist er von
einem iiblen Geruch begleitet, was namentlich nach der Menstruation
eine hiufige Erscheinung ist, 1a8t man 1 Teeloffel Kilnischwasser auf
1 Liter der Spiilfliissigkeit zusetzen. Bequem ist es, essigsaure Tonerde
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in Patronen vorritig zu haben und eine solche Patrone oder eine Tablette
der ameisensauren Tonerde (Ormizet) auf 1 Liter Wasser zu losen und
damit zu spiilen oder mit Liguor alum. acetici (1 EBloffel auf einen Irri-
gator). Ein mildes, dabei wohlriechendes Fluormittel ist Gynechlorina
(Chloramin), von dem 2 Tabletten auf 1 Liter Wasser geniigen. Ferner
sind alle wohlriechenden, meist Menthol und Alkohol enthaltenden
Mischungen, wie sie fiir Zahnwisser gebraucht werden, auch fiir Scheiden-
spiilungen in der Menge von 1 bis 2 Teeloffeln ohne weiteres anzuraten.
Recht gut brauchbar ist auch

125. Acid. boric. crystall. .... 100,0
D. S. 1 EBloffel auf 1 Liter Wasser.

Altbewihrt ist der Alaun, der entweder als Alumen crudum oder als
Alumen pulver. (1 Teeloffel auf 1 Liter warmen Wassers) aufgeschrieben
wird. Viele Frauen rithmen ihm nach, daf er bei schlaffen Scheidenwéinden
das Gefiihl besseren Haltes gebe. Dasselbe gilt vom Tannin, welches etwa
folgendermaflen verschrieben wird:

126. Acid. tann. ............ 10,0
Spir. Vin. dilut. ad ..... 100,0

D.S. 1 Kaffeeloffel auf 1 Liter
warmen Wassers.

Man konnte die Zahl der Spiilmittel noch beliebig vermehren, doch geniigt
es, einige bewdhrte angefithrt zu haben. Im iibrigen wird auf die gerade
bei eitrigem Fluor besonders wirksamen Mittel wie das Chlorzink,
das Zinksulfat, das Kupfersulfat dortselbst noch hingewiesen werden.
Vom kéauflichen Formaldehyd. solut. gibt man 1 Kaffeeloffel auf 1 Liter
Wasser. Hypermangan ist am billigsten in Kristallen vorrdtig zu
halten, von denen in einem Liter ihrer so viele zu 16sen sind, bis die Losung
eine hellrote Farbe hat.

Was die Milchsdurebehandlung des Fluors anlangt, so beruht
sie auf DODERLEINs Forschungen von der Anwesenheit der Milchsdure-
bazillen im normalen und der Abnahme derselben im pathologischen
Scheidensekret bis zum ginzlichen Fehlen dieser fiir die normale Biologie
der Scheide notwendigen Bakterien. Darum hat DODERLEIN die Milch-
siurelésung als bestes Uberleitungsmittel einer pathologischen in eine
normale Scheidenflora gewihlt. Nimmt man eine /,%/yige Konzentration,
so trifft man die normalen Sidureverhéltnisse der Scheide.! Wir verordnen
am einfachsten:

127. Acid. lact. concentrat. .... 50,0

D. S. 1 Teeloffel auf 1 Liter Wasser
(entspricht 5 g auf 1000)

1 Sowohl bei der konzentrierten Michséure wie beim Chlorzink mége man
der Patientin einschirfen, dafl die Mittel in Hiusern, in denen Kinder sich
befinden, wohl verwahrt aufgehoben werden, weil diese in konzentriertem
Zustande dtzende Losung, wenn sie von Kindern irrtiimlich getrunken wird,
schweres Ungliick heraufbeschworen kann!

11*
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oder Lactolaval 10 g (1 Kinderl6tfel auf 1 Liter Wasser). Wihrend die
1,%ige Milchsiure durch das ZuflieBen des Scheidentranssudates bald
verdiinnt und dadurch leicht neutralisiert wird, bleibt durch die An-
wendung des Normolaktols, einer gepufferten Milchsdure, der notwendige
Aziditatsgrad gesichert. Ebenso ist es mit dem Lactosicpulver, welches
zu 5g auf 1 Liter Wasser verschrieben wird. Das in ihm enthaltene
Aluminiumlaktat gestattet den geeigneten Sauregrad in der Scheide auf-
rechtzuerhalten, da die Dissoziation der Milchsdure zuriickgedringt wird.
Namentlich seit den Untersuchungen von Navsoks und BEHRENS wird
das Normolaktol mit Vorliebe gebraucht. Es bildet auch den Haupt-
bestandteil von v. JascEkEs Standardmethode zur Behandlung des
vaginalen Fluors. Besonders geeignet fiir diese Behandlung sind Fille von
vaginalem Fluor schlechtwegs, weniger solche mit ausgesprochener
Kolpitis. Die Anwendung geschieht nach NAUJokS in der Weise, dafl
die trocken gewischte und im Trélatspekulum gut entfaltete Scheiden-
schleimhaut mit der unverdiinnten Normolaktollosung abgerieben wird,
welchen Vorgang man einen Tag spiter wiederholt. Bleibt man bei der
Behandlung mit der Losung, so muBl man eine Woche lang das Normo-
laktolbad fortsetzen, und zwar mit drei Teilen Leitungswasser auf einen
Teil der Normolaktollssung, die man im Spekulum mit einem Tupfer
oder im Rohrenspekulum gleichmiBig auf die Scheidenschleimhaut
verteilt. Vom Arzte unabhingig wird die Patientin, wenn man sie selbst
nach der erstmaligen EingieBung der Normolaktollésung bis zum 10. oder
12. Tag téglich abends eine Normolaktoltablette einfilhren laBt. Uber-
zeugung von der Wirkung ist in der Zwischenzeit anzuempfehlen. Spii-
lungen sollen nicht gemacht werden. Kann die Frau auf sie nicht ver-
zichten, dann soll das Normolaktol (2 EBloffel auf 1 Liter Wasser) beniitzt
werden. Die erwahnte JascEkmsche Standardtherapie vereinigt die
Vorziige des MENGEschen Lapisbades mit der Normalisierung der Scheiden-
flora durch Wiederherstellung des Sauretiters des Scheideninhaltes.
Fille mit Verinderungen an den Scheidenwinden werden zunichst
nach MENGE behandelt, in den folgenden Tagen mit 1/,% iger Milchséure
gespiilt. Neben Allgemeintherapie (Kalzium, vaginale Hohensonne,
wovon noch die Rede sein wird) wird nun, nachdem die Scheidenschleim-
haut makroskopisch normal aussieht, die Normolaktoltherapie betrieben.
JASCHKE kann iiber ausgezeichnete Erfolge beim unspezifischen Fluor
vaginalis berichten, wobei er im Anschluf an die Lapisbehandlung
MenGes auf die nunmehr gesund gewordene Scheidenwand an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen das unverdiinnte Normolaktol einwirken 148t
und von jetzt ab die Patientin fiir 5, in hartnéckigeren Fillen fiir 10 Tage
anweist, ohne Scheidenspiilung jeden zweiten Abend eine Normolaktol-
tablette einzufithren. Wichtig ist es, daB man bei Rezidivieren des Fluors
nach der Periode, wenn vor derselben die Behandlung zum Abschlu
kam, noch einmal fiir einige Tage das Normolaktol neuerdings verwendet.

Das Bacillosan LorsErs, das aus einer Reinkultur von elektiv
geziichteten Keimen des Milchsaurebazillus und Milchzucker besteht und
schénen theoretischen Gedankengingen folgend ausgebaut ist, wird als
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Pulver und in Tabletten in den Handel gebracht. Man fithrt 2mal wéchent-
lich je zwei Tabletten in die Scheide ein oder verstdubt 3 g des Pulvers.
Inkonstante Zusammensetzung des Priaparates, die vorkommt, kann den
erwiinschten Erfolg vereiteln.

Um den Milchsiurebazillen das dauernde Ubergewicht iiber andere
Scheidenkeime zu schaffen, hat man, wie S. 161 bereits erwahnt, Milch-
zucker in die Scheide eingestreut, ein Verfahren, welches sich nicht recht
durchgesetzt hat. Seit dem Aufkommen des Dextrovagins, einem in Stib-
chenform gepreBten Monosaccharid, gewinnt die Zuckerbehandlung zur
Starkung des Milchsdurebazillus und damit zur Heilung des Fluors mehr
an Bedeutung. 1 Stibchen wird am Abend moglichst tief ins Scheiden-
gewolbe von der Frau eingefiihrt und, was wichtig ist, um Reizungen und
Entzindungen an der Vulva zu vermeiden, eine Wattevorlage oder eine
Binde vor der duBleren Scham angebracht. Auch das Einfetten derselben
mit Vaseline oder Zinkpasta verhiitet die Entziindungen der Haut durch
den abflieBenden Zucker. Zweiwdchentliche Behandlung ist notwendig,
um den einfachen Fluor zu bessern, bzw. zum Verschwinden zu bringen,
sehr oft aber auch Wiederholung des Verfahrens im AnschluB an die
nichste Periode.

Einer groBen Beliebtheit erfreut sich gerade in der neueren Zeit die
Spumantherapie, welche durch das Prinzip der Oberflichenentwick-
lung der Schaumkorper eine weitgehende Ausputzung der kolloidal
suspendierten Heilstoffe ermdglicht. Beim unkomplizierten Fluor kann
die Selbstapplikation, was ein groBer Vorteil namentlich fiir die Land-
praxis ist, bei etwa drei Wochen dauernder Behandlung zur Heilung des
Fluors fithren. Gegen den unspezifischen Fluor ist Milchsdurespuman
zu empfehlen, und zwar gibt man der Patientin den Auftrag, die vor der
Einfithrung flichtig in Wasser getauchten Stébchen zu 1 g einmal morgens,
einmal abends, allenfalls auch ihrer 2 einzufithren. Adstringierende
Wirkung haben die Spumanstibchen mit Zusatz von 3%igem Acid. tann.
Bei hartnickigem unspezifischen Fluor hat sich das Salizylsdurespuman
(12,5%,) Verfasser oft gut bewihrt, welches man von der Patientin jeden
zweiten Tag in Stabchen zu 2 g einfithren 148t. Auch die ebenfalls Schaum
erzeugenden und dadurch das Cehasol auf die Scheidenschleimhaut breit
verteilenden Canatbatabletten sind empfehlenswert (einmal téglich ist die
kurz in Wasser getauchte Tablette tief in die Scheide einzufiihren).

Seit einiger Zeit steht uns in den Deveganiabletten ein besonders
wirksames Mittel fiir die Therapie des Fluors zur Verfiigung, welches
durch Kohlehydratzufuhr am Orte der Behandlung selbst den Ausfluf besei-
tigt. Fortlaufende Sekretuntersuchungen, wie sie von KLAFTEN u. NAVRATIL
u. a. in Fillen hartnickigen Fluors in einer grofien Reihe ausgefiihrt wur-
den, haben gezeigt, dal dieses Priparat nicht nur zur Behandlung der
Trichomonas vaginalis, sondern auch zur Heilung des unspezifischen
Fluors befiahigt ist. Die Behandlung ist héchst einfach, indem nach Aus-
tupfen der Scheide oder Spiillung derselben in das vordere und hintere
Scheidengewélbe je 1 Devegantablette eingelegt wird. Derselbe Vorgang
wird in den nichsten Tagen wiederholt, wobei man der Patientin das
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Mittel in die Hand geben kann unter der Voraussetzung, daB sie 1 bis
2 Vaginaltabletten 1- bis 2mal téglich moglichst tief in die Scheide
ohne vorangegangene Spillung einfiihrt. Kurzes Eintauchen der Ta-
bletten in Wasser erhéht deren Loslichkeit. Am Morgen ist das an der
auBeren Scham haftende iiberschiissige Sekret einfach abzuwischen.
Vorteilhaft hat es sich Verfasser erwiesen, die ersten Einlagen der
Devegantabletten nach selbstgemachter Spiillung mit Kamillentee und
Trockenwischen der Scheide in der Weise vorzunehmen, da8 man die
leicht zerbréckelnden Tabletten zerbricht und moglichst gleichmiBig
in den Scheidengewélben verteilt. Nach 3 Sitzungen gibt man das Mittel
den intelligenten Frauen selbst in die Hand.

Eine sebr zweckmifBige Behandlung des Fluors, welche den Frauen
auch in die Hand gegeben werden kann, ist die mit den Neogelen. Sie
stellen flache, trapezoidartige, spitz zulaufende Fiinfecke dar, die sich
leicht und bequem in die Scheide einfiihren lassen und trotz ihrer kaut-
schukartigen Elastizitat so fest sind, dafl sie dem erforderlichen Druck
bei der Einfithrung entsprechend Widerstand leisten. Diese Arzneimittel-
trager bestehen aus einer festen kolloidalen Emulsion, welche an den
Schleimhduten durch ihre Lipoidloslichkeit haftet und infolge ihrer
Emulsionsform die Resorption der kolloidartig verteilten Arzneikorper
gut ermoglicht. Diese Arzneikorper sind kolloidales Kupfer, ameisen-
saures Strontium, Glykogen u. a. (sogenanntes Neogel antifluoricum).
Der vor dem Gebrauch angefeuchtete Arzneimitteltriger wird von der
Patientin entweder jeden Abend oder jeden zweiten Abend eingefiihrt
und vor die Scheide eine Vorlage gegeben. Das Neogel kann auch zur
Erosions- und Cervicitisbehandlung (s. diese S.109) mit Erfolg heran-
gezogen werden.

Die Trockenbehandlung des Fluor vaginalis, welche bald nach
ihrer Erfindung durch NassaUgr sehr viel von sich reden gemacht
hat, mochte Verfasser erst nach den angefithrten Verfahren nennen,
weil sie zwar subjektiv der Patientin das Fluorgefiihl nimmt, objektiv aber
eigentlich nichts als eine Aufnahme des Wassers darstellt, ohne auf die
Scheidenwand selbst wesentlich zu wirken. Ein entschiedener Nachteil
dieses Verfahrens ist es, daB die Scheide durch die Bolusmassen ver-
klumpt wird, die wieder entfernt werden miissen. Zur Behandlung mit
dem Bolus, dem man auch verschiedene Zusitze geben kann, muB man
sich eines eigenen Geblises, des NassaAUERschen Sikkators bedienen.
Der Lenizetbolus, Bolus mit Perubalsam oder Jod und Vasenolpuder sind
dem einfachen weien Bolus vorzuziehen, weil dieser bei lingerem Liegen
in der Scheide zu iiblem Geruch Veranlassung gibt. Die Applikation des
Bolus geschieht mit dem NassavuERschen Instrument in folgender Weise:
Nachdem in die Pulverkammer 1 bis 2 Messerspitzen des Mittels gebracht
sind, wird der durchbohrte Pfropf mit dem Gummigeblise aufgesetzt.
Wihrend die Glasbirne in die Scheide eingefiihrt und fest gegen den
Scheideneingang gedriickt gehalten wird, driickt man mit der anderen
Hand einige Male kriftig auf das Geblise. Wichtig ist es, daB auch die
Schamlippen und die Vulva mit dem Pulver bestdubt werden, weil dadurch
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auch die Vulvitis giinstig beeinflut wird. Die Einblasung ist bei stérkeren
Ausfliissen zweimal, allenfalls dreimal vorzunehmen und muB in liegender
Stellung gemacht werden, soll der Bolus sich gleichméBig verteilen. Auf
die Notwendigkeit der Scheidenspiilungen alle 2, 3 Tage ist hingewiesen
worden.

Uber die Tampontherapie des Fluors und die mit Globuli vaginales
wird bei der Erosion 8. 177ff. das Notige ausgefiihrt.

Wenn es auch richtig ist, daBl man mit jedem der angefiihrten Ver-
fahren Erfolge in der Fluorbehandlung zu erzielen vermag, so bleiben
dieselben gar nicht so selten aus, wenn man nicht auch eine Reihe von
AllgemeinmaBnahmen anordnet. Sie sind in Féllen extragenital bedingten
Fluors sogar oft fiir den Erfolg oder Miflerfolg der Behandlung ent-
scheidend.

Hierher gehoren zunichst einmal allgemeine MaBnahmen. Sie
betreffen die Lebensweise, die Art der Ernidhrung, das richtige MaB
kérperlicher und geistiger Arbeit und sind der Konstitution anzupassen.
Bei asthenischen Individuen wird alles, was zur Besserung dieser Kérper-
beschatfenheit beitragen kann, versucht werden miissen, woriiber an ver-
schiedenen Stellen dieses Buches ausfiihrlich gesprochen worden ist
(S. 2341f.). Besonders wird eine Mast-Liegekur, verbunden mit milden
hydriatischen MaBnahmen von gutem Erfolge sein. Bei Stoffwechsel-
stérungen auf dem Boden unrichtigen Zusammenspiels der endokrinen
Driisen, namentlich bei endogener Fettsucht, die nicht selten mit Fluor
vergesellschaftet ist, wird man von der Schilddriisenmedikation und von
physikalischer Therapie ebenso wie von entsprechenden didtetischen
MaBnahmen und der Hormontherapie auch eine Besserung und Aus-
heilung des Fluors bei entsprechender Geduld und gutem Willen
der Patientin erwarten diirfen, ebenso bei Diabetes und Fluor. Bei
Individuen mit tuberkulésem Habitus oder gar bei bestehender Tuber-
kulose, tun Licht-, Liege- und Diétkuren das ihre, und es ist oft
gar nicht notwendig, eine besonders eingreifende Lokalbehandlung
des Fluors in die Wege zu leiten. Wo die nervise Veranlagung
zu einem Cervixfluor, aber auch zu einem Scheiden- oder Vestibular-
fluor auf dem Boden der Vagotonie fithrt, kann man durch vor-
sichtige Atropinmedikation, beispielsweise durch Atropapaverin in den
angegebenen Dosen (Rp. 49—51 S. 44, 45), die Ubersekretion beeinflussen,
die namentlich vor der Periode in diesen Féllen recht stérend empfunden
wird und sich im Bereiche des Magendarmtraktes auch zu Erbrechen
steigern kann. Hier wird man aber gleichzeitig der Lokalbehandlung viel
weniger entraten konnen als in Fillen von Tuberkulose, in denen sie
besser unterbleibt. Dasist bei Virgines selbstverstdndlich. Wenn es
trotzdem betont wird, so geschieht es deswegen, weil gelegentlich auch
heute noch Fluortrigerinnen sich vorstellen, die glaubhafterweise, allen-
falls sogar schriftlich bescheinigt vorweisen, daf sie zwecks Behandlung
des Fluors defloriert wurden! Von gréBter Wichtigkeit erscheint eine
gesunde Lebensfithrung mit der richtigen Verteilung von Schlaf und
‘Wachen und einer entsprechenden kérperlichen Betédtigung. Asthenische
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und nervéose Individuen kénnen bei gut geleiteter schwedischer Gym-
nastik, verbunden mit Schwimm- und Wandersport zu gesunden Menschen
herangezogen werden, die mit der Kriftigung des Korpers immer mehr
ihre Fluorbeschwerden verlieren.

Das gilt in noch hoherem Mafe von der Ausgezeichnetes leistenden
Biderbehandlung in Badeorten. Wer es sich leisten kann, mége von
Sol- und Moorbédern bei Fluor ausgiebig Gebrauch machen. Die Sol-
bader, auf die bereits bei der Amenorrhoe und den entziindlichen Er-
krankungen (S. 132ff.) ausfiihrlich hingewiesen worden ist, sind nicht nur
in gewissen Fallen von verstirkter Regelblutung, bei Hypoplasie, ge-
legentlich auch bei Schmerzen auf dem Boden von Myomen, sondern
ganz besonders bei Fluorkranken ein ausgezeichnetes, die Lokalbehand-
lung in wertvoller Weise ergidnzendes Verfahren. Neben den Solbidern
aber sind es die Moorbéader (S. 135ff.), in welchen so manche Fluor-
kranke, besonders solche, bei denen gleichzeitig eine gewisse Hypoplasie
des Genitales mit und ohne Hypomenorrhoe besteht, Heilung finden.
Wie erwihnt, konnen die Moorbédder, namentlich bei fettleibigen In-
dividuen, noch mit Trinkkuren, allenfalls mit kohlensauren Stahlbddern
zwecks Regelung der Stubltétigkeit, Entfettung des Organismus und
Besserung der Ovarialinsuffizienz zweckmiBig verbunden werden. So
richtig es ist, daB das Ergebnis der Badekur in Badeorten ein besseres
und nachhaltigeres zu sein pflegt, als das hauslicher Badekuren, die Ver-
héltnisse zwingen uns jedenfalls vielfach zu Hause Badekuren anzu-
empfehlen. Man tut es entweder in Form der schon bei den entziindlichen
Krankheiten beschriebenen Solsitzbider oder besser der Solvollbider,
sei es, dafl man sie mit Mutterlauge macht, sei es, daB man das rohe Stein-
salz oder die fertigen Solbadewiirfel dazu verwendet. Die Moorbéder, die
entweder als Sitzbéder oder als Vollbider gebraucht werden kénnen und
die man 3mal wochentlich, etwa 20 bis 21 Bider im ganzen, gibt, werden
entweder mit der Franzensbader Moorlauge (1 bis 2 Liter) oder mit dem
Moorsalz (/4 bis 1 kg) in 15 Minuten Dauer, am besten vor dem Schlafen-
gehen, 34 bis 36° C temperiert, gegeben und entsprechende kleinere Mengen
des Badesalzes kommen fiir die Sitzbdder in Frage. Fiir sie und fiir die
Vollbdder bewahrt sich iibrigens auch die Verwendung der Salhumin-
Moorextrakte, auf die ebenfalls schon hingewiesen ist (vgl. S. 136).

Bei jeder Fluortherapie lokaler Art soll man sich auch zur Ab-
dichtung der GefiBwinde, die die Transsudation aus der Scheidenwand
herabsetzt, durch lingere Zeit des Kalks bedienen. Vierwéchentliche Ver-
abreichung von Kalk und nach einer Pause von einigen Wochen Wieder-
holung einer solchen Kur soll nur dann unterbleiben, wenn bei hart-
leibigen Frauen die Verstopfung durch den Kalk sehr listig wird oder
wenn, was auch vorkommt, iiber Magenbeschwerden Klagen laut werden.
Gegen die Stuhlverstopfung erweist sich die Verordnung des Kalks
gleichzeitig mit Magnesium citricum (s. S. 62) als sehr empfehlenswert..
Besonders bei unterernihrten und asthenischen Fluorkranken kommt
man ohne die Kalktherapie nicht aus, ebensowenig beim Fluor virgineller
Personen im Verein mit den S.167 erwihnten AllgemeinmaBnahmen.
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Bei Fluor unterernihrter Madchen, bei Tuberkulose und Fluor, nach
Schwichezustdnden und Infektionskrankheiten ist Proossa, ein Kalk-
Phosphor-Vitaminpraparat (3mal téglich 1 bis 2 Teeléffel in Getrinken
verrithrt) anzuempfehlen. Auch Lebertran oder Vigantol kann mit Erfolg
in ausgesuchten Fallen, besonders beim Fluor kleiner Midchen, ver-
wendet werden. Eisen- und Arsenpriaparate, Eisen- und Arsenwisser,
wie sie bei der Amenorrhoe (S. 13ff.) angefithrt sind, sind gelegentlich
nicht zu entbehren, kiinstliche Hohensonne ist in sonnenarmen Monaten
immer empfehlenswert.

Es ist naheliegend, den Fluor ohne entziindlichen Befund, welcher
bei Frauen mit hypoplastischem Genitale dann gerne auftritt, wenn gleich-
zeitig Abwegigkeiten der Regelblutung wie Amenorrhoe und Hypo-
menorrhoe bestehen, auf dem Wege der Hormontherapie beeinflussen
zu wollen. Erfolge mit dieser Behandlung, die in der Verabreichung der
im Abschnitte der Amenorrhoe genannten Hormonpréiparate besteht,
sollen nicht geleugnet werden, doch sind sie weder iiberwiltigend, noch
auch immer von Dauer. Dazu kommt, da8 sie uns der lokalen Behandlung
nicht entheben, es sei denn, daB es sich um Virgines handelt, bei denen
bei Fluor auf konstitutioneller Grundlage, iiberdies verbunden mit
Regelstorungen, ein durch einige Zeit fortgesetzter Versuch der Hormon.-
therapie sehr wohl angezeigt ist. Man verwende aber hohere Dosen, etwa
2000 bis 5000 M. E. Follikelhormon im Tage iiber lingere Zeit, allenfalls
gebe man 1000 M. E. in injectione.

Schliellich hat noch eine Form der Allgemeinbehandlung des Fluors
besonders in der letzten Zeit von sich reden gemacht. Es ist das die Be-
handlung desselben durch Umstimmung des Stoffwechsels. Nach-
dem schon A. W. BAUER u. a. darauf hingewiesen haben, da8 durch eine voll-
stdndige Umstellung der Erndhrung unter Bevorzugung der Vegetabilien
und Vermeidung salzreicher Kost hartnickige Fluores eine auffallende
Besserung zeigen, hat neuerdings v. NOORDEN iiber ausgezeichnete Er-
folge dieser Behandlung bei solchen Kranken berichtet. Allerdings fordert
er, daBB mindestens eine Woche vollstindig salzfrei unter Einschaltung
von Obsttagen gegessen werde und daB auch in der nichsten Zeit 1 bis
2 Hungertage eingeschaltet werden, allerdings nicht mehr bei salzfreier,
sondern salzarmer Kost. Mit Riicksicht darauf, da8 heutzutage die Diit-
kiiche auch bei salzfreier Kost, besonders unter Verwendung von Citrofin
und Hosal einen nicht nur abwechslungsreichen, sondern auch recht
schmackhaften Speisezettel zusammenzustellen versteht, kann man dieses
Verfahren in der Form von NoORDENs sogenannter ,Zickzackkost®,
besonders bei nerviosen Frauen, welchen erfahrungsgemaf die Lokal-
behandlung viel Beschwerden bereitet, nur empfehlen.

Endlich muB noch einer weiteren Form der Therapie beim Fluor
gedacht werden und das ist die vaginale Lichtbehandlung.
Die Erfolge der verschiedenen Methoden der vaginalen Bestrahlung sind
nicht zu leugnen. Sie kommen aber bei der immerhin kostspieligen
Anschaffung der Apparate weniger fiir den praktischen Arzt als viel-
mehr fiir Anstalten in Frage. Sie koénnen gegebenenfalls zur Unter-
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stiitzung oder nach Abschlul értlicher Behandlungsmethoden verwendet
werden. Ein Typus dieser Behandlungsmethoden ist die reine Ultra-
violettbestrahlung durch die Quarzlampe, die nur eine kurze Bestrahlungs-
zeit von 1 bis héchstens 8 Minuten wegen der Lichtempfindlichkeit der
Schleimhaut erlaubt; sie erfordert die von WINTZ angegebenen Vaginal-
spekula. Neben Scheidenkatarrhen sind hartnickiger Fluor und Ero-
sionen der Portio ein Feld fiir diese Behandlung. Eingebiirgert hat sich
ferner die Ultrasonne nach LANDEKER, die verhaltnismaBig wenig Licht-
Wirmestrahlen enthilt und auBlerdem hinsichtlich der Erythembildung
ungefahrlich ist, da sie nur wenige kurzwellige Ultraviolettstrahlen fiihrt.
Sie kann deswegen 15 bis 30 Minuten lang, am besten jeden zweiten Tag,
gegeben werden und hat sich neben dem Hauptanwendungsgebiet, der
entziindlichen Affektionen des Uterus, der Adnexe, des Beckenbinde-
gewebes und Beckenperitoneums auch bei Scheidenkatarrhen und listigem
Fluor bewidhrt. Die von ENGELMANN angegebene Methode mit der
Jupiterlampe beruht auf der Wirkung der Licht-Warmestrahlen.

Kolpitis simplex.

Beziiglich der Therapie der Scheidenwandentziindungen, also der
echten Kolpitis (Vaginitis), kann man sich nach den vorangegangenen
Darlegungen kiirzer fassen. Hat man eine gerétete und wie gekornt aus-
sehende, mit blutigen Stippchen versehene Schleimhaut vor sich, die
reichlich zuweilen iibelriechendes, gelb-griinliches Sekret entleert, das sich
bei hoheren Graden noch iiber die Vulva, dieselbe entziindend, ergieBt, so
ist man im Klaren, daB eine Vaginitis vorliegt. Man trachte festzustellen,
ob es sich um eine besondere Form derselben oder um eine durch mecha-
nische, chemische oder thermische Schiden erzeugte Scheidenentziindung
handelt. Wo, wie erwihnt, Pessare, KontrazeptionsmafBnahmen und
mangelhafte Reinlichkeit im Spiele sind, wo Stoffwechselstorungen, ein
Diabetes, eine Furunkulose, Ekzeme vorhanden sind, wird man diesen
Grundursachen nachgehen und auf sie neben der lokalen Behandlung
Gewicht legen miissen. Handelt es sich um eine klaffende Scham
infolge schlecht geheilter Dammverletzungen, durch die die Bakte-
rien der AuBenwelt stindig aufwandern konnen, so bleibt nur eine
plastische Operation zur Wiederherstellung eines schluBfihigen Scheiden-
rohres iibrig. Bei der Behandlung ist unbedingt auf das Kohabi-
tationsverbot ernstlich hinzuweisen; etwa beniitzte Antikonzeptions-
mittel, welcher Art immer, sind zu verbieten. Ohne Lokalbehandlung,
welche im Wesentlichen auf das bei der Fluorbehandlung Gesagte hinaus-
lauft, kommt man nicht hinweg. Auch bei diesen ausgesprochenen
entziindlichen Fluores ist das Lapisbad das leistungsfihigste Behand-
lungsmittel. Erst nach seiner Anwendung tritt die Spiilbehandlung
in ihre Rechte. Wichtig ist, daBB nur reine, stets ausgekochte, gliserne
Mutterrohre mit zentraler weiter Bohrung, niemals Ballonspritzen,
verwendet werden. Fiir die Spiillungen kommen die schirfer wirken-
den Adstringentien, wie der erwihnte Alaun, ferner das Chlorzink
und Zinksulfat, ganz besonders aber das schwefelsaure Kupfer und
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das Formalin in Betracht. Sie sollen die Schleimhaut etwas gerben,
die Bakterien zumindest vermindern und den Eiter samt dem
Detritus mechanisch entfernen. Manchmal muBl man, wenigstens in
den ersten Tagen, frith und abends spiillen lassen, am besten mit
1 Kaffeeloffel pulverisierten Alauns oder fein pulverisierten Kupfer-
sulfats auf 1 Liter Wasser von 33 bis 36°C, hernach die duBere Scham
vorsichtig abtrocknen und mit Vasenol-, Lenicet- oder Talkumpuder
bestiuben. Meist geniigt nach 3 bis 4 Tagen bereits eine Spiillung am
Morgen, die man dann auf 3 Spiillungen wochentlich und 2 abbaut.
Jetzt ist es besser, beim abklingenden Katarrh nicht mehr chemisch
differente, sondern indifferente Mittel zu nehmen, also Salzwasser
(1 Kaffeeloffel auf 1 Liter), Kamillenabkochungen, Késepappelabkochun-
gen (3 EBloffel auf 1 Liter). Auf diese Art wird die Schleimhaut, die
wieder ihre normale Biologie erreichen soll, am wenigsten gereizt. Ist
der Zustand deutlich besser, wird sich zur Wiederherstellung der normalen
Scheidenflora, die im Mikroskop von Zeit zu Zeit iiberpriift werden mu8,
eine Milchsduretherapie, sei es in der von NAUJOKS und BEHRENS an-
gegebenen Normolaktoltherapie, sei es in Form der 1/,%/jigen Milchsdure-
spiilungen, als vorteilhaft erweisen (S. 163). Hat man frische Bacillosan-
tabletten vor sich, die nicht dlter als drei Monate sein diirfen, so wird man
sich auch dieser LoEsERschen Tabletten mit Erfolg bedienen kénnen.
Auch der bereits (S. 161) erwahnten einfachen Therapie mit Jodtinktur
wird Gutes von R. SCHRODER nachgeriihmt.

Auch das Laamsche Verfahren zur Behandlung des vaginalen Fluors
in Form von Scheidenkugeln folgender Zusammensetzung:

128. Resorcin. ................ 0,3
Zine. oxyd. .............. 1,0
Glycerin. gtts. ........... v
But. Cac. ad ............. 2,5
M. £. glob. vag.

D. tal. dos. Nr. X

hat sich Verfasser beim essentiellen wie entziindlichen Fluor entschieden
bewihrt. Vorteilhaft ist es, wenn der Arzt vor einer solchen Behandlung
mit Kugeln eigenhindig die Scheide zunichst fiir das Medikament
empfénglicher macht, und zwar durch ein schleimlésendes und adstrin-
gierendes Mittel, welches WILLE in folgender Zusammensetzung an-
gegeben hat:

129. Borae. ............... 20,0
Acid. carbol. liquefact. .. 15,0
Formalin. ............. 10,0
Aqu. font. ad ......... 1000,0

Mit der Nennung der Lammschen Scheidenkugeln ist gleichzeitig
eines anderen Grundsatzes der Fluortherapie, ndmlich der Behandlung
des Fluors durch Globuli vaginales Erwidhnung getan, welche sowohl
vom Arzte eingefiihrt, als auch von der Patientin selbst in die Scheide
gebracht werden kénnen. Die Zahl der fabriksméBig hergestellten Kugeln
ist gegeniiber denen, welche magistraliter verordnet werden, unverhéltnis-
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miBig groB. Es seien nur einige Typen aus der reichlich zur Verfiigung
stehenden Zahl dieser Priparate in Auswahl genannt: Zunéchst die wirk-
sam gefundenen, Schwefel enthaltenden Kugeln wie die Globuli vaginales
Eutirsol (5- und 10%ig & 3 g), die Thiosept-Globuli vaginales (Thioseptol
10, Glyzerin-Gelatine 90), die Thiopinol-Globuli (4- und 8%ig), Jodezx-
pessarien, Lacteolkugeln und Granugenol-Vaginalkapseln. Die pharma-
zeutische Industrie stellt iibrigens heute Scheidenkugeln aus einer
Glyzerin-Gelatine-Grundmasse zur Verfiigung, der die verschiedensten
Medikamente beigegeben sind. So kommen von den Tampovagan-
priparaten. Vaginalkugeln mit 5%igem Acidum lacticum, mit Acidum
salicylicum, mit 3- und 109, igem Ichthyol usw. in den Handel. Der fiir
die Einfithrung sehr geeigneten Neogele, welche, mit den verschiedensten
Arzneikérpern (Milchséure, Kupfer, Ichthyol, Silbernitrat usw.) beschickt,
vorritig sind, ist bereits S. 166 Erwdhnung getan worden. Von den
magistraliter zu verordnenden Kugeln seien die Ichthyol-Globuli nach
folgender Vorschrift angefiihrt:

130. Ammon. sulfoichthyol. (Cehasol.) 0,2
But. Cac. ad ................ 2,0
M. £. glob. vag.
D. tal. dos. Nr. X

D.S.AmAbend 1 Kugel tief in die Scheide
einfithren.
Bestehen gleichzeitig Schmerzen im Unterleib von einer begleitenden
Entziindung, fiigt man, wie S.117 erwahnt, zweckméBig jeder Kugel
0,3 g Pyramidon oder 0,5 g Antipyrin bei. Alle Scheidenkugeln eignen
sich weniger zur alleinigen Behandlung, als vielmehr zur Nach-
behandlung im AnschluB an die irztliche Atztherapie des Fluors.

Kolpitis vetularum.

Besondere Erwahnung verdient die Kolpitis vetularum, eine
recht hdufige, nur nach Brachliegen oder Fehlen der Eiersticke, also
entweder nach der Menopause oder nach Kastration beobachtete Krank-
heit. Offenbar beruht sie auf Erndhrungsstérungen infolge Wegfalls der
Inkrete des Eierstocks und &duBert sich zunéchst im Auftreten gréBerer
und kleinerer Epitheldefekte im hinteren Drittel der atrophischen
Scheidenwand, welche eine ausgesprochene Neigung zur Verwachsung
zeigen. Sie kann so weit fithren, daB das hintere Drittel der Scheide ganz
atretisch wird. Hydro- und Pyometra kénnen die Folge sein. Der oft
recht starke, von einem heftigen Juckreiz begleitete Ausflufl ist meist
der AnlaB, drztlichen Rat einzuholen. Ebensooft aber ist es das so be-
denkliche Symptom der Blutung, welches die Frau zum Arzte fiihrt.
Es ist manchmal nicht leicht zu entscheiden, ob tatsichlich nur die Kolpitis
senilis die Quelle der Blutung ist oder ob in dem verengten Scheiden-
trichter ein Karzinom sich entwickelt (s.S.175). Was die Therapie
der Kolpitis senilis anlangt, so sei die Verfasser am besten scheinende
Fraravsche Methode der Pastenbehandlung mit Zinkpaste oder Lassar-
scher Paste in den Vordergrund gestellt. Nach Trockenwischen der



Soor und Trichomonadenkolpitis. 173

Scheide mit einem Stieltupfer wird ein etwa halbwalnuBgroBes Stiick
Paste mit dem Finger gleichméBig in die Scheidenwinde verrieben und
diese Behandlung zweimal wochentlich durch 3 bis 4 Wochen fortge-
setzt. Offenbar wird, worauf FraoTaAUu aufmerksam macht, durch diese
Behandlung das Epithel der Scheide widerstandsfihiger. Auch Pinse-
lungen mit Granugenol oder Einfiihren von Granugenolkapseln zur
Selbstbehandlung sind empfehlenswert (H. RUNGE).

In jiingster Zeit sind mit grofen Dosen von Follikelhormon auch
bei Kolpitis vetularum Erfolge erzielt worden. Spiilbehandlungen sind
bei dieser Krankheit wenig erfolgreich. Am ehesten sind noch ganz
milde Mittel, wie Kamillen, Malven, anzuempfehlen.

Soor und Trichomonadenkolpitis.

Was schlieBllich die Fille von spezifischer Vaginitis anlangt, so ist
zunichst der Soor der Vagina und sodann die Trichomonaden-
vaginitiszu erwihnen, Krankheiten, welche meist auch die Vulva in Mit-
leidenschaft ziehen, wie bei der Vulvitis erértert worden ist. Der mit
Brennen, Jucken und FluB einhergehende Soor der Scheide beféllt meist
Schwangere. Er heilt unter einer der nachfolgenden Behandlungsmethoden
bald aus. Man reibt entweder die Scheide mit einem in 0,5%iger Sublimat-
losung getauchten Tupfer ab, spiilt sie allenfalls mit 19/yiger Sublimatlosung
aus und gibt der Frau eine Verschreibung auf Scheidenspiilungen mit
3%iger Borsiurelosung mit (Rp. 91, S. 104). Handelt es sich um Hoch-
schwangere, ist es vorteilhafter, wegen der Moglichkeit der Resorption
von der Sublimatlsung abzusehen. Man kommt auch mit Kupfer-
spiilungen (2 Kaffeeloffel Cuprum sulfur. auf 1 Liter Wasser) oder 29%,iger
Salizylsdurelésung zum Ziele. Auch Pinselungen mit 10%,igem Pyokianin
helfen den Soor beseitigen, wenn die Schleimhaut jeden zweiten Tag
mit der Losung bepinselt wird. Die arge Beschmutzung der Wische ist
ein Nachteil dieses von LITTAUER sehr gelobten Verfahrens.

Ob das Protozoon Trichomonas vaginalis ein harmloser Mitbewohner
einer verunreinigten Scheide ist oder ob, wie andere anscheinend mif
Recht glauben, dieser Erreger fiir Entziindungserscheinungen der Scheide
dtiologisch angeschuldigt werden kann, ist hier nicht der Ort zu ent-
scheiden. Tatsache ist, daB diese Fille von Fluor, die durch ein schau-
miges, blasiges Sekret ausgezeichnet sind — hervorgerufen durch den
die Trichomonas begleitenden Mikrokokkus gazogenes alcalescens —,
bei einer auf die Entfernung der Trichomonaden gerichteten Therapie
alsbald besser werden und zu verschwinden pflegen. Mit dem Ver-
schwinden der Trichomonaden aus dem Sekrete gibt sich auch der heftige
beiBlende Juckreiz, der zur Rotung der duBleren Scham, zur Verschwellung
und Intertrigo fithren kann. Mit Riicksicht darauf, daB bei Schwangeren,
die Trichomonadentrigerinnen sind, auch andere, allenfalls pathogene
Keime als Mitschmarotzer der Scheide aufgefunden werden, muf3 man
ihnen um so mehr eine relative Pathogenitéit zusprechen, als bei Befund
von Trichomonaden und Schwangerschaft eine erhdhte Wochenbetts-
morbiditdt festgestellt worden ist.
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Die beste und einfachste Therapie der Trichomonadenkolpitis stell
die S. 165 geschilderte Behandlung mit Devegantabletten dar. Sie mufl
als das Verfahren der Wahl bezeichnet werden. Gegeniiber dieser Be-
handlung treten andere in den Hintergrund. HoEHNE, der um das Krank-
heitsbild der Trichomonas vaginalis am meisten verdiente Forscher, geht
folgendermafBen vor: Nach griindlicher Reinigung der Scheide im Rinnen-
spekulum mit 1%/ iger Sublimatlosung wird die ganze Scheidenwand ein-
schlieBlich des Vestibulum vaginae mit

131. Borac. ................. 10,0
Glycerin. ad............ 100,0

bestrichen. Dieselbe Behandlung wird in 4 auf eine Woche verteilten
Sitzungen jeden zweiten Tag wiederholt und muB gelegentlich, wenn auch
unter Weglassung der Sublimatbehandlung, noch lingere Zeit durch-
gefiihrt werden. ScEMID und KAMNIKER, denen wir wertvolle Fest-
stellungen iiber die Trichomonadenkolpitis verdanken, sprechen sich
ebenfalls fiir die Boraxglyzerinbehandlung aus, lassen aber in den Tagen,
an denen die Patientin nicht vom Arzte behandelt wird, Scheidenkugeln
bestehend aus 2 g 10%igem Boraxglyzerin in Kakaobutter die Patientin
abends tief in die Scheide einfithren und am Morgen ein Sitzbad nehmen,
um den durch die Kugeln entstehenden reichlichen Ausflul zu beseitigen.
Auch die von WiLE zur Reinigung der Scheide angegebene Losung, die
bei der Kolpitis simplex (8. 171) erwahnt ist, dient gut den Zwecken der
Trichomonadentherapie, wie sich Verfasser iiberzeugen konnte. Ferner
sei noch darauf hingewiesen, daB die Yairen-105- Pillen, die hauptsichlich
fiir die orale Behandlung der Amgbendysenterie hergestellt sind, nach
dem Vorschlage von RODECURT auch fiir die 6rtliche Behandlung der
Trichomonadenkolpitis brauchbar sind. Dabei ist es vorteilhaft, auch
wihrend der Periode die Pillen einlegen zu lassen, weil dadurch am
ehesten dem Wiederauftreten der Trichomonaden nach Aufhéren der
Regel begegnet wird.

Bei der Seltenheit der Scheidendiphtherie und der durch sie
hervorgerufenen Kolpitis braucht sie nur gestreift zu werden, zumal sie
kaum Gegenstand der Erkenntnis wird, wenn sie nicht ausgesprochene
Symptome macht. Die Lokalbehandlung mufl gegeniiber der Serum-
therapie ganz in den Hintergrund treten (4000 bis 6000 A. E. in ernsteren
Fillen, allenfalls Wiederholung dieser Dosis nach 12 bis 24 Stunden).
Bei Fortschreiten kann eine neuerliche Einspritzung am 3. bis 8. Tage
notwendig werden. Die Lokalbehandlung wird nach BiserstEIN durch
Einlegen von Mulldrains gemacht, die mit 19 iger Vucinvaseline be-
strichen sind; allenfalls kénnen Streifen, die mit Diphthericheilserum ge-
trankt sind, in die Scheide eingelegt werden (NURNBERGER).

Anhang. Scheidenstenosen und Atresien nach Kolpitis.
Bei alten Frauen spielen, worauf NURNBERGER ausdriicklich hin-
weist, Stenosen des hinteren Scheidendrittels als Quelle von Fluor und
Blutung eine nicht zu unterschitzende Rolle in der praktischen Gyni-
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kologie. Es ist manchmal nicht leicht zu unterscheiden, ob tatséchlich
nur eine Kolpitis senilis die Quelle der Blutung ist oder ob in dem ver-
engten Scheidentrichter ein Karzinom sich entwickelt. Manchmal ist die
Narkoseuntersuchung, der allenfalls eine Probeexzision anzuschlieBen
ist, nicht zu umgehen. In Narkose lassen sich Stenosen meist leicht bei
zartem Fingerdruck oder beim Herausziehen des Uterus mit der Kugel-
zange losen. Findet man dahinter nichts Verdédchtiges, kann man es
dabei bewenden lassen. Ist der Befund auf Karzinom hoch verdichtig,
so kann man mit Vorteil die vaginale Uterusexstirpation einschlieflich
des stenosierten Scheidenteiles vornehmen und damit bestehende Fluor-
und Blutungssymptome ebenso wie spiter drohende Gefahren hinsichtlich
eines Karzinoms beseitigen.

Bei Kindern gibt es neben Diphtherie auch zweifelsohne Félle von
Scharlach, die zu pseudomembrangsen Entziindungen der Scheide fithren.
Dasselbe kénnen bei Erwachsenen Typhus, Blattern und andere schwere
Infektionen verursachen. Sie sind, wenn sie auch selten vorkommen, des-
wegen so bedeutungsvoll, weil sie in spiterer Zeit, lang nach der Aus-
heilung zu Stenosen und Atresien der Scheide Veranlassung geben kénnen.
Ausnahmsweise kann es geschehen, dal auf dem Boden solcher pseudo-
membranéser Entziindungen die ganze Vagina einer dissezierenden Ent-
ziindung anheimfillt, so daB nur ein schmaler Kanal iibrigbleibt. Stenosen
nach solchen Prozessen, aber auch nach Atzwirkungen, wie sie in selbst-
moérderischer Absicht mit Sublimat, Chlorzink, Chromséure beschrieben
sind, kénnen den Geschlechtsverkehr weitgehend storen, ja ganz ver-
eiteln, wenn sie auch die Befruchtung keineswegs unmdglich machen und
bei der Geburt uniiberwindliche Hindernisse fiir den vorliegenden Teil
bedeuten. Die Behandlung ist schwierig. Wéhrend man in frischen
Fillen die Epithelisierung durch 2%ige Argentumsalbe, Scharlachrotsalbe,
Pellidolsalbe (29,), die man mit Gazestreifen einfiihrt, zu beférdern und
die Verklebung zu verhindern hat, kann man in Féllen bestehender
Stenosen mit der stumpfen Dehnung besonders in Narkose manches er-
reichen, wenn sie nicht zu tief greifen und die Nachbarorgane frei lassen.
Eine langdauernde und geduldige Salbenbehandlung zwecks Erhaltung
des erzielten Erfolges ist notwendig. Dazu erweist sich das Einfiihren
kleiner Kolpeurynter, die mit der Salbe beschickt sind, als vorteilhaft.
Die Neigung zu neuerlicher Schrumpfung ist allerdings immer gegeben.
Wo aber feste, mit der Umgebung verwachsene Stenosen vorliegen, wo
Blase und Mastdarm herangezogen sind, miissen operative Eingriffe
gemacht werden. Sie sind schon oft deswegen notwendig, weil es bei hoher-
gradigen Stenosen oder Verschliissen der Scheide zur Sekret- und Blut-
stauung kommen kann (Pseudoamenorrhoe). Wihrend die Atresia
hymenalis als angeborener Zustand eine der einfachsten Operationen ist,
sind Fille von Atresie der Scheide auf dem Boden ausgedehnter Ulcera
technisch sehr schwierig und dem Einzelfalle anzupassen. Bei der aus-
gezeichneten Technik des Scheidenersatzes, wie wir ihn von SCHUBERT
gelernt haben, kommt gelegentlich sogar, namentlich bei vollstindiger
Atresie derselben oder bei Fehlen der Scheide infolge vorangegangener
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Gangrin, die ScEUBERTsche Operation oder auf Grund der neuesten Er-
fahrungen die Scheidenplastik nach KIBSCHNER-WAGNER in Frage.

Cervicitis und zervikaler Fluor.

Da erfahrungsgeméB der zervikale Fluor in weitaus der groften Zahl
aller Fille, besonders in seinen hartniickigen Formen, auf der Gonorrhoe
beruht, so sind auch die Grundziige seiner Behandlung bei der gonor-
rhoischen Cervicitis (S. 1081f.) bereits angefiibrt. Hier gilt es nur, einige
Ergidnzungen zu machen.

Neben den Fillen von Cervicitis durch die erwéhnten Schédlichkeiten
wie das Geburtstrauma, Intrauterinpessare, Polypen usw., gibt es auch
noch Katarrhe der Cervixschleimhaut, welche Ausdruck einer veranderten
Séftemischung sind. Nach Infektionskrankheiten, besonders dann, wenn
eine alte Tuberkulose sich wieder zu rithren beginnt, bei den heute aller-
dings seltenen Fillen von Chlorose und bei asthenischen Individuen,
besonders solchen Frauen, die auch an Dysmenorrhoe leiden, sind diese
Katarrhe nicht ganz selten. Vielleicht spielt dabei eine mangelhafte
Ovarialtétigkeit und eine durch sie bedingte oder zumindestens erhéhte
Vagotonie eine Rolle, wie dies R. SCcHRODER wahrscheinlich macht. In
solchen Fillen soll man die Allgemeinbehandlung in den Vordergrund
schieben und durch Persuasion die Ubersteigerung der Beschwerden auf
das richtige Ma8 zuriickfithren, zumal den Frauen aus ihren Zustinden
niemals eine ernstliche Gefahrdung erwichst. Die Medikation von Atropin
und Adiropapaverin (Rp. 49,50 S. 44) oder Belladenal ist anzuempfehlen.
Lauwarme, adstringierende Scheidenspiilungen tun durch Herabminde-
rung des Fluors das ihrige zur Heilung. Hormon- und Kalkpriparate
konnen versucht werden, besonders wenn gleichzeitig auch eine Dys-
menorrhoe besteht.

Was die Behandlung der echten entziindlichen Cervicitis anlangt,
so seien zundchst die Atzverfahren angefiihrt. Die Formalinitzung
nach MENGE ist sowohl beim postgonorrhoischen wie bei dem nicht-
gonorrhoischen zervikalen Fluor ein ausgezeichnetes Mittel, dessen
Technik 8. 53 beschrieben ist. Desgleichen sind auch beim nichtgo-
norrhoischen Zervikalkatarrh Lapisitzungen mit 10%iger Loésung, die
mit sterilem Wattestdbchen 2- bis 3mal wochentlich nach Entfernung
des Schleims mit 10- bis 20%iger Sodalosung oder 10%,igem Sodaglyzerin
gemacht werden, sehr wirksam. Auch die Einfiihrung von Zervixstibchen,
beispielsweise der Tampovagan-Zervizstibchen mit 5%igem Acidum
lacticum, ist gebrduchlich. In Amerika erfreut sich die Elektrokaustik
bei hartnickiger Hypersekretion einer groBen Beliebtheit, die vielleicht
auch bei uns mehr angewendet werden kénnte. Aber auch die Behandlung
mit dem Kugelbrenner des Paquelin gibt in der Hand Geiibter keine
schlechten Ergebnisse. SCHWEIZER geht so vor, daB er nach Erweiterung
der Cervix mit Laminaria rasch und oberflichlich einmal durch den
weiten Halskanal ,,hindurchhuscht‘‘, Dort, wo zahlreiche Ovula Nabothi
vorliegen, die Cervix plump, follikulir hyperplastisch erscheint, kann
man durch einfaches radidres Inzidieren und Eroffnung der zahl-
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reichen Ovula die Cervix abschwellen und den Katarrh zum Schwinden
kommen sehen, ein Verfahren, das iibrigens auch bei der gonorrhoischen
Cervicitis von Bucura empfohlen wird. Besteht gleichzeitig als Begleit-
erscheinung des Zervixkatarrhs Polypenbildung, so mufl der Polyp
mit einer Kornzange abgedreht und einige Zeit darnach die Zervikal-
schleimhaut am besten mit Formalin geitzt werden.

Trotz aller Bemiihungen sieht man namentlich bei Frauen, die
geboren haben, wo vielfach durch das Geburtstrauma, besonders
infolge alter, schlecht vernarbter Zervixrisse die Schleimhaut Neigung
zum Vorquellen hat, daf unsere ganzen konservativen MafBnahmen
keinen Erfolg haben. In solchen Fillen wird die SCHRODER-EMMETsche
Operation, welche gleichzeitig auch alte Zervixrisse zu beseitigen hat,
empfohlen. Sie bringt aber nicht ganz selten die Schleimhaut wieder zum
Vorquellen. Damit ist der alte Zustand wiederhergestellt, meist ist er
sogar noch schlechter. Dagegen liefert eine regelrecht ausgefiihrte plastische
Operation der Portio nach der Methode STURMDORFs oder der ganz
sahnlichen BONNEYs weit bessere Ergebnisse. Das wesentliche der Me-
thode ist aus den leicht erreichbaren Abbildungen ersichtlich, wie sie
von FRANKEL im Zentralblatt fiir Gynikologie 1930, Nr. 34, S. 2114,
gebracht werden. Wichtige Winke fiir die Operation findet man ferner bei
WALDEYER, der aus der Wagnerschen Klinik iiber dieselbe berichtet hat.
Das Verfahren von BoNNEY ist in HINSELMANNs Schrift iiber die
Kolposkopie (Paul Hartung, Hamburg) in schonen Abbildungen weiten
Kreisen zuginglich gemacht. Freilich sei nicht verschwiegen, da diese
Operationen nicht fiir den praktischen Arzt geeignet sind, da sie
immerhin eine gewisse Operationstechnik erfordern. EntschlieBt man
sich zu einer solchen Plastik zu friih, etwa im subakuten Stadium, so
kann sie zu sehr unangenehmen Nachwehen fithren. Schwere Parametritis
und Wiederaufflackern einer als abgeheilt betrachteten Entziindung der
Adnexa konnte die Folge sein. Sie ist daher erst nach Erschopfung der
konservativen Behandlungsmethoden bei weiter bestehender Erosion
angezeigt. Es sei auch mit H. ALBRECHT darauf hingewiesen, dal man
gut daran tut, plastische Operationen, besonders die SCHRODER-EMMETsche
oder gar die Portioamputation nur bei Frauen zu empfehlen, wenn
weitere Geburten nicht mehr in Frage kommen. Im iibrigen sei noch-
mals betont, daBl der Cervikalkatarrh, sofern er nicht auf gonorrhoischer
Ursache beruht, in seiner Bedeutung nicht tiberschétzt werden soll.

Erosion.

Wie schon bei der Gonorrhoe ausgefiihrt, ist die haufigste Begleit-
erscheinung des Zervikalkatarrhs, die Erosion, in ihrem Verhalten vom
Zustand der Cervicitis weitgehend abhingig. Gelingt es, den Zervikal-
katarrh giinstig zu beeinflussen, so bessert sich zwangsléufig in der Mehr-
zahl der Félle die Erosion. Dort freilich, wo der Boden fiir sie infolge
klaffenden Muttermundes mit vorquellender Schleimhaut nach alten
Geburtsnarben und gewaltsamen AufschlieBungen nach Aborten giinstig
ist, und dort, wo infolge schlecht vernarbter Dammrisse die Scham

Kahr, Frauenkrankheiten. 2. Aufl. 12
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klafft und die Bakterien der AuBenwelt sténdig aufwandern, ist die Erosion
schwer beeinfluBbar und riihrt sich auch nach entsprechender Behandlung
gerne wieder. In der konservativen Behandlung derselben ist noch immer
das 2- bis 49,ige Lapisbad im Rohrenspekulum fithrend. Man nimmt ein
nicht zu groBes, daher bei der Einfiihrung nicht schmerzendes Milchglas-
spekulum, stellt die Portio ein und badet die mit 109,iger Sodalésung
vom Schleim gereinigte Portio in der 2- bis 49igen Argentumlésung
durch 5 Minuten nicht ofter als zweimal wéchentlich, schiebt wahrend
des Bades das Spekulum auch hin und her, um gleichzeitig die so gut
wie immer mit ergriffene entziindlich verdnderte Vaginalschleimhaut
zu behandeln. Langer als 3, hchstens 4 Wochen mache man die Prozedur
nicht, weil durch die zu lang dauernde erfolglose Lokalbehandlung die
Frauen in ihrem Nervensystem sehr leiden. Altbewihrt ist auch der
Holzessig, und zwar der rohe Holzessig:

132. Acet. pyrolignos. crud. .. 200,0

welchen man im Milchglasspekulum nach sorgfiltiger Reinigung der
Portio durch 5 Minuten 2- bis 3mal woéchentlich einwirken liBt. Die
Wirkung des Holzessigs wird verstidrkt, wenn man

133. Acid. carbolic. crystall. ..
Acet. pyrolignos. crud. ad 20

6,0

0,0

verordnet. Gutes kann man auch bei nicht zu lange bestehenden Ero-
gionen mit der Behandlung mit dem Lapisstift sehen, wobei man aber
die Behandlung nicht ofter als 2- bis 3mal und das nur in 8- bis 10tigigen
Zwischenrdumen machen soll. Dabei ist bei der Anwendung des Lapis-
stiftes Vorsicht geboten, indem das iiberschiissige Medikament abgetupft
werden muf. Man kann auch die Lapisstiftbehandlung durch Bepinselung
der Erosion mit Jodtinktur oder durch ein Jodbad ersetzen. Auch erweist
sich die Vorlage eines Glyzerintampons als vorteilhaft, der am nichsten
Tag von der Patientin entfernt wird. Zwei Tage nach der Behandlung
l1aBt man die erste Spiillung machen, und zwar zuerst mit Kamillentee,
dann téglich einmal, und zwar morgens mit 0,5%iger Milchsdure oder
1 EBloffel Holzessig (Rp. 132, 133) auf 1 Liter Wasser.

GroSer Beliebtheit erfreut sich auch heute noch bei der Behandlung
der Erosion und des Fluors die Tampontherapie. Zugegeben sei, daB
Tampons, mit Fliissigkeiten oder mit Salben und Pasten beschickt, eine
lingere Einwirkung des Heilmittels auf die Gewebspartien, also bei
Erosion auf die Geschwiirsfliche, gestatten. Es soll auch nicht geleugnet
werden, daBl die Glyzerintampons mit und ohne Zusatz durch ihre wasser-
entziehende Wirkung keinesfalls bedeutungslos sind. Der giinstige Einflu8
des Glyzerins und der Kombinationen der verschiedensten Mittel mit
Glyzerin wie Tannin, Thigenol, mag auch darauf beruhen, daB vielleicht
aus Glyzerin Milchsdure gebildet und so dem Aufkommen der normalen
Scheidenflora der Boden bereitet wird (R. ScHRODER). Eine resorptive
Wirkung aber ist von der Tampontherapie nach allem, was wir heute
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wissen, nicht zu erwarten, und die Anschauung, daf Entziindungen der
Adnexa durch die Tampontherapie zu heilen sind, nicht haltbar. Wendet
man sie an, so muB auch fir sie der Satz gelten, daBl gerade bei ihrer
zweifelhaften Wirksamkeit niemals zu oft hintereinander und auch im
Ganzen nicht linger als in einem 4wdchigen Turnus behandelt werde.
Am ehesten ist die Tampontherapie noch in der ambulatorischen Behand-
lung der Erosion angezeigt. Vor jeder Tamponbehandlung reinigt man die
Scheide durch eine Spiilung mit lauem oder warmem Wasser, wozu sich
meist zwecks Entfernung von Schleim eine schwache Sodalosung (1 EB-
loffel auf 1 Liter Wasser) sehr gut eignet. Man nimmt zum Trénken des
Tampons beispielsweise

134, Kal. jodat. ....... 5,0—10,0 185. Acid. tann. ....... 5,0—20,0
Glycerin. ad ...... 50,0 Glycerin. ad ...... 50,0
D. 8. AuBerlich. D. 8. AuBerlich.

Man kann auch den Tampon mit Salben bestreichen, als deren Grund-
lage man Vaseline nimmt, zu welcher man von dem betreffenden Medika-
ment etwa um die Hilfte mehr zusetzt als fiir die Glyzerinlésung (CERO-
BAK). Der Schwefel ist seit alters her in der Tamponbehandlung besonders
gerne gebraucht. In der Tat leisten die Cehasolprdparate, ferner das
Thiosept, das Eutirsol (als 5- und 109%,ige Losung sowie als 10- und 20%,ige
Salbe) entschieden Gutes. Die organische Schwefelverbindung Thigenol
verordnen wir magistraliter entweder in Form der Scheidenkugeln

136. Thigenol. ................ 0,5
But. Cac. ad ............. 2,0
M. f. glob. vag.
D. tal. dos. Nr. X

D. 8. Abends 1 Kugel einfithren.

oder als Salbe

187. Thigenol. ............... 15,0
Vagelin. ad ............. 50,0
M. D. 8. Auflerlich.

mit der wir den Tampon bestreichen. Die schon bei der Fluorbehand-
lung erwihnten Scheidenkugeln, Schaumkérper, ebenso wie die
Neogele usw. finden auch bei Erosionen und begleitenden Scheiden-
katarrhen namentlich als Zusatzbehandlung im Hause durch die Pati-
entin selbst vielfach Verwendung. Die hierzu gebriuchlichen Globuli
sind S.171ff. angefiihrt.

Von weiteren Methoden zur Behandlung der Erosion sei auf die Ver-
dtzung derselben mit Chlordthyl, wie sie in der Schweiz seit vielen Jahren
vielfach geiibt wird, als ein sehr brauchbares Verfahren hingewiesen, an
welche man in den néchsten Tagen eine Salbenbehandlung zweckmiBig
anschlie3t.

Ausgezeichnetes leistet die Verschorfung hartnickiger Erosionen
mit dem Paquelin, dasselbe die durch Elektrokaustik.

Wenn aber ein allen Behandlungsverfahren trotzender Zervikal-

12*
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katarrh immer von neuem die Erosion erzeugt, wird schlieBlich die
S.177 geschilderte operative Behandlung derselben, besonders die
SturMpORFsche Plastik in ihre Rechte zu treten haben.

Die Behandlung des seltenen tubaren Fluors ist in den Vorbemer-
kungen dieses Kapitels S. 157, die des korporalen ebendaselbst und
soweit er durch Endometritis bedingt ist, bei der Behandlung der Endo-
metritis S. 157 geschildert.

3. Die Behandlung der septischen Entziindungen
der oberen Geschlechtswege.

Eine erschépfende Darstellung des im Titel umschriebenen Kapitels
wiirde einer Aufrollung der Therapie des Puerperalprozesses® gleich-
kommen, die den Rahmen dieses Buches iiberschreiten miilte. Gleichwohl
sel betont, daB es vornehmlich die Vorginge gestorter Schwangerschaft
und die Komplikationen des Wochenbettes, besonders nach Abortus,
aber auch nach rechtzeitiger und frithzeitiger Geburt sind, welche die
Ursache der Mehrzahl aller Fille der septischen Entziindungen sind.
Natiirlich kénnen entzlindliche Krankheiten der Geschlechtswege auch
ohne Bestehen einer Schwangerschaft aus den verschiedensten anderen
Ursachen heraus sich ausbilden, auf die zuriickzukommen sein wird.
Die Keime der septischen Entziindung sind in der Mehrzahl aller Fille
die sogenannten Wundkeime, also Streptokokken, Staphylokokken und
Bacterium coli, welche nicht selten miteinander vergesellschaftet zur
Mischinfektion fiihren. Der Infektionsweg erfolgt in diesen Fallen entweder
durch Infektion des Corpus uteri, also durch Erzeugung einer Endo-
metritis, die ihrerseits wieder die Tuben ergreift und zur Salpingitis,
aber auch zur Erkrankung des Ovariums, allenfalls zum Ovarialabsze3
Veranlassung geben kann und dabei selbstverstindlich das umgebende
Peritoneum wesentlich in Mitleidenschaft zieht. Weiters sind es die In-
fektionen, die auf dem Wege der Lymphbahn das Beckenzellgewebe
befallen und die echten Parametritiden erzeugen, ganz besonders nach
Verletzungen und Manipulationen an der Cervix. SchlieBlich kann auch auf
dem Lymphwege das Peritoneum ergriffen werden, was besonders leicht
von dem in die Bauchhdohle hineinragenden Gebérmuttergrund geschieht.
Endlich sind es Fille reiner Infektion auf dem Wege der Blutbahn, die
zu Pyamie oder Sepsis fithren. Die Krankheitsbilder, welche sich bei den
septischen Erkrankungen darbieten, sind keineswegs immer so scharf
umrissen, wie sie in den Lehrbiichern dargestellt werden und aus didak-
tischen Griinden beschrieben werden miissen. Unklare Zustinde, Auf-
piropfung verschiedener Ausbreitungswege bei ein und demselben Falle
und demnach Verschwimmen der charakteristischen Krankheitszeichen
beobachtet man immer wieder, was die Therapie erschwert (HALBAN
u. KOsLER). Trotzdem erscheint es richtig, mit R. ScERODER etwas

1 Siehe die Monographie ,,Die Therapie des Wochenbettfiebers von
R. KOHLER. 2. Aufl.,, Wien, F. Deuticke, 1924.
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schematisierend zunichst die Lokalentziindungen septischer Natur zu
streifen und auf die Behandlung dieser einzugehen.

Von einer tiefergreifenden Kohabitationsverletzung angefangen,
bis zu den bei der Operation gesetzten, also lege artis versorgten Wunden,
konnen lokale Entziindungserscheinungen auftreten, welche sich durch
speckigen Belag der Wunden, iiblen Geruch, Ausfluf, Rétung und
Schwellung der Rander auszeichnen. Absolute Bettruhe, Entfernung etwa
spannender Nihte, Berieselung der Wunden mit essigsaurer Tonerde,
Bleiwasser, 39%,igem Wasserstoffsuperoxyd und besonders mit der recht
gut bewdhrten 2%igen Tanninlosung besorgen die Reinigung solcher
Geschwiire rasch, gar dann, wenn allenfalls bei Bestehen von tieferen
Buchten ein Streifen oder Drain locker eingelegt ist. Erhéhung der Ab-
wehrkrifte des Korpers durch parenterale Eiweilzufuhr von Omnadin
oder Casein-Injektion kann vorteilhaft sein. Wichtig erscheint es, die
Bettruhe méglichst lang auszudehnen.

Endometritis.

Hiufiger ist die Endometritis post abortum, bzw. die Endo-
metritis post partum. Ohne das Kapitel, welches in die Geburtshilfe
gehort und uns in betreff der durch sie verursachten Blutungen bereits
S. 69ff. beschiftigt hat, hier abzuhandeln, sei nur darauf verwiesen, daf
in Fillen der akuten Endometritis — gekennzeichnet durch Temperatur-
steigerung, Schmerzhaftigkeit des Uterus oder gar vielleicht seiner Seiten-
kanten, Blutungen, iibelriechenden Ausflufl — zunéchst eine abwartende
und konservative Behandlung am Platze ist, wenn nicht eine sehr starke
Blutung diese zu stillen energisch gebietet. Wer bei strenger Bettruhe
zuwarten kann, wird oft restlos Heilung erzielen. Es geniigt, gegen die
Schmerzen eines der bei der akuten Gonorrhoe zur Schmerzstillung und
Ruhigstellung des Uterus angefiihrten Medikamente, besonders Bella-
donna und Papaverin (S. 117ff.), zu geben, feuchtwarme Kompressen
aufzulegen und die Wiarme durch einen 3- bis 4stiindlich zu wechselnden
Thermophor zu halten, in anderen Fallen wieder, wo Kilte angenehm
empfunden wird, durch den Eisbeutel die Entziindung zu beruhigen. Der
Darm ist durch Kamillen-, Glyzerin- oder Oleinldufe und Rizinusol (2 Kap-
seln & 4 g) zu entleeren und die Entfieberung abzuwarten. Immer hat
sich uns in solchen Fillen das Chinin als ein den Fieberabfall beschleuni-
gendes Mittel bei solchen Wundinfektionen erwiesen, mogen sie puer-
peralen Ursprungs sein oder nicht. 2 g Chinin (4 X 0,25) oder kleinere
Dosen des geschmacklosen Chinin-Weil (zu 0,1) mehrmals téiglich, ferner
die Cardiacol-Chinin-Dragees, die Cardiacol-Chinin-Suppositorien oder die
von WILLE gegebene Vorschrift

188. Amidopyrin. ........... 3,0
Tinect. Chin. comp. ..... 15,0
Syr. simpl. ............ 20,0
Aqu. font. ad .......... 200,0

D. 8. 4mal tiglich 1 EBl6ffel nach
gutem Umschiitteln.
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haben sich uns ausgezeichnet bewihrt. Immer noch ist bei der Endometritis
post abortum, gar wenn das Bild von der Blutung beherrscht wird, die
Ausschabung das gebrauchlichste Mittel. Wo es sich aber nur um kleinere
Reste von Eihduten und Decidua handelt, gelingt es oft ohne jedwede
Ausschabung auszukommen und bei streng eingehaltener Bettruhe und
Ergotin (S. 281f.) die Riickbildung des Uterus ohne Ubergreifen der Ent-
ziindung auf die Umgebung zu erzielen. Eine wesentliche Unterstiitzung
stellt, wie bereits S. 68 ausgefiihrt wurde, die Follikel-Hormonbehandlung
im Sinne der rascheren Regeneration der Schleimhaut dar. Wo aber
die Blutung stirker ist und vermutlich in zuriickgebliebenen Nachgeburts-
resten ihre Ursache hat, wird man am besten, wie bekannt, erst 4 Tage,
am friihesten 3 Tage nach der Entfieberung die Ausrdumung vornehmen.
In diesen Fillen ist der Kiirette wohl vor dem Finger der Vorzug zu
geben. Die Dilatation hat dabei sehr zart, mit Riicksicht auf die Gefahr
von Verwundung des Zervikalkanals und dessen Besiedelung mit Kei-
men, zu geschehen. Die Kiirette darf bei der Endometritis post abortum
niemals eine scharfe sein, weil sie die Gefahr der Verimpfung von Keimen
in die Tiefe des Myometriums und iiberdies die Moglichkeit einer Ausrot-
tung der gesamten Schleimhaut und damit einer dauernden Amenorrhoe
bei zu energischer Handhabung mit sich bringt.

Die Endometritis mnichtpuerperalen Ursprungs kann
mannigfaltige Ursachen haben. Operationseingriffe wie die Probeexzision
aus der Portio, die Erweiterung des Halskanals mit Hegar- und Laminaria-
stiften, Muttermunddiszissionen wegen Stenosen, Einfiithren und Liegen-
lassen von Rohrchen zum Zwecke der Beseitigung einer Dysmenorrhoe
und einer Erleichterung der Empfangnis, intrauterine Stifte und Ok-
klusivpessare zwecks Verhiitung derselben, spielen hinsichtlich der Ent-
stehung einer Endometritis eine wichtige Rolle. Auch nach Entfernung
von Polypen, besonders myomatdsen Polypen bei weit klaffendem
Halskanal, konnen solche Endometritiden entstehen. SchlieBlich und nicht
zuletzt muf ausdriicklich darauf hingewiesen werden, dal eine ganze
Reihe von Fillen, die im Anschlusse an die Periode auftreten, so ver-
dichtig sie auch auf Gonorrhoe sein mogen, einwandfrei septischen
Ursprungs sein und sogar infolge Mitbeteiligung des Bauchfells recht
bedrohlich aussehen kénnen. Zweifelsohne kommt eine Besiedelung des
Trimmerfeldes des Corpus uteri wihrend der Menstruation mit septischen
Keimen offenbar unter dem Einfluf gewisser, die Abwehrkrifte des
Korpers schwichender Umstéinde vor. Solche sind ganz besonders Ver-
kiihlungen wihrend der Periode, wie sie durch kalte Béder entstehen,
aber auch der Geschlechtsverkehr wihrend derselben, der, ganz abgesehen
von seiner undelikaten Seite, um diese Zeit keineswegs gefahrlos ist
(H. KtstNER). Erkidltungen und Geschlechtsverkehr kénnen zu Kon.-
traktionen der Gebdrmutter und damit zu Saugbewegungen derselben
fiihren, wodurch leicht die Keime aus der Scheide ins Corpus uteri auf-
wandern konnen, wie dies schon bei der Gonorrhoe ausgefiibrt worden ist.
Mit H. RuNGE sei auch darauf hingewiesen, daB bei Frauen in der pré-
klimakterischen Zeit aus oft unbekannten Ursachen Endometritiden ent-
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stehen und daB solche auch bei der Matrone vorkommen konnen, wie
S. 78ff. erwébnt ist. DaBl in solchen Fillen, die immer auf ein Korpus-
karzinom Verdacht erwecken miissen, nur die Abrasio und mikroskopische
Untersuchung Klarheit schaffen kénnen, sei nochmals hervorgehoben.

Weniger eindrucksvoll, mehr schleichend, durch kleine unregel-
méiBige Blutungen, stindigen Ausfluf und leichte Schmerzen ausge-
zeichnet sind jene Endometritiden, welche nach lingerem Gebrauche
der Okklusivpessare gar nicht selten entstehen. An dieser Stelle miissen
dieselben als Quellen mannigfaltiger, zum Teil nur mehr schwer oder
iiberhaupt nicht mehr behebbarer entziindlicher Schiden angeprangert
werden, besonders, wenn sie jeweils durch einen ganzen Zyklus hindurch,
vielleicht sogar jahrelang getragen und nur wihrend der Periode fort-
genommen werden. Der &uBlerst iible, widerliche Geruch derartiger
Pessare nach vierwdchentlichem Liegen miiite es auch dem Laien klar
machen, daB der VerschluB einer natiirlichen Offnung auf so lange Zeit
nicht folgenlos bleiben kann. LiBt man in den angezogenen Fillen die
Pessare fiir immer fort, so sicht man alsbald die subjektiven Beschwerden
abklingen und objektiv AusfluB und Blutung zuriickgehen. Léngere
Gaben leichterer Styptica (S. 281f.), PrieBnitzwickel und Thermophore,
warme Spiilungen mit 2 ESloffel Steinsalz auf 11/, Liter Wasser oder
1 EBloffel Mutterlauge auf dieselbe Menge, allenfalls linger dauernde
Scheidenspiilungen mit 10 bis 15 Liter der Salzlosung sind vorteilhaft,
ebenso Spiilungen mit Jod, wenn sicher eine Hyperthyreose ausgeschlossen
werden kann, am wohlfeilsten mit

139. Kal. jodat. ............ 5,0
Tinet. Jod. ............ 20,0
Aqu. dest. ad .......... 200,0

D. S. 2 Teeloffel auf 1 Liter Wasser.

Auch Steinsalz-Sitzbader mit und ohne Badespekulum, ganz besonders
aber Moorbéader und in Ermangelung solcher Moorlaugen-, Moorextrakt-
oder Salhumin-Sitzbader (S. 136) sind zu empfehlen. Bei linger dauernden
Blutungen, die in diesen Féllen nicht heftig zu sein pflegen und besonders
ante und post menstruationem sich bemerkbar machen, kann man
auler dem Follikelhormon neben den oben erwihnten Stypticis mit Vor-
teil von der vaginalen, allenfalls auch von der zervikalen Behandlung mit
Tampospumanstibchen Gebrauch machen. Man liBt vaginal 3mal téglich
ein Stibchen zu 1 g tief in die Scheide einfiihren oder fiihrt Stibchen zu
0,5 g 3mal wochentlich in die Cervix ein. Wird eine Abrasio notwendig,
so geschehe sie moglichst zart. In Fillen, wo neben einer betrichtlichen
Dauerblutung auch ein hartnéickiger, unbeeinfluBbarer korporaler Fluor
besteht, wird man, besonders bei dlteren Frauen, die Atzung des Cavum
uteri mit Formalin oder Jodtinktur, wie sie S.53 geschildert ist, vor-
nehmen miissen. In der Mehrzahl dieser Zustinde kommt man mit den
genannten Maflnahmen zum Ziele, wenngleich es soundso oft nicht
mehr gelingt, eine durch Ubergreifen der Entziindung auf die Tuben
entstandene Sterilitit infolge Tubenverschlusses zu beseitigen.
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Septische Salpingoophoritis, Pelveoperitonitis (Perimetritis),
Douglasabszef.

Eine gesonderte Besprechung verdient die septische Entziindung
der Adnexa, sei es, dal sie durch Fortschreiten der Entziindung vom
Endometrium her oder auf dem Lymphwege entstanden ist, sei es, daBl
sie einer Metastase ihren Ursprung verdankt oder endlich aus einer
Appendizitis hervorgegangen ist. Die septischen Adnextumoren sind im
Gegensatz zu den gonorrhoischen gliicklicherweise haufig einseitig und nei-
gen im allgemeinen leichter zur Naturheilung. Entstehen sie im Anschluf an
Geburten, so konnen sie sich recht schleichend und allméahlich entwickeln,
aber auch stiirmisch beginnen, was man namentlich im Gefolge krimineller
Aborte immer wieder sieht. Haufiger sind entschieden die Fille, wo der
Beginn an ein verlingertes Wochenbett sich anschlieft, von dem die
Frau sich nicht recht erholen will. Bei chronischen Krankheiten des uro-
poetischen Systems, die auf die Scheide und die oberen Geschlechtswege
iibergreifen, ist der Verlauf ebenfalls ein schleppender. Ist die Entziindung
vom Darm fortgeleitet, beispielsweise wie nicht selten bei Appendicitis,
gelegentlich auch bei Sigmoiditis, konnen auch heftige akute Erschei-
nungen den Beginn bezeichnen. Die septischen Adnextumoren puerperaler
Natur sind auch dadurch bemerkenswert, da umfanglicher wie bei der
Gonorrhoe das Ovarium mitbefallen wird, welches leicht abszediert.
Auch die Tuben haben Neigung zur Bildung von groBen michtigen Eiter-
sicken. Wenn sie auch, ebenso wie ein OvarialabszeB in die Bauchhéhle
durchbrechen kénnen — ein héchst gefahrliches Ereignis, dem man nur
durch sofortige Laparotomie mit nachfolgender breiter Drainage nach
dem Durchbruch allenfalls noch begegnen kann —, so soll man sich trotz
dieser Maoglichkeit und trotz lingere Zeit anhaltenden Fiebers nicht zu
friith zur chirurgischen Therapie entschlieBen. Hat man zu friih operiert, so
gelingt es nur ausnahmsweise, solche mit hoch virulenten Keimen angefiillte
Eitersidcke uneroffnet zu entfernen und das EinreiBen derselben mit dem
nachfolgenden ErguB} iiber das Bauchfell kann die Katastrophe der allge-
meinen Peritonitis herbeifithren. PEEAM und KEITLER erwihnen, daB sie
auch in solchen Fillen beim Bauchschnitte sich auf die bloBe Inzision
und Drainage mit Mikulicztampon begniigt haben und damit lebens-
rettend wirken konnten. Wie die Erfahrung von der geburtshilflichen
Klinik her lehrt, zeigen solche michtige, durch Tage und Wochen
hohe Temperaturen unterhaltende Eitersicke trotz allem doch die
Neigung zur Heilung. Darum ist es vorteilhaft, sozusagen mit dem
Messer in der Hand zuzuwarten, und wenn die Operation dennoch not-
wendig wird, womdglich den vaginalen Weg der Inzision und Drainage
zu beschreiten. Er ist der Weg der Wahl beim echten DouglasabszeS8,
also der Eiteransammlung am tiefsten Punkt des Beckens. Weit weniger
giinstig sind die Aussichten der Heilung, wenn nicht der Douglas, sondern
eine abgesackte Pyosalpinx eroffnet wird. Dann kann es, worauf STOECKEL
besonders hinweist, zu einer Tuben-Scheidenfistel kommen, weil die
infizierte Tubenschleimhaut nach wie vor Eiter sezerniert. Das ist dann
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keine Heilung, und erst mit der Exstirpation der Pyosalpinx von oben her,
mit der man sehr lange warten mu8, kommt es zum Aufhdren der Eiterung
und zur Heilung. Eine solche Tuben-Scheidenfistel, die nach der vaginalen
Inzision einer Pyosalpinx entstehen kann, aber nicht muf, ist noch immer
vorteilhafter als der Durchbruch einer Pyosalpinx in den Darm oder in
die Blase, Ereignisse, die eine Selbstheilung geradezu ausschlieBen und
spater zu allenfalls sehr schwierigen radikalen Eingriffen zwingen. Darum
soll man, wenn der Durchbruch einer Pyosalpinx sich durch Tenesmen
und schleimige Stiihle ankiindigt, vorbeugend, noch bevor es zum Durch-
bruch kommt, von der Vagina her inzidieren.

In ¥illen langdauernder eitriger Salpingoophoritis, die infolge des
Fiebers bis zur Erschépfung fiihrt, kann es einen rettenden Ausweg in
Form der einfachen vaginalen Totalexstirpation des Uterus geben. Die
bloBe Entfernung des Uterus schafft eine Drainagemdéglichkeit, wodurch
es zur allmihlichen Ausheilung des Prozesses kommen kann. Freilich
ist dieses Verfahren, welches nur fiir Ausnahmsfille Geltung hat, nur in
der Hand sehr geiibter vaginaler Operateure erfolgreich.

SchlieBt sich an die akute Entziindung der Adnexe aber eine diffuse
Bauchfellentziindung an, dann sind auch bei friihzeitiger medianer Lapa-
rotomie und ausgiebiger Drainage nach den Flanken und nach dem
Douglas zu die Heilungsaussichten sehr gering. Nach den Erfahrungen
der Chirurgen, welche bei diffuser Peritonitis infolge Perforation der
Appendix durch EingieBen des Peritonitisserums der Hochster Farbwerke
in die Bauchhéhle und durch intramuskulire bzw. intravenése Injektion
des Serums die Mortalitit wesentlich herabdriicken konnten (LOER und
GEISSLER, KUNZ u. a.), ist auch fiir die Peritonitis nach septischer Ent-
ziindung der Adnexa dieses Vorgehen um so mehr zu empfehlen, als
Kolierreger, ebenso wie Anaerobier, gegen deren Toxine dieses Serum
wirksam ist, auch bei septischen Adnexentziindungen eine wesentliche
Rolle spielen. Daneben mufl man alle Mittel, die wir im Kampf gegen die
Peritonitis haben, mit allem Nachdruck so lange anwenden, bis sich eine
Wendung nach der einen oder anderen Seite hin gezeigt hat. In dieser
Hinsicht bewéhren sich die Tropfklysmen und Infusionen mit standigem
Pitustrin-, Digipurat-, Coramin-, Ephetonin-, Sympatol- und Koffein-
zusatz, also die von LaTzrO inaugurierte Peritonitistherapie, ebenso
wie die Revitentherapie nach HorzeacH, wihrend es um die Ather-
behandlung der Peritonitis recht stille geworden ist. Das Reviten gebe
man entweder in injectione oder aber vorteilhafter als Zusatz zum
Tropfklysma (10 ccm auf 1 Liter Ringerlosung). Sehr zu empfehlen
sind auch die intravendsen Dauertropfinfusionen, welche mit 59,iger
Traubenzuckerlosung oder mit Tutofusin bis zur Dauer von 3 Tagen
unterhalten werden kénnen. In der Mehrzahl der Fille septischer Adnex-
entziindung ist es aber so, daB selbst nach einem stiirmischen Beginn
die Zeichen der akuten Perimetritis — Spannung und Auftreibung des
Bauches, hochgradige Druckschmerzhaftigkeit und Erschwerung von
Stuhl- und Windabgang — nach einigen Tagen abklingen, worauf als-
bald bei der Untersuchung durch die Scheide die sich nunmehr aus-
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bildenden Adnextumoren als Zeichen der begrenzten Entziindung fest-
stellbar werden. Hier hat der Arzt ein dankbares Feld entsprechender
konservativer Betéitigung.

Gegen die Schmerzen ist mit Wérme, besonders dem Dunstwickel,
aber auch der erwihnten Antiphlogistine, sodann mit warmen Scheiden-
spiilungen, denen man auf 1 Liter 8 Tropfen Opiumtinktur zusetzen kann,
ferner durch Papaverinsuppositorien und Awntipyrinklysmen (S. 117)
nebst der Sorge fiir Stuhl durch Kamillen- und Oleinldufe viel getan.
Proteinkorpertherapie (Omnadin, Casein) kann versucht werden. Mehr als
die Anwendung von 5 bis 10 ccm einer 1% igen Elektrargol- oder Collargol-
losung leisten Detoxininjektionen (am besten intravends) in groBeren Dosen
von 10 bis 20 ccm, von denen wir wiederholt in derartigen Féllen schwerer
Art entschieden Gutes gesehen haben, besonders wenn man méglichst
frithzeitig mit der Behandlung einsetzt. Ebenso soll man es mit dem
Prontosil machen, welches man 2- bis 3mal téglich intramuskuldr bei
gleichzeitigen oralen Gaben von 3 Tabletten téglich verabreicht. Auch
die intravenose Injektion 1- bis 2%iger Trypaflaviniosung bringt Er-
folg, doch hiite man sich vor paravendser Injektion mit Riicksicht auf
die Moglichkeit tiefgreifender Nekrosen. Ein wesentlicher Punkt in
der Behandlung derartiger Félle, die sich auf lingere Zeit hinziehen,
ist eine sorgfiltige Pflege und eine richtige Erndhrung. Der Arzt muB
trachten, Abwechslung in die Kost zu bringen und die Nahrung héufiger,
wenn auch in kleineren Mengen, verabreichen lassen. Stomachica (S. 235)
kann man nicht entbehren. Geschabtes Fleisch, Fleischextrakte, Fleisch-
gelees, Kraftsuppen, Kartoffelpiiree, Eier, Kompotte, Fruchtsifte und
leichte Mehlspeisen kénnen die Korperkrifte aufrechterhalten. Sorgfiltige
Korperpflege, regelmifBige Waschungen und Abreibungen, besonders
mit Franzbranntwein und Verhiitung von Decubitus obliegt uns weiter
bei solchen Kranken.

Hat sich eine Thrombophlebitis entwickelt, so erweist sich neben
Hochlagerung der mit kiihlenden Umschligen bedeckten und auf dem
Hackselkissen ruhiggestellten GliedmaBe das Ansetzen von Blutegeln
nicht nur als das beste Mittel zur Schmerzstillung, sondern auch zur
wesentlichen Abkiirzung der Heilungsdauer. Sie werden — am besten
3 an der Zahl — auf die nicht mit Benzin, sondern mit Wasser und Seife
gereinigten und allenfalls mit Zuckerwasser bestrichenen Stellen aus einem
Likorglidschen oder aus einer weithalsigen Flasche aufgesetzt. Grobe
Manipulationen mit Pinzetten verhindern ihr Anbeifen. Aus den BiB-
wunden blutet es immer einige Zeit lang nach. Sofern die Patientin nicht
sehr geschwicht ist, ist diese Nachblutung nur erwiinscht. Sie kann
iibrigens durch Auflegen einer Stryphnongaze, allenfalls durch Ver-
schorfen der BiBistellen mit dem Lapisstiff zum Stillstand gebracht
werden.

Eine aktive Immunisierung, wie sie bei der Gonorrhoe durch die
Gonokokkenvakzine geschieht, ist bei den Adnextumoren, die durch
Wundkeime erzeugt worden sind, durch die Bucurasche Mischvakzine
durchfiihrbar. Eine solche darf erst nach Abklingen des Fiebers und der
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Allgemeinerscheinungen eingeleitet werden. Mit Riicksicht darauf, daB
bei der Verabfolgung dieser in 1 ccm 1000 Millionen Staphylokokken,
Streptokokken und Kolibazillen (ohne Gonokokken) enthaltenden Vak-
zine verborgene Krankheitsherde, welche dieselben Bakterien enthalten,
heftigst mitreagieren, miissen die Gegenanzeigen, wie etwa eine be-
stehende Appendizitis, ein Ulcus ventriculi, Lungentuberkulose, Nephritis,
besonders streng beachtet werden. Darum soll auch die Dosierung vor-
sichtig sein. Man beginnt mit !/, cem der Mischvakzine, die man tief
intramuskuliar in das GesiB oder in die AuBenseite des Oberschenkels
gibt. Dreimalige Temperaturmessung im Tage klirt neben mehr minder
starken Allgemeinerscheinungen iiber den Grad der Reaktion auf, die
auch ortlich durch vermehrte Schmerzen, stirkeren AusfluB usw. sich
dartut. Erst bis die Temperatur zur Norm zuriickgekehrt ist, gibt man die
nichste Einspritzung, die wir, war die Reaktion nicht stiirmisch, um
3/,0 ccm steigern, wihrend wir bei stiirmisch gewesener Reaktion dieselbe
Dosis wiederholen und die nichste nur um /4 bis 2/,, erhchen. Die grofte
Menge, die wir verabreichen, sind 2 ccm. Daneben kommt auch parenterale
EiweiBzufuhr in Form der intramuskuliren Ommnadininjektion oder als
Yatren-Casein ,,stark” wund in chronischen Fillen das Yatren-Casein
,8chwach’‘ zur Anwendung. Das Yatren-, stark® wird in der ersten Dosis
mit 5 ccm und dann in dreitigigen Abstinden mit 3, 2 und 1 ccm immer
intramuskulir gebraucht. Ebenso kann man Aolan, téglich eine Ampulle
zu 1ccm, ferner Milch 5 cecm bis 10 ccm (schmerzhaft) und Terpichin
(2 cem) oder Olobintin (1, bis 1 com) mit Erfolg anwenden; auch Calcium-
gluconat in tiglichen Injektionen von 10 ccm, abwechselnd intravends und
intragluteal kann versucht werden. Auch die Anwendung des My-Jod,
intravends (2 cem pro die) und 1 Tag tiber den Fieberabfall hinaus gegeben,
ist empfehlenswert. BAUEREISEN berichtet iiber gute Erfolge mit
intramuskuldren Fibrolysininjektionen (2mal woéchentlich 1 ccm).

Nach dieser Behandlung treten die milden hydriatischen MaBnahmen
in ihre Rechte.

Eine besondere Betonung verdienen noch die metastatischen
Entziindungen der Tuben und Ovarien. Sie entstehen nach
Infektionskrankheiten, und zwar seltener nach den klassischen Infek-
tionen wie Typhus, Variola, Mumps, sondern, was praktisch viel wichtiger
ist, besonders nach Angina, Grippeinfektion und durch Metastasen von
irgendwo im Korper bestehenden (oft unerkannt gebliebenen) Eiterherden,
Zahnfisteln, Abszessen, Furunkeln. Sie erfordern aber nur ganz ausnahms-
weise ein chirurgisches Eingreifen und pflegen meist allméhlich abzuklin-
gen. Hier dreht sich alles um die richtige Diagnose und um den Mut, zuzu-
warten, der anfangs manchmal gréBer sein mu8, als der EntschluB}, operativ
vorzugehen. Kann man eine akute Appendizitis, den Durchbruch eines
Ulcus ventriculi, eine Infektion der Gallenwege ausschlieBen, und besteht,
noch dazu meist zur Zeit einer Grippeepidemie ein katarrhalisches
Krankheitsbild, so kann man die Genitalbefunde auf diese beziehen,
wenn auch die Schmerzhaftigkeit der Unterbauchgegend und des Douglas
oft eine ganz unheimlich heftige ist, die auBer in den entziindeten Ad-
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nexen auch in der toxischen Neuritis der Beckennerven (CRAMER) ihre
Ursache haben kann. Es hat den Anschein, als wiirden Fille, bei denen
seinerzeit aus anderen Ursachen, beispielsweise infolge MiBbrauches des
Genitales durch viele kiinstliche Aborte u. &., alte entziindliche Ver-
anderungen an den Adnexen entstanden sind, diese leichter der meta-
statischen Entziindung anheimfallen als gesunde Genitalorgane. Bei der
Behandlung dieser Entziindungen beschrénkt man sich selbstverstdndlich
unter stindiger Uberwachung des értlichen Befundes auf feuchte Warme,
Papaverin, Opiate und Salizylpriparate, Stammwickel sowie auf Abfiihr-
mittel. Kaum jemals wird man zur Operation greifen miissen, es sei denn,
daB ein DouglasabszeB sich entwickelt.

Parametritis.

Ganz im Gegensatz zur Gonorrhoe, welche das Parametrium nur
ganz ausnahmsweise befillt, ist bei den septischen Erkrankungen das
Beckenbindegewebe ein Lieblingsort ihrer Lokalisation. Wenn auch
anfanglich das Bild der Parametritis acuta nicht in allen Einzelheiten
sich erweisen 1a8t, indem oft genug auch peritoneale Symptome ver-
wirrend in die Diagnose hineinspielen, so sicht man es doch sich allméhlich
herausbilden. Es ist in 2/, aller Fialle durch Geburtsinfektionen und so-
dann durch die bereits erwihnten verschiedensten Infekte bedingt. Zu-
folge der anatomischen Lage des Parametriums kénnen alle Bindegewebs-
lager des Beckens von der Entziindung ergriffen werden, wenngleich die
laterale und nichstdem die hintere Parametritis die hiufigste Lokali-
sation darstellt. Wegen der unmittelbaren Nachbarschaft mit dem
Peritoneum ist ein Mitbefallenwerden des Beckenperitoneums, der
Uterus- und Blasenserosa recht héufig und kann nicht bloB8 zu Ver-
klebung, sondern zu intraperitonealer Eiterbildung neben der para-
metranen Veranlassung geben. Grundsatz einer rationellen Therapie ist
die Erkennung der wahrhaft parametranen Natur des Prozesses, fiir
welche immer noch, ja einzig eine geiitbte Hand entscheidend ist, welcher
es gelingt, die Ausbreitung des Prozesses bis an die Beckenwand fest-
zustellen im Gegensatz zur entziindlichen Krankheit der Adnexa, die
nach unten zu konvexe Konturen aufweisen und immer zwischen Becken-
wand und Tumor den Finger ein Stiick Weges vorriicken lassen. Mag
auch am Anfang eine Parametritis infolge des hohen Fiebers und der
Storung des Allgemeinbefindens unbedingt die Operation notwendig er-
scheinen lassen, so verhélt es sich in Wahrheit doch so, daBl auch linger
fiebernde Fille oft allmahlich abklingen, ohne dal operativ eingegriffen
werden muB. Nicht jede Parametritis muB eitrig einschmelzen; sie kann
auch selbst bei linger bestehendem hohen Fieber resorbiert werden und
restlos ausheilen oder, was leider nicht selten ist, in schwere Schwielen-
bildung, die das Becken ganz ausmauern und sogar das Rektum stark
verengern kann, iibergehen. Im akuten Zustand stehen die Hebung
der Herzkraft, die Erhohung der Hautrespiration durch Ganz- und Halb-
packungen und Einreiben mit spiritudsen Fliissigkeiten, ebenso wie An-
regung des Appetits bei der strengsten Bettruhe als Allgemeinmafnahmen
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im Vordergrunde. Kaum zu umgehen ist bei schwereren Fallen eine
standige Fliissigkeitszufuhr durch rektale Einldufe, denen grundsatzlich
blutdrucksteigernde Mittel, Pituitrin und Digipurat (1 ccm auf 1 Liter)
zugesetzt werden. Bei diesen Tropfcheneinldufen verdienen die Ringer-
losung und das Normosal vor dem gewéhnlichen Kochsalz entschieden den
Vorzug. Feuchtwarme Wickel, die 3stiindlich gewechselt werden, werden
bei uns lieber genommen als Eisblasen, die man aber bei Mitbeteiligung
des angrenzenden Beckenbauchfells versuchen wird. Zwecks Milderung
der Schmerzen sind Spasmolytica und Antidolorosa, wie sie bei der akuten
Entziindung der Adnexa (S. 117{f.) geschildert wurden, notwendig. Ein-
liufe mit Kamillen schaffen Erleichterung. Besteht das Fieber trotzdem
lingere Zeit weiter, bekommt es gar septisch-pydmischen Charakter,
wird es Zeit, zur Inzision zu schreiten, weil es bereits zur eitrigen Ein-
schmelzung gekommen ist. Man lasse sich aber auf Inzisionen nicht ein,
wenn das Exsudat nur schwer oder kaum erreichbar ist. Die gute
alte Methode der Reifung durch entsprechende Mafinahmen ist auch
heute nicht obsolet. Es bewdhrt sich hierzu die Auflage von Lein-
samenkataplasmen® und ganz besonders die Antiphlogistine (S. 129),
die man auch zur Reifung von solchen Exsudaten mit Erfolg an-
wenden kann, welche nur vaginal anzugehen sind. Auch zweimal
tiglich durchgefiihrte heile Spiilungen, am besten mit der S. 18
genannten Spiilbirne und groBen Mengen Wassers (10 bis 20 Liter),
kénnen gut tun. Die Inzision selbst ist bei parametranen Exsudaten
keineswegs so einfach wie sie scheint und muBl dem Facharzt iiber-
lassen werden. Das Selbstheilungsbestreben der Natur liBt oft den
Eiter in das Rektum, die Scheide oder die Blase den Weg nehmen. Wenn
der Eiterdurchbruch ein breiter ist und die Perforationséffnung sich nicht
zu bald schlieBt, ist dieser Weg nur zu begriilen, weil ihm dann die Aus-
heilung folgt. Auch der Durchbruch in die Blase ist eine Heilung. Nach
dem nur kurze Zeit dauernden Eiterharnen bessert sich das Krankheits-
bild meist sehr rasch. Vorsichtige Blasenspiilungen mit 39%,iger Borséiure,
reichliche Durchspiilung der Blase durch alkalisch muriatische Mineral-
wisser nebst Warmeapplikation sind zur Beférderung der Heilung vor-
teilhaft. Ganz anders ist es, wenn Ovarialabszesse, Adnextumoren, be-
sonders aber Pyosalpingen, also praformierte Hohlrdume mit sezernieren-
dem Epithel in die genannten Organe durchbrechen. Das sind die Fille,

1 Bereitung: 3/, Liter Wasser werden zum Kochen erhitzt und auf diese
Menge allmihlich 250 g Leinsamen eingeriihrt, die man unter Umrithren ein-
mal aufkochen 148t, wodurch sich ein gleichméBiger Brei ergibt. Diese Menge
reicht gewohnlich fir zwei groBere Kataplasmen, von denen man das eine
auflegt, wihrend das andere auf einer heien Wirmeflasche warm gehalten
wird. Noch einfacher ist die Bereitung mittels des Cataplasme instantané,
das aus einem Seetang bereitet und in Plattenform in den Handel kommt.
Ein nach Bedarf entsprechend groB geschnittenes Stiick wird fiir 5 Minuten
in kochendes Wasser getaucht, wodurch es aufquillt, dann legt man es, iiber-
deckt mit Billrothbatist, allenfalls mit einer Schicht Watte, auf die erkrankte
Stelle, die erweicht werden soll.
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in denen der Durchbruch ungiinstig gewertet werden muB. Bei diesen
soll er eher vermieden werden (s. S. 185).

Mit der Entleerung der parametranen Exsudate ist zwar die Heilung
angebahnt und wird auch nach entsprechender Zeit oft vollig erreicht. In
anderen Fillen wieder schlieBt sich an die Entleerung des Eiters das Bild
der chronischen Infiltration und Schwielenbildung an, das sich iibrigens
auch in weniger stiirmisch verlaufenden Fillen allméhlich aus dem sub-
akuten Zustand entwickeln kann. Die Beschwerden kénnen durch Narben
zu Druckgefiihl, Kreuzschmerzen, starken Unlustgefiihlen beim Geschlechts-
verkehr, zu Erschwerung der Miktion und Stuhlentleerung und zu ver-
starkten Regelblutungen infolge einer gewissen Unbeweglichkeit des von
Schwielen umgebenen Uterus fithren. Auch Neuralgien durch Druck ver-
hirteter Exsudate auf die Nerven konnen sich einstellen. Hier ist dann
die konservative Behandlung am Platze, die naturgemafl ausgiebiger sein
muB als in jenen Fillen, in denen es iiberhaupt nicht zur eitrigen Ein-
schmelzung gekommen ist, und die von Haus aus eine gewisse Neigung
zur Selbstheilung zeigen. Wieder beginnt man mit den mildesten
resorptionsbefordernden Verfahren, mit den warmen Umschligen,
PrieBnitz mit Thermophor, 148t weiter Bettruhe einhalten und gibt den
HeiBluftkasten zundchst nur mit einer Temperatur von 70° und nur
durch 5 Minuten. Kommt es nicht zu Temperatursteigerungen, wird
die HeiBluft hinsichtlich der Temperatur und der Dauer der Sitzung
gesteigert, ja es kann dann bereits der Pelvitherm von FLATAU ein-
gefithrt werden und wird auch meistens vertragen, ebenso der ATZBERGER-
sche Apparat (s. S.118). Von besonderem EinfluB auf die Resorption
ist des weiteren die Diathermie, die man in 10 bis 15 Sitzungen, am
besten nach &uBerer Diathermie in der ersten Woche, dann in kom-
binierter Form gibt, woritber bereits S. 131ff. das Notige ausge-
fiihrt ist. So recht die Domine langwieriger, nur geringe Heilungs-
neigung zeigender Exsudate und Schwielen parametraner Natur sind
dann die Moorbéder in den genannten Badeorten, deren Wirkung manch-
mal eine geradezu frappante ist, und die uns kaum jemals enttduschen.
Verfasser hat gerade bei der Parametritis auch in ihren schwersten For-
men von den Moorpackungen nicht mehr erwartete Ergebnisse erlebt.
Wer in der Kunst der Massage geiibt ist, wird besonders bei der Para-
metritis gute Resultate erzielen, wihrend die Adnextumoren, wie aus-
gefithrt, fir die Massage nicht geeignet sind. Hinsichtlich der Er-
weichung der Schwielen und der Erlangung neuer Beweglichkeit fiir den
Uterus ist die Belastungstherapie mit dem quecksilbergefiillten Kol-
peurynther, wie sie S. 140 geschildert wurde, recht vorteilhaft.

4. Genitaltuberkulose.

Wenn auch die Zahl der wegen Genitaltuberkulose sich uns stellenden
Frauen, soweit man dies abschitzen kann, unter unserem Himmelsstrich
nur etwa 1 bis 29 betréagt, so kann doch die Wichtigkeit dieser Krankheit
um so weniger zweifelhaft sein, als sie in anderen Gegenden weit haufiger
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ist und gerade die Jahre der Bliite, besonders das 3. Lebensjahrzehnt
und néchstdem das zweite die Lieblingszeit sind, in der sie zur
Beobachtung kommt. Bei der ernsten Wertung, die dieses Krankheitsbild
verdient, ist es ungiinstig, daB die Symptomatologie im Vergleich zu den
weitgehenden anatomischen Befunden oft eine recht diirftige ist, und daB
sich das Leiden mehr schleichend und mit unklaren Symptomen ausbildet,
welche vielfach die Diagnose schwierig machen. Da die Genitaltuber-
kulose keine selbstindige Krankheit ist, sondern nur eine Lokalisation
in einem tuberkulésen Korper, so ist auch die Vorhersage dieser Krank-
heit weitgehend davon abhingig, ob die tuberkulose Erkrankung des
Genitales als solche allein besteht und bestehen bleibt oder ob ander-
weitige AuBerungen der Tuberkulose, besonders solche des Darmes und
der Lunge, die Frau zugrunde richten. Das Selbstheilungsbestreben der
Natur soll nicht geleugnet werden, es aber allein wirken zu lassen,
wire verfehlt, wenngleich die Wege der Therapie durchaus keine ein-
fachen sind. Auch bei der Behandlung muBl man die Tatsache
obenanstellen, daB die Tuberkulose des Bauchraumes, sei es die
Bauchfelltuberkulose, sei es die der Geschlechtswege, immer eine sekun-
dére ist, und daB die Tuberkuloseerkrankungen die Neigung haben,
von den Tuben nach abwirts zu schreiten und sogar iiber den Uterus
in die Cervix bis in die Portio und Vagina vordringen kénnen, wenngleich
letzteres sehr selten ist. Was die Genitaltuberkulose anlangt, so findet
sich die Tuberkulose der Adnexa in 809, der Fille und kann eine AuBlen-
oder eine Innentuberkulose oder beides sein. Als AuBentuberkulose ist
sie Teilerscheinung der Tuberkulose des Bauchfells und weniger be-
deutungsvoll denn als Innentuberkulose, welche méchtige Pyosalpingen
zu bilden imstande ist. Da man damit rechnen muB}, dafl etwa 109, der
uns als Adnexentziindung imponierenden Falle Tuberkulosen, und ander-
seits die Schwierigkeiten der Feststellung der Tuberkulose bekannt sind, er-
hellt daraus, daf eine Zeitlang wenigstens in so manchen Féllen die Therapie
zunidchst Wege geht, welche nicht auf die Behandlung der Genital-
tuberkulose, insbesondere tuberkuloser Adnexe eingestellt ist, sondern
auf die der Adnexentziindungen, wie wir sie bei den gonorrhoischen und
septischen Adnextumoren geschildert haben. Erst der mangelnde Erfolg,
die unverhiltnismaBig lange Dauer des trotz weitgehenden Verdanderungen
wenig schmerzhaften Zustandes, eine auffallende Schwichung der Kérper-
kraft iberhaupt und méBige Temperatursteigerungen auf lange Sicht
hinaus, wie wir sie von den Adnextumoren nicht zu sehen gewohnt sind,
diese Umsténde sind es héufig erst, welche uns in die Richtung einer Tuber-
kulose weisen. GroBe. auffallend schwartige, besonders unbewegliche, jeder
konservativen Behandlung trotzende Tumoren machen gar dann, wenn vom
Douglas her Knétchen tastbar werden, die Diagnose fast sicher und lassen
nun die Frage, was zu geschehen hat, an uns herantreten. Da aber der
Diagnose Tuberkulose der Adnexa auf den bloBen Palpationsbefund hin,
wenige Fille ausgenommen, immer etwas Unsicheres anhaftet, wird eine
Laparotomie zur Festigung der Diagnose in vielen Fillen angezeigt sein.
Dies gilt besonders fiir jene Falle, wo 6rtliche, immer wieder rezidivierende
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Beschwerden die Frauen arbeits- und erwerbsunfihig machen oder gar
unregelmiBige Blutungen bestehen, die allerdings nicht héufig sind.
Bei der Probelaparotomie steht man vor der Frage, ob die als tuberkulos
erkannten Adnexe vielleicht sogar mit dem Uterus entfernt werden
sollen oder nicht. Diese Frage ist mit WEIBEL dahin zu beantworten, daB,
je fester die Adnexe eingewachsen sind, um so mehr von deren Ent-
fernung abzuraten ist, und daB die Exstirpation des tuberkulésen Uterus
einen schweren und gefihrlichen Eingriff, Aufwiihlung eines vielleicht
latenten Zustandes, Keimverschleppung, miliare Aussaat und Steigerung
der Peritonitisgefahr bedeuten kann. Ganz besonders gefdhrlich ist be-
kanntermaBen jedwede priparatorische Arbeit am Darm, welche zu den
mit Recht so gefiirchteten, nicht heilen wollenden, die Frauen vorzeitig
erschépfenden Darm- und Bauchdeckenfisteln fithrt. Demnach wird man
die Entfernung der Adnexe nur dann vornehmen, wenn gut abgegrenzte,
leicht entfernbare, mit dem Darm nicht verwachsene Pyosalpingen vor-
handen sind. Aber auch die bloe Probelaparotomie bereitet die souverane
Behandlung, ndmlich die Réntgenbestrahlung, gut vor, umsomehr, als
sehr héufig nicht bloB eine Adnextuberkulose, sondern auch eine Bauch-
felltuberkulose gleichzeitig vorhanden ist, die erfahrungsgemilB (s. unten)
auf die Probelaparotomie giinstig reagiert. Die einfache Probelaparotomie
kann man mit Vorteil nach den Erfahrungen von STOCKER-DREYER mit
Jodanstrich der kranken, nicht entfernbaren Gewebe verbinden. Somit
wird man meist nur dort, wo die Diagnose der Tuberkulose auch ohne
Probelaparotomie verlaBlich sichergestellt werden kann (Adnextumoren
bei Virgines, sichere Knotchen im Douglas, deutliche Symptome einer
begleitenden tuberkulosen Peritonitis, WEIBEL), primér zur konservativen,
insbesondere zur Rontgenbestrahlung greifen, gew6hnlich aber erst nach
der die Diagnose allenfalls durch Probeexzision sichernden Laparotomie.
Die Rontgenbestrahlung ist auch, was von groBer Wichtigkeit ist,
bei fiebernden Kranken erlaubt, wihrend die Operation im Fieber gefdhr-
liche Folgen nach sich ziehen kann.

Bedenkt man, dafl die Operationsmortalitdt bei einigermafen akti-
verem, aber keineswegs radikalem Vorgehen Héhen erreicht, welche der
der Wertheimschen Operation gleichkommen, ja sie iibertreffen, so weif3
man erst den Wert der Rontgenbestrahlung richtig einzuschéitzen. Der
Aszites schwindet, die Adnextumoren pflegen Riickbildung zu zeigen und
die Amenorrhoe, die iibrigens bei den Tuberkulosen schon vor der Be-
handlung mit Rontgenstrahlen soundso oft vorhanden ist, ist kein Nach-
teil des Verfahrens, um so weniger, als der monatliche Blutverlust nur
unerwiinscht wire und bei dem Zustande der Tuben ohnehin die Sterilitéit
fast sicher ist. Im iibrigen kann es, wie WEIBEL gezeigt hat, nach Jahren
wieder zur Periode kommen, Fille, die offenbar als Zeichen der Aus-
heilung der Krankheit nun unter giinstigen Bedingungen auch die Ovarial-
funktion wieder erlangen. Angesichts der ausgezeichneten Erfolge der
Rontgenbehandlung tritt der beobachtete giinstige EinfluB der Quarz-
lichtbestrahlung in den Hintergrund, die aber immerhin im Einzel-
falle gemacht werden kann. Nach LAQUEUR bestrahlt man in fieberfreien
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Fillen tdglich, solange Fieber besteht jeden zweiten Tag, und zwar die
Vorderseite des Korpers mit 90 em Distanz und 2 Minuten Dauer im
Beginne, bis 70 und 60 cm Distanz und 20 bis 30 Minuten Dauer im
weiteren Verlauf. Allerdings reagieren nach der Feststellung WEIBELs
und LAQUEURs die tuberkulésen Adnexa selbst auf das Quarzlicht
nicht. DaB Luft und die natiirliche Hohensonne fiir die Genital-
tuberkulose von wohltitigem EinfluB sind, wird man wohl eher auf
dem Umwege der Allgemeinkraftigung des Korpers, denn auf dem
der direkten Beeinflussung der tiefliegenden Herde verstehen miissen.
Da diese Luft- und Sonnenkuren meist in Anstalten gebraucht und
somit mit entsprechenden didtetischen und hygienischen Mafnahmen,
insbesondere mit regelrechten Mast- und Liegekuren verbunden werden,
leisten sie erfahrungsgemifl Gutes. Eine solche Liege- und Mastkur
wird bei Tuberkulose der Adnexe vorteilhaft mit hydropathischen MaB-
nahmen verbunden. PrieBnitzumschlige, Fango- und Moorpackungen,
heifle Sitzbider finden Anwendung. Ist der Zustand deutlichst ge-
bessert, erweist sich eine einige Monate spiter vorzunehmende Bade-
kur in einem Jodbad (beispielsweise Bad Hall, Ob.-0.) als sehr an-
gezeigt.

Mit einer Liegekur bei der Genitaltuberkulose kann auch eine
Tuberkulinkur verbunden werden, die freilich auf 2 bis 4 Monate sich
erstreckt. Nach dem Vorschlag v. JASCHKEs nimmt man eine kiihl auf-
zubewahrende Stamml6sung von 5 cem Newtuberkulin, in der ein Teil-
strich der Pravazspritze ein 3/,o, mg der festen Substanz entspricht. Man
injiziert zuerst einen Teilstrich, sodann jeden zweiten Tag einen Teil-
strich mehr. Ist man bis 10 3/, bis 1/,, fester Substanz gekommen, so
nimmt man eine neue Stammlosung, in der ein Teilstrich 1/,, mg fester
Substanz enthalt und gibt /5, bis 19/, derselben. Dann folgt eine dritte
Stamml6sung, in der jeder Teilstrich 1/, mg fester Substanz enthilt und
gibt wieder 1/, bis 5/;.

Ein Wort noch iiber die Abrasio bei der Uterustuberkulose Es
ist moglich, dal in Fallen oberflichlicher, nur die Functionalis des Endo-
metriums betreffender Tuberkulose mit der Entfernung der Schicht,
welche die Tuberkel triagt, auch die Uterustuberkulose ausheilt. Solche
Ereignisse entspringen aber niemals rationellen therapeutischen Ab-
sichten, sondern sind zuféilliger Natur. Eine Tuberkulose des Uterus aber
— iibrigens nur die Teilerscheinung einer deszendierenden Tuberkulose —
durch Kiirettement heilen zu wollen, kann ein gefihrliches Beginnen sein,
das gerade ins Gegenteil, ndmlich in eine besonders rasche Ausbreitung
umschlagen kénnte, was sich auch nach der Totalexstirpation des Uterus
ereignen kann. Freilich gibt es, wie erwihnt, seltene Fille schwerster
Blutungen, die zur Absetzung des Uterus zwingen.

Hinsichtlich der Behandlung der Portiotuberkulose ist anzu-
fiihren, da man mit dem ultravioletten Licht ‘ausgezeichnete Erfolge
erzielt. Die bei der Fluorbebandlung erwihnte Vaginalbestrahlung mit
der Quarzlampe kann mit den von WINTZ angegebenen Vaginalspekulis
fiir die isolierte Bestrahlung der tuberkulésen Portio, die gegen die

Kahr, Frauenkrankheiten. 2. Aufl. 13
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Ultraviolettstrahlen weniger empfindlich ist, auf 10 bis 15 Minuten aus-
gedehnt werden. VAN DE VELDE beniitzt die KromavErsche Lampe.
In Heilstitten wird, wovon sich Verfasser iiberzeugen konnte, durch
improvisierte Spiegelapparate natiirliches Sonnenlicht auf die erkrankte
Portio geworfen und damit Ausgezeichnetes erzielt. GAL weill auch iiber
befriedigende Ergebnisse der Radiumbehandlung isolierter Portiotuber-
kulosen zu berichten, und zwar bei vaginaler Applikation von 60 mg
Radiumelement fiir 24 Stunden.

Was die seltenen Fille von Tuberkulose der Vulva (Tuberculosis
cutis et mucosae miliaris, das Ulcus vulvae chronicum tuberculosum
und andere Formen) anlangt, so kommt hier neben Atzung der
Geschwiire mit konzentrierter Milchséure eine chirurgische Therapie, am
besten mit nachfolgender Paquelinisierung der Wundrinder in Frage.
Nach den Erfahrungen der Dermatologen aber scheint Réntgen- und
Finsenbestrahlung und die Quarzlampe sowie die natiirliche Héhen-
sonne mehr zu leisten. Dabei darf iiber den o6rtlichen Heilverfahren die
Sorge fiir die Hebung der Gesamtkrifte des Korpers nicht vernachléssigt
werden.

Was nun die Tuberkulose des Peritoneums betrifft, so kommt sie
entweder in Gesellschaft mit ausgesprochen tuberkulosen Adnex- und
Uteruserkrankungen vor oder aber die Beziehungen zur Genitaltuber-
kulose bestehen nur darin, daB3 so wie die Serosa des Bauchfells, so auch
die der Tuben und des Douglas von Knotchen besetzt ist. Zwei Formen,
die mehr exsudative und die plastische trockene Form, bilden die Haupt-
typen. Bei der ersteren, die durch reichlicheren Aszites gekennzeichnet
ist, ist die Ablassung desselben durch Laparotomie das gegebene Ver-
fahren, welches wahrscheinlich durch die Druckentlastung und die im
Gefolge derselben auftretende Hyperdmie giinstig wirkt. Die Punktion,
welche die Verhiltnisse iibrigens nicht klirt und den Aszites schwie-
riger zu entleeren gestattet, ist erst bei neuerlicher Ansammlung
betrichtlicher Mengen von Aszites und Versagen der anderen Ent-
wisserungsverfahren (s. spiter) am Platze. Leider kommen solche Fille
vor, die trotz Laparotomie und Roéntgenbehandlung bald wiederum
hochgradigen Aszites liefern. Bei der trockenen adhisiven Form ist die
Operation nicht ungefahrlich und auch oft erfolglos und soll daher nach der
Ansicht der meisten Gynikologen unterbleiben, wenn sie nicht auf Grund
einer falschen Diagnose in Angriff genommen wurde. In solchen Fillen
hiite man sich vor jeder praparatorischen Arbeit, um nicht die gefiirchteten
Darmfisteln zu erzeugen. DORFLER u. a. haben auch nach Probelaparo-
tomie in solchen Fillen eine entschiedene Besserung gesehen. Die trockene
Form der Tuberkulose ist im iibrigen kein undankbares Feld konser-
vativer Therapie. Das gesamte Riistzeug der Lungenheilstitten, ver-
bunden mit dem Ultraviolettlicht der kiinstlichen H6hensonne, schafft
hier Gutes. Gegeniiber der einfachen Laparotomie bei der Aszitesform der
Bauchfelltuberkulose treten die medikamentésen MaBnahmen in den
Hintergrund. Sie konnen aber, solange die Ausfihrung der Operation
noch nicht tunlich ist, sowie bei Wiederkehr des Aszites in Form des Jod
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140. Kal. jodat. ............. 5,0
Natr. bicarb. ............ 5,0
Aqu. menth. pip.

Aqu. dest. ........... aa 75,0

M. D. S. 1 EBloffel tdglich nach der

Mahlzeit

gebraucht werden. Eisen und Arsen helfen die Kérperkrifte heben. Ein-
reibungen von grauer Quecksilbersalbe (2 bis 4 g téglich bis zum begin-
nenden SpeichelfluB), sind gute Resorbentien. Diuretika wie Harnstoff

141. Ureae pur. ........ 10,0—30,0
Aqu. Naphae
(aurantii florum) ad ... 200,0
D. S. 2stiindlich 1 EBloffel
(ORTNER)

und Agu. petroselina 150 g (2stiindlich 1 EBloffel) mit und ohne Liquor
Kalii acet. und Theobromin (3 g pro Tag) konnen den Aszites, ebenso
wie Novurit- und Salyrganinjektionen bessern. Eine Schmierseifenkur
aber scheint von den medikamentésen MafBnahmen das Beste zu leisten.
1 EBlotfel Sapo calinus wird mit lauem Wasser zu einem dicken Brei ver-
rithrt und jeden Abend auf die Bauchhaut eingeschmiert. Nach 1/, Stunde
wird der Bauch abgewaschen. Ist die Haut des Bauches empfindlich ge-
worden, dann wird der Riicken solange eingerieben, bis die Bauchhaut
die Prozedur von neuem vertragt. Interne Lebertrantherapie wirkt unter-
stiitzend. An Stelle der Schmierseifenbehandlung kénnen auch Um-
schlige mit 509 igem Alkohol mit Erfolg gebraucht werden. Allenfalls
kann man so vorgehen, dafl man Alkoholumschlige auf den Bauch und
Schmierseife am Riicken oder GesiB auflegen 1iGt.

Zusammenfassend kénnen wir die Vorhersage der Genitaltuberkulose
vor allem dank der Anwendungsmoglichkeit von Probelaparotomie und
Rontgenlicht ganz trostlich stellen, kommt es nicht — was gliicklicher-
weise sehr selten ist — zu einer miliaren Aussaat oder zu einer Misch-
infektion.

Behandlung der Sterilit:it.

Die Belebung der Sterilitatsforschung durch neue Untersuchungs-
methoden und die Fortschritte in der Therapie haben das Problem der
Sterilitit wieder in den Vordergrund geriickt. Nicht zuletzt hat es aber
auch deswegen an Bedeutung gewonnen, weil die letzten Jahrzehnte
zweifelsohne eine Vermehrung der altbekannten Sterilititsursachen noch
um jene gebracht haben, welche in der weitgehenden Verwendung
schwangerschaftsverhiitender MaBnahmen, in der Zunahme der Ge-
schlechtskrankheiten und in der soweit verbreiteten Abtreibung mit ihren
bésen Folgen fiir die Fruchtbarkeit des Weibes gelegen sind. Der Begriff
der Sterilitit wird verschieden gefaBt. Wahrend einzelne Schriftsteller
von sterilen Ehen sprechen, in denen in einer zweijahrigen Beobachtungs-

13*
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zeit Befruchtung nicht eintritt (CEROBAK, RoSTHORN), fordern andere 3
und sogar 5 Jahre. Immerhin konnen mit Kisca Frauen, bei denen der
Eintritt der ersten Empféngnis sich iiber 16 Monate nach der Hochzeit
hinzieht, schon mit gewisser Wahrscheinlichkeit als steril betrachtet
werden. Mit ENGELMANN mufl man sagen, dafl es zundchst Geschmack-
sache ist, bei welchem Grad der Wahrscheinlichkeit, daBl noch Schwanger-
schaft erfolgt, man von Sterilitit reden will, und vom praktischen
Standpunkt aus ist es gewill gut, den Zeitpunkt nicht zu weit hinaus zu
verlegen. Ruft man sich ins Gedéchtnis, daB die Wahrscheinlichkeit der
Befruchtung nach 2 Jahren steriler Ehe nur 12 und nach 3 Jahren nur
mehr 69, betrigt, so kann man praktisch von Sterilitit sprechen, wenn
die Aussichten der Befruchtung nur mehr rund 109, betragen, wie dies
CarOBAK und RoOSTHORN getan haben. DaBl der Erfolg der Behandlung
solcher Fille in wissenschaftlicher Hinsicht bei kurzdauernder Sterilitat
keineswegs jedem Einwand Stich hélt, sei ohne weiteres mit ENGELMANN
zugegeben, gehort aber auf ein anderes Blatt.

Bekanntlich spricht man von primérer und sekunddrer Sterilitit.
Jene nimmt man dann an, wenn trotz regelrechten Geschlechtsverkehrs
durch den genannten Zeitraum hindurch jede Befruchtung ausbleibt.
Von sekundérer Sterilitdt aber, welche immer erworben ist, sprechen wir
dann, wenn nach einer Geburt oder Fehlgeburt jedwede weitere Schwanger-
sckaft ausbleibt.

Sterilititsursachen.

Es ist immer schwierig gewesen, Klagen wegen Sterilitit in ihrer
richtigen Ursache zu deuten. Urspriinglich war meist die Frau die Leid-
tragende allein, der man die,,Schuld‘ (ein besonders ungliicklich gewéhlter,
aber nicht auszurottender Ausdruck) an der Kinderlosigkeit in die Schuhe
geschoben hat, ohne sich um den Gatten iiberhaupt zu kiimmern. Damit
ist es jetzt besser geworden, weil wir wissen, daB in rund zwei Dritteln
aller Falle die Ursache der Sterilitit im Manne gelegen sein kann. Er
kann bekanntlich infolge einer beiderseitigen Trippererkrankung des
Nebenhodens unwegsame Ausfithrungsgéinge fiir seine Samenfiden haben
und damit nicht imstande sein, einen befruchtenden Beischlaf zu voll-
ziehen (ein Drittel aller Falle). Ungleich ofter aber ist er an der Ein-
kindsterilitdt insofern schuldtragend, als er meist von einem alten Tripper
her sein Eheweib gonorrhoisch infiziert hat, welche Krankheit dann im
Wochenbett nach der ersten Geburt zur inneren Gonorrhoe und durch
Tubenverschlu zur Ursache der dauernden Sterilitit wird (zweites Drittel).
Man muB8 sich daher, und das ist eine Grundregel, von der man nicht ab-
weichen soll — auch wenn der Mann im Brustton der Uberzeugung den
Verdacht, da8 er der ,,schuldtragende Teil sein konnte, weit von sich
weist — beide Ehegatten anschauen, um ein Urteil fillen zu kénnen. Mit
der bloBen Besprechung mit dem Manne und seiner duBerlichen Unter-
suchung ist es dabei nicht getan, denn Fille ausgesprochener Hypospadie
des ménnlichen Gliedes, die so tief hodenwirts sitzt, daB das Glied ge-
kriimmt ist und der Same vor der Vulva abflieBen muB, sind Seltenheiten,
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die praktisch kaum je in Frage kommen. Ebenso gehoren Fille mehr
minder vollstindiger Impotentia coeundi von Seiten des Mannes zwar
nicht za Seltenheiten, wohl aber ist in solchen Fillen von Seite der Frau
nur ausnahmsweise das Bediirfnis vorhanden, von diesem schwachen
Gatten schwanger zu werden. Dagegen verdienen volle Berticksichtigung
die Fille fraglicher Azoospermie des Mannes. Darum muB unbedingt eine
Spermauntersuchung vorgenommen werden. Je frischer die Samen-
fliissigkeit aus dem Condom zur Untersuchung kommt, desto klarer die
Befunde, insbesondere auch die Moglichkeit, bewegliche Spermatozoen
ohne Zusatz irgendwelcher Fliissigkeiten im Mikroskope bei starker
VergroBerung feststellen zu konnen. Man hiite sich vor der Diagnose
Nekrospermie und Kiimmerformen der Spermatozoen, wenn man dlteren,
vor vielen Stunden gewonnenen Samen untersucht. Findet man iiber-
haupt Spermatozoen, mufl man die Moglichkeit der Befruchtung zugeben
und nur bei vollstindigem Fehlen derselben das harte gegenteilige Urteil aus-
sprechen. Aber auch das soll man nach SELLEEIM pur dann tun, wenn
man es mit einem sonst gesunden Manne zu tun hat und nicht dann,
wenn vielleicht unmittelbar vorher schwere korperliche Krankheiten oder
erschiitternde seelische Konflikte vorangegangen sind, weil angesichts
solcher die Samenbildung fiir einige Zeit aufhéren kann, wie wir von
STIEVE u. a. wissen.

Bei einwandfreien Spermaverhéltnissen des Mannes mull man die
Ursachen der Sterilitit im Weibe ergriinden (letztes Drittel aller Falle),
was bei der Mannigfaltigkeit derselben recht schwierig sein kana. Mit
Recht hebt HoFSTATTER hervor, dal es sich sehr hidufig nicht um eine
einzige, leicht zu iiberblickende Ursache der Sterilitit handelt, sondern
daB sich die Unfruchtbarkeit aus verschiedenen wichtigen Teilursachen
zusammensetzen kann. Nur durch eine moglichst genaue Anamnese und
Untersuchung der Frau la8t sich in die schwierigen Verhéltnisse ein
geniigender, auch therapeutisch auszuwertender Einblick gewinnen. Was
nun die durch die gyndkologische Untersuchung fiir die Ursachen der
Sterilitdt allenfalls verantwortlichen Befunde anlangt, so seien sie gemif
dem Gange der gynikologischen Untersuchung vom &uBeren Genitale
nach innen fortschreitend aufgezahlt und gewertet. Beginnen wir mit
dem &duBeren Genitale:

Nicht haufig sind es Verdnderungen am Hymen, welche als Ursache
der Sterilitdt anzuschuldigen sind, es sei denn, daB es sich um die so
leicht behebbare Atresia hymenalis handelt. Etwas anderes ist es schon
mit jenen nicht oder kaum dehnsamen Hymen, bei denen auch bei ge-
sunder Potenz des Mannes die Immisio penis schwierig oder gar unméglich
wird, wie dies auch bei héheren Graden von Vaginismus naturgemi8 der
Fall ist (s. S. 152ff.). Im iibrigen ist das Verhalten der &uBeren Scham
schon oft ein Hinweis auf eine bestehende Hypoplasie mit ihrem niedrigen,
muldenférmigen Damm, welcher nicht ihr einziges Zeichen zu sein pflegt,
sondern mit weiteren abwegigen Zustéinden verbunden ist, die ursich-
lich fiir die Sterilitit sehr wichtig sind. Da ist es die kurze, enge, ent-
sprechender Gewdlbe ermangelnde Scheide, aus der der Samen infolge
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Fehlens dieses Receptaculum seminis nach dem Verkehr abflieBt. Ubrigens
kann auch bei durchaus vollkommen entwickeltem Genitale dieser Samen-
abfluB die Ursache sekundarer Sterilitdt nach vorangegangener Geburt
sein, wenn breite, weit aufklaffende Dammrisse bestehen, die mangelhaft
versorgt wurden. In derartigen Fillen ist auch als Ursache der Sterilitéit
soundso oft nicht bloB der Samenabfluf anzuschuldigen, sondern ein
durch das Klaffen der Vulva bedingter und stéindig unterhaltener eitriger
AusfluBl, der dem Chemismus der Spermatozoen abtriglich ist.

Wichtig, aber in der dlteren Zeit doch etwas iiber Gebiihr, sozusagen
als der Angelpunkt der Sterilitdtslehre und Behandlung angesehen gewesen,
ist das abwegige Verhalten des Scheidenteiles der Gebérmutter. Beim Infan-
tilismus ist er entweder auffallend lang und ins MiBverhaltnis zur Korpus-
linge gesetzt, dabeikonisch zugespitzt und diinn ausgezogen; er triagt eine
nur sehr kleine und sehr enge Muttermundéffnung an seiner Spitze ohne
Ausbildung deutlicher Muttermundlippen oder aber er ist ein ganz flacher
Knopf. Zur Zeit, als man iiber die Undurchgingigkeit der Tuben als dem
wichtigsten Hindernis der Empfingnis weder zahlenméaBig die richtige
Vorstellung hatte, noch in der Lage war, das Verhalten der Tuben zu
priifen, spielte die sogenannte Stenose des duBeren Muttermundes und die
angeborene Enge des Halskanals in der Behandlung der Sterilitdt eine
geradezu fithrende Rolle, auf die weiter unten zuriickzukommen sein
wird. Soviel ist freilich gewiB, dafl keine Muttermundoffnung und kein
Halskanal so eng sein koénnen, daBl die Samenfiden nicht passieren
konnten. Hingegen ist es durchaus verstidndlich, da8 zwar nicht die enge
Muttermundé6ffnung, wohl aber ein sie hermetisch abschlieBender zéher
Schleimpfropf in der Tat dem Eintritt der Spermatozoen uniiberwindliche
Hindernisse in den Weg stellen kann (KERMAUNER).

Durchaus nicht belanglos ist nicht nur die Form der Portio und des
Muttermundes, sondern auch die Stellung desselben im Becken und
damit die Aufnahmsfahigkeit des Muttermundes fiir den Samen. Befindet
sich der Uterus in Retroflexionsstellung, so taucht die Portio vaginalis
nicht in den Samensee ein, womit allein schon die Moglichkeit der Be-
fruchtung herabgemindert ist, und das um so mehr, wenn iiberdies noch
flache, den SamenabfluB begiinstigende Scheidengewélbe vorhanden sind.
Das ist bei der Hypoplasie oft der Fall. Auch die follikuldre Hyperplasie
der Portio und alte schlecht geheilte Cervixrisse, wie sie meist nach
operativen Geburten gefunden werden, kénnen Ursache der sekundiren
Sterilitdt sein. Dabei spielt der diese Zustéinde begleitende Cervixkatarrh,
wie iiberhaupt die Entziindung der Cervix, besonders die gonorrhoische,
eine wichtige Rolle.

Wenn wir das Corpus uteri als Ursache der Sterilitit betrachten, so
miissen wir sagen, daBl die hiufigste Ursache wieder die Hypoplasie ist,
mit ihrer schon erwihnten ungiinstigen Kleinheit des Korpus, dem Uber-
wiegen der starren Faser, dem mangelhaft entwickelten Muskelgewebe und
der oft spitzwinkeligen Anteflexion.

Die echt entziindlichen Erkrankungen des Endometriums, wie sie
durch den unverantwortlich langen Gebrauch von Intrauterinpessaren,
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durch Pinselungen des Cavum uteri und durch wiederholtes Kiirettement
mit und ohne Ausbreitung der Entziindung auf die Eileiter entstehen,
spielen in der Jetztzeit eine gréBere Rolle in der Sterilitit als zu-
gegeben wird.

Anders ist es schon in Féllen von Metropathie, wo es trotz Tubendurch-
gingigkeit und normaler Beschaffenheit des Muttermundes und Halskanals
aus unerfindlichen Griinden soundso oft nach meist vorangegangenen
Geburten und Aborten nicht mehr zur Befruchtung kommt. Gelegentlich
sieht man auch heute noch Verddung des Corpus uteri infolge zu
energischer Ausschabung und Verétzung als Ursache unheilbarer Sterilitit.

Ein recht heikles Problem stellt die Bedeutung der Myome fiir eine
bestehende Sterilitit dar. In Fallen submukoser Myome, gar solcher, die
wihrend der Periode bei klaffendem Halskanal die Diagnose erméglichen,
aber auch in solchen, wo sie aus dem Untersuchungsbefund und dem
Blutungstypus mit Recht vermutet werden kénnen, ist die Ursache der
Sterilitdt entweder in mechanischen Hindernissen oder in Entziindungen
bedingt, was auch fiir Tubenwinkelmyome gelten darf. Ob die Unfrucht-
barkeit auch in Stérungen im Geschlechtsleben zu suchen ist, wie KEHRER
dartut, ist sehr schwer zu entscheiden. Bekannt ist weiter, daB
subserése Myome, wenn sie Kindskopfgrofe erreichen, aus nicht leicht
erklirlichen Griinden (vielleicht auf dem Boden der Hypoplasie) meist
mit Sterilitdt verbunden sind.

Wihrend wir in der fritheren Zeit hinsichtlich des hiufigsten und
darum bedeutungsvollsten Hindernisses der Befruchtung, nimlich der
Unwegsamkeit der Eileiter im Dunkeln tappten, wenn auch nicht so
vollig im Dunkeln, wie es jetzt dargestellt wird, so hat doch das Ver-
fahren der Tubendurchblasung von RUBIN einen ganz ausgezeichneten
Fortschritt gebracht, den wir heute in der Behandlung der Sterilitit nicht
mehr missen mochten. Die Vereinfachung der Methode auf jene
Art, wie sie im wesentlichen auf SELLHEmM zuriickzufithren ist, erlaubt
ohne groBen Apparat und ohne besondere Aufmachung die Verhiltnisse
der Wegsamkeit der Tuben zu kliren.

Dieses Verfahren hat erst die iiberragende Bedeutung der entziind-
lichen Veranderungen der Eileiter als Sterilititsursache ins wahre Licht
geriickt. Durch sie konnte besonders von v. GRAFF gezeigt werden, daB
in mehr als der Hélfte aller darauf untersuchten Fille Unwegsamkeit der
Eileiter besteht, die, rechnet man jene hinzu, in denen schon durch die
Untersuchung allein grobe Verinderungen an den Adnexen feststellbar
sind, die erschreckend hohe Zahl von 709, als Ursache der Sterilitit er-
reicht. Dabei hat sich durch v. GRaFFs Untersuchungen erwiesen, daf3
nicht allein die gonorrhoische Salpingitis von weitesttragender Bedeutung
fiir den TubenverschluB ist, sondern da8 auch die Schwangerschaftsunter-
brechung, der kiinstliche Abort, und zwar ein einziger kiinstlicher
Abort, in fast der Hélfte aller untersuchten Félle die Empféngnisfahigkeit
fiir immer vernichten kann! Die Tubendurchblasung, welche nach jhrem
Aufkommen zweifelsohne einmal durch unrichtige Anzeigestellung, dann
aber auch durch mangelhafte Technik nicht zuletzt unerfahrener Arzte
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bei so mancher Frau schwere Nachteile bewirkt, ja sogar in einzelnen
Fillen einen todlichen Ausgang heraufbeschworen hat, ist in der Hand
des erfahrenen Facharztes bei strenger Anzeigestellung und Beachtung
aller Moglichkeiten etwaiger Gefahren ungefahrlich. In die Hand des
praktischen Arztes gehort sie aber keinesfalls. Indem sie Félle von Tuben-
verschluB aufzudecken gestattet, die auch bei genauester Untersuchung
der tastenden Hand entgehen, leistet sie weit mehr als die gewshnliche
Untersuchung und mufl daher angewendet werden, bevor man zu irgend-
welchen operativen MaBnahmen am duBeren Muttermund, Halskanal oder
der Gebdarmutter greift, die bei Tubenundurchgingigkeit vollkommen
zwecklos sind. Bei einem Verfahren, welches niemals zu Heilzwecken im
Sinne der Beseitigung eines das Leben irgendwie beeintrachtigenden Zu-
standes ausgeiibt wird, ist es ein selbstverstédndliches Gebot, daBl der Ein-
griff der Patientin keinesfalls schade. Fehler, die in dieser Hinsicht
begangen werden, sind folgende:

Eine allenfalls gefahrliche Unterlassung ist es, das Cervixsekret
nicht zu untersuchen, gar in gonorrhoisch verdédchtigen Fallen, in welchen
die Tubendurchblasung zu unterbleiben hat, weshalb man sich in solchen
Fillen erst bei wiederholter Untersuchung und nach Provokation bei
sicher negativem Gonokokkenbefund dazu entschlieBen darf. Der giinstige
Zeitpunkt zur Durchblasung ist das Intermenstruum, nicht die Zeit vor
der zu erwartenden Periode. In den letzten Tagen vor der Tubendurch-
blasung soll der Geschlechtsverkehr mit Riicksicht auf die Méglichkeit
der Einbringung von Keimen in den Genitalkanal unterbleiben. Daf3
wahrend der Menstruation und im Wochenbett die Durchblasung fehl
am Orte ist, bedarf keiner Begriindung, ebenso bei der Moglichkeit
einer bestehenden Schwangerschaft. Nicht genug verdient hervorgehoben
zu werden, daBl jede Schmerzhaftigkeit an den Adnexen als subakute
entziindliche Verdnderung derselben zu deuten ist und infolgedessen
unbedingt die Durchblasung verbietet. Ein weiteres Gebot der Vorsicht
ist es, in jedem Falle von beabsichtigter Durchblasung die Senkungs-
geschwindigkeit der roten Blutkoérperchen zu priiffen und nur bei
entsprechend langdauernder Senkung dieselbe auszufithren, um auch Fille,
die bei der gynikologischen Untersuchung keine SchmerziuBerung her-
vorrufen, vor Gefihrdung zu bewahren. Blutungen, Verdacht auf eine
Eileiterschwangerschaft und die Moglichkeit einer Genitaltuberkulose
sind ebenfalls Gegenanzeigen gegen die Durchblasung (Grar¥). Auch
besonders empfindliche Frauen eignen sich fiir das Verfahren wenig.
Eine richtig ausgefithrte Tubendurchblasung geniigt bei richtiger Beob-
achtung des Manometerdruckes und gleichzeitiger Auskultation, besonders
unter Beriicksichtigung des so bezeichnenden Schulterschmerzes, in der
Regel zur Feststellung der Durchgingigkeit oder Unwegsamkeit der Tuben.

Die Technik derselben, wie sie sich uns nach SELLHEM bewihrt
hat, ist die folgende:

Steinschnittlage der Frau. AuBere Waschung der Scham, Kiirzung
der Schamhaare wie vor geburtshilflichen Operationen, Spiilung der
Scheide mit warmer Hypermanganlésung, Trocknung derselben, Ein-
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setzen eines kurzen hinteren Blattes mit Gewicht, Einstellung der Portio,
quere Anhakung der vorderen Muttermundslippe, welche mit dem Ka-
theter so gekuppelt wird, dafl ein Assistent gespart wird. Als Luftquelle
wird eine gut schlieBende Blasenspritze beniitzt, die einerseits mit einem
auf einem Tischchen stehenden Manometer, anderseits mit dem Metall-
katheter verbunden ist, welcher, wie bekannt, eine entsprechende Ab-
dichtung am Muttermund durch einen Gummipfropfen hat. Das Abhoren
der Geriusche geschieht entweder durch ein Phonendoskop, womit
wieder eine Person erspart ist oder aber durch Aufsetzen von Horrohren
durch assistierende Personen. Nicht genug zu unterstreichen ist der Rat
SELLHEIMS, alle briisken MaBnahmen wie vorhergehende Sondierung,
Dilatation und rasches Ansteigenlassen des Druckes zu vermeiden,
der bei vollstindiger Durchgéingigkeit der Tuben nicht mehr als 50 bis
100 mm erreicht. Abgesehen davon, dal nach diesem Autor bei rascher und
exzessiver Steigerung des Luftdruckes, der niemals 200 mm Hg iiber-
steigen darf, ein relativer Eileiterverschlul vorgetduscht werden kann,
ist das briiske Vorgehen zweifelsohne mit groBeren Gefahren (Tuben-
zerreiBung, Emphysembildung, Embolie) behaftet als das einschleichende
Verfahren mit ganz allméhlich ansteigendem Drucke. Dariiber kann kein
Zweifel herrschen, dal das Durchblasen hinsichtlich der Feststellung der
Durchgingigkeit oder Undurchgéingigkeit der Tuben dasselbe leistet,
wie die Einbringung eines Kontrastmittels in die Gebiarmutter und die
Eileiter unter dem Rontgenschirm. Dieses Verfahren der Réntgeno-
graphie hat gegeniiber der Durchblasung den Vorteil, uns den Sitz des
Hindernisses aufzuzeigen und damit bereits eine etwa geplante Operation
in eine bestimmte Richtung zu lenken. (Offnung der Tube am abdominalen
Ende oder Wiedereinpflanzung der Tube in den Uterus bei Undurch-
gingigkeit in der Pars isthmica.) Wie mehrfache Berichte des Schrift-
tums dartun, ist iibrigens nach der Tubendurchblasung bei durch
einschleichendem Verfahren schlieBlich erzielter Tubendurchgingigkeit
bald darauf Befruchtung in rund 10°, der Fille eingetreten, ein Beweis
also, da der Tubendurchblasung nicht bloB8 ein diagnostischer,
sondern auch therapeutischer Wert innewohnt. Offenbar
kénnen Schleimpartikelchen, welche das Tubenrohr verlegen, durch die
Durchblasung fortgeschafft oder oberflichliche Schleimhautverklebungen
geldst werden. Trotzdem muB man mit v. GRAFF eine wiederholte Durch-
blasung zur Offnung der verschlossenen Eileiter im Sinne einer Behandlung
ablehnen, weil die Méglichkeit einer Schidigung bei wiederholter Durch-
blasung nicht von der Hand gewiesen werden kann. Unter entsprechen-
den VorsichtsmaBregeln muB also die Tubendurchblasung als ein heute
nicht mehr zu missendes Verfahren, ja, bei der Hiufigkeit des Tuben-
verschlusses, als das wichtigste diagnostische Verfahren in der Sterili-
tétslehre angesehen werden, welches die Frauen bei entsprechender
Kritik vor unnétigen, bei unwegsamen Eileitern zwecklosen Sterilitéits-
operationen, wie Muttermundsdiszission, Sondierungen, Retroflexions-
operationen bewahrt. SchlieBlich ist es nur im Interesse der Patientin
und des Arztes gelegen, wenn die Tubendurchblasung nicht ambulant
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durchgefiihrt, sondern gleich einer Operation gewertet, mit einer min-
destens 36stiindigen Bettruhe verbunden wird.

Wenn auch die Unwegsamkeit der Tuben das haufigste und daher
praktisch wichtigste Hindernis der Befruchtungsfihigkeit ist, so bleiben
noch Fille vollsténdig negativen Befundes iibrig, die die gréBten Schwierig-
keiten der Erkennung und der Behandlung machen.

Da ist es zunichst die ovarielle Sterilitit, die entweder primér im
Ovarium selbst oder sekundér in Krankheiten und Schédigungen des
Gesamtorganismus ihren Ursprung hat, die wieder die Funktion der
Keimdriise vernichten oder schwer stéren. Hierher gehéren die Félle von
Sterilitit auf dem Boden der angeborenen Hypoplasie, welche nicht nur
mit den erwihnten anatomischen Befunden der Unterentwicklung am
Genitalapparat einhergehen, sondern auch Storungen des Funktionsganges
des Eierstockes wie Amenorrhoe, Hypomenorrhoe und unregelmifBige
Blutungen auf dem Boden der priméren Ovarialschwéche zeitigt. Ferner
reihen sich daran die Sterilitdt infolge Unterentwicklung des Genitales
nach schweren Infektionskrankheiten der Kinderjahre, die Schiden, wie
sie chronische Infektionen wie Lues, Malaria, Tuberkulose hervorbringen,
die Krankheiten endokriner Driisen (Basedow, Myxodem, Akromegalie,
Fettsucht, Addison), Stoffwechselkrankheiten, Atherosklerose, chronischer
MiBbrauch von Rauschgiften, wie Kokain, Morphin, Ather.

Aufler diesen Sterilitdtsursachen mul auch noch der Frigiditdt und
Dyspareunie als Hindernis der Befruchtung gedacht werden. Die
Dyspareunie, das Fehlen jeglicher Wollustempfindungen beim Ge-
schlechtsverkehr, kann sehr wohl in einem kranken Genitale begriindet
sein, weil namentlich bei entziindlichen Prozessen der Geschlechtsverkehr
schmerzhaft ist. Wahrend also hier die Dyspareunie und der Schmerz
begreifliche Begleiterscheinungen sind, die mit der Gesundung des Geni-
tales auch wieder schwinden, ist bei normalen Genitalien die Dyspareunie
ein Umstand, der erfahrungsgemifl die Befruchtungsaussichten herab-
mindern kann, wenn sie auch dieselben keineswegs unméglich macht, wie
wir alle wissen. Es ist nicht von der Hand zu weisen, daB der Orgasmus
zum Aufsteigen der Spermatozoen durch Druck- und Saugbewegungen
des Uterus vielleicht doch wesentlich beitragt, wenngleich er fiir die Be-
fruchtung keineswegs unbedingt notwendig ist.

Neben den psychischen Ursachen der Sterilitit mag es auch Ab-
normitdten der weiblichen Geschlechtszellen geben, die — uns freilich
unfaBbar — Sterilitdt hervorrufen. Besser sind wir iiber solche Abnormi-
tdten der ménnlichen Geschlechtszellen unterrichtet, welche nicht nur
im Tierreiche (WirLiams und SavacE), sondern auch fiir den Menschen
von MoENCH beschrieben worden sind und sehr wohl die Ursache fiir so
manche dunkle Fille von Sterilitit abgeben kénnen.

Thre Behandlung.
Was nun die Therapie der Sterilitit anlangt, so seien auch die Grund-
ziige der Behandlung in der Reihenfolge der angefithrten Sterilitéits-
ursachen erértert.
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Die Eréffnung einer Atresia hymenalis als Sterilititsursache
ist ein einfacher Eingriff, der auch dem praktischen Arzt unter den S. 23
angegebenen VorsichtsmaBregeln zuginglich ist. Die Behandlung eines
abnormen Hymens ist im Abschnitt des Vaginismus ausfiihrlich
erortert, ebenso die schwierige Behandlung dieser Abwegigkeit (S. 152).

Alte Dammrisse, die den AbfluB des Samens verursachen, miissen
bei Durchgingigkeit der Eileiter durch Wiederherstellung einer gut
schlieBenden Scheide beseitigt werden. Der mit den Dammrissen so
héufig vergesellschaftete Fluor ist dann durch die bei der Fluortherapie
geschilderten MaBgahmen leicht behebbar. Vorteithaft kann mit und
ohne Bestehen eines Fluors die Anwendung alkalischer Scheiden-
spiilungen zur Verbesserung der Lebensbedingungen fiir die Spermatozoen
sein. STOECKEL rit zu Spiilungen mit 29, igem Nairium bicarbonicum
ante coitum. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daB
UNTERBERGER mit der Alkalisierung des Scheidensekretes durch Spiilung
mit Natrium bicarbonicum oder durch Aufstreuen von fein pulverisiertem
Speisesoda auf die Glans penis die Nachkommenschaft im Sinne auf-
fallend vieler Knabengeburten beeinflulen zu kénnen glaubt.

Auch die Stellung der Ehepartner beim Geschlechtsverkehr,
namentlich aber die Lagerung der Frau nach dem Vollzug desselben,
kann bei infantilem Genitale mit flachen Scheidengewélben, aber auch
bei klaffender Scham infolge von Dammrissen, bedeutungsvoll werden,
weil sie entweder das AbflieBen des Samens in seiner Génze verhindern
oder dasselbe begiinstigen kann. Einnehmen der Knieellenbogenlage
unmittelbar nach erfolgter Insemination oder in Riickenlage Tieferlegen
des Oberkorpers fiir eine halbe Stunde, Zusammenkneifen der Becken-
bodenmuskulatur und Vorlegen einer Watte vor den Introitus sind
gelegentlich erfolgreiche Manahmen, lassen aber auch oft im Stich. Wah-
rend in friiherer Zeit das vollstdndige Fehlen der Scheide zwangslaufig mit
Sterilitit verbunden war, muB8 dies heute nicht mehr der Fall sein, weil
der Mangel der Scheide oder der Verlust derselben durch Krankheit
oder Trauma durch kiinstliche Scheidenbildung wettgemacht und sogar
zur Geburt durch diese kiinstliche Scheide fithren kann, wie der berithmte
Fall G. A. WaGNERs beweist.

Was die Behandlung der Muttermunds- und Zervixstenose
anlangt, so kann sie in Auswischen und Lésen des Schleimpfropfes mit
10%;ger Sodaltsung bestehen, ein Vorgehen, das wiederholt zur Be-
fruchtung gefiihrt hat. Dasselbe gilt von der einfachen Sondierung mit
Hegarstiften, von der Dilatation, Eingriffe, die nur dann berechtigt
sind, wenn die Durchgingigkeit der Tuben gesichert ist. Um den Mutter-
mund dauernd weit zu halten, bedient man sich am einfachsten der
Diszission der hinteren Muttermundslippe nach CHrOBAK oder der bi-
lateralen seitlichen Diszission, wie sie bei der Dysmenorrhoe S. 44
erwihnt ist. NURNBERGER lobt zur dauernden Erweiterung des inneren
Muttermundes und des Zervikalkanals das Metronom.

Was die unblutigen Dilatationsverfahren anlangt, so muB
bei allen mit derselben Genauigkeit und Vorsicht, wie sie eine groBe
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Operation hinsichtlich der Asepsis erfordert, vorgegangen werden. Das
gilt von der einfachen Sondierung ebenso wie von der Sondierung mit
Hegarstiften, die nicht gewaltsam gemacht werden darf. Ganz be-
sonders aber ist die gréB3te Vorsicht bei der Anwendung der Laminaria ge-
boten, welche schlieBlich doch zur Sekretstauung Anlaf geben kénnen. Sie
sind daher gerade bei der Behandlung der Sterilitit weniger
empfehlenswert als die wohl das gleiche leistenden Metalldilatatoren
(NURNBERGER).

Es ist richtig, daB durch Réhrchen, welche in den Zervikalkanal
eingelegt werden und liegen bleiben, der Halskanal eher wegsam gemacht
und damit die Befruchtung leichter vermittelt werden kann als durch
einmalige Erweiterung. FrmriNes Rohrchen einerseits, anderseits das
von NASSAUER konstruierte Fruktulett haben zweifelsohne so mancher
Frau zu einem Kinde verholfen, und es ist von H. R. ScamMIpT aus der
v. FranqQufischen Klinik iiber 35,59, Erfolge hinsichtlich der Graviditit
bei 32 Frauen durch das FEELINGsche Verfahren berichtet worden. Auch
NassaUER hat mit seinem Instrument bei 120 Fillen 11 Erfolge aufzu-
weisen. Trotzdem mull man sagen, daB die Infektionsméglichkeit, die
diesem Verfahren anhaftet, nicht unterschitzt werden darf, wie ja einschli-
gige Literaturberichte dartun. FERLING verbindet die Einfithrung seines
Rohrchens mit einer Spiillkur. Wenn das durchlécherte Glasrohr ohne
Anstand vertragen wird, bleibt es 3 Tage liegen. Nach seiner Herausnahme
wird die Uterushéhle mit 19, iger Formalinlosung gespiilt, um durch eine
mechanische Durchgerbung der Schleimhéute eine Herabminderung der
Sekrete zu erzeugen. Das Verfahren wird 2- bis 3mal wiederholt.

Besteht das Konzeptionshindernis offenbar in einer Retroflexio
uteri beisonst véllig normalem Genitalbefund, soist, wieder unter der Vor-
aussetzung der Wegsamkeit der Tuben, ohne Zweifel eine den Uterus in
Normalstellung bringende und erhaltende Operation nicht iiberfliissig.
Dabei ist jene Art der Suspension, welche gleichzeitig einen Uberblick
iiber die anatomischen Verhiltnisse der Bauchhohle gestattet und allen-
falls auch in derselben etwa als notwendig sich ergebende Eingriffe zu
machen erlaubt, allen anderen Methoden vorzuziehen. In dieser Hinsicht
hat sich uns die Ligamentverkiirzung nach DoLER1S, die aus einem kleinen,
im Bereiche der Schamhaare gelegenen Querschnitt gemacht werden
kann, und kosmetisch und funktionell gleich Ausgezeichnetes leistet,
bewdhrt.

Was die spitzwinkelige Anteflexion des Corpus anlangt,
so ist diese Stellung durch die genannten Dilatationsverfahren hinsichtlich
der mechanischen Stenose der Cervix verbesserungsfihig und besonders
durch die Suspension des Uterus noch weiter ausgleichbar, die abnorme
Kleinheit des Corpus und die Beschaffenheit ihrer Wand ist aber nur
durch jene allgemeinen MafBnahmen in gewissem Grade zu beeinflussen,
welche im Kapitel der Amenorrhoe auf dem Boden des Infantilismus aus-
fithrlich geschildert worden sind. Unter diesen mufl man heute wohl bei
den Fortschritten, die die Hormonlehre tagtiglich macht, die Hormon-
kuren besonders hervorheben. Mit CLAUBERG ist fiir Félle ausgesprochener
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Hypoplasie die 5- bis 6malige Verabreichung von 50.000 M. E. Follikel-
hormon im Anschlusse an die letzte Periode, also die Verabreichung
hoher Dosen zu empfehlen, ein Vorgehen, das unbedenklich in mehreren
Intervallen des Zyklus wiederholt werden kann. Follikelhormongaben
in diesen Dosen sind nicht nur imstande einen besonders starken Grad
von Hyperdmie zu setzen, sondern wohl auch die entsprechende Durch-
feuchtung und Durchsaftung des gesamten Genitales zu erzeugen. Viel-
leicht vermdgen sie auch mit dem Wachstum des Uterus gleichsinnig die
Tuben weiter zu stellen, wie dies CLAUBERG anschaulich gemacht hat.
In Fillen unregelméifiger Blutungen und Sterilitdt kann, wie gleichfalls
CLAUBERG gezeigt hat, durch eine Abrasio allenfalls erwiesen werden,
daB keine Sekretions- sondern eine Proliferationsphase der Uterusschleim-
haut vorliegt, demnach der Follikelsprung ausbleibt, so da8 ein befruch-
tungsfihiges Ei iiberhaupt nicht da ist. Der Versuch, durch Einverleibung
von Hypophysenvorderlappenhormon die Luteinisierung des Follikels
hervorzurufen, ist heute nur mit geringer Aussicht auf Erfolg méglich.
Man kann aber allenfalls durch ganz groBe Gaben von Follikelhormon
(200.000 M. E. intramuskuldr) auf den Hypophysenvorderlappen wirken,
der seinerseits wieder durch vermehrte Ausschiittung von gonadotropem
Hormon die Luteinisierung bewirken kann. HASELHORST wendet zur Er-
zielung eines entsprechenden GroBenwachstums des unterentwickelten
Uterus wesentlich kleinere Dosen Ovarialhormon an. Er rit zu Kuren
von 1000 M. E. Follikelhormon pro die, das er bereits am 1. Tage des
Zyklus bis zum 21. Tage geben 148t und steigert bei Bedarf entsprechend
dem Ausfall des Untersuchungsbefundes diese Dosen auf 2000 M. E. im
4. Monat, 3000 M. E.im 7. Monat, 4000 M. E. im 10. Monat pro Tag.
Derartige Fille sind freilich iiber das wissenschaftliche Stadium des
Versuches noch nicht weit hinaus. Wenn sie dennoch hier angefiihrt
werden, geschieht es deswegen, weil damit darauf hingewiesen werden
soll, daf der praktischen Hormontherapie in der Sterilititslehre iiber
kurz oder lang wohl noch eine grofe Bedeutung zukommen wird. Trotz
des Gesagten sei aber neben dem Hinweis auf die Biderkuren der Abrasio
als wichtigem Ovarialreiz bei hypoplastischen und hypomenorrhoischen
Frauen gedacht. Von ihr sieht man nicht selten auf einen der Abrasio
alsbald folgenden Geschlechtsverkehr Befruchtung. Im iibrigen begriiBen
wird bei infantilem Genitale die erste Schwangerschaft, wenn sie auch
soundso oft mit Abortus endet, auf jeden Fall freudig, ist doch der
Abortus in solchen Fillen, der meist nicht aufzuhalten ist, eines der
besten Heilmittel der Natur, indem die Schwangerschaftsauflockerung
und -vergroBerung der Gebarmutter das Organ nun in seine richtige
Gr6Be hineinwachsen laBt, womit es ungleich besser fiir eine spitere
Schwangerschaft befshigt ist. Daher sind wir gerade in solchen Fillen be-
rechtigt, der Frau alle Hoffnung auf eine spitere Schwangerschaft zu
machen,

Nicht einfach ist die Stellungnahme zur Behandlung bei Myomen
als Ursachen der Sterilitit. Sind die Frauen jiinger, haben sie insbe-
sondere das 35. Lebensjahr nicht iiberschritten, sind nur wenige, am
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besten nur ein einziger Myomknoten da, sind sie nicht zu groB und liegen
andere Ursachen fiir die Sterilitdt nicht vor, so ist es durchaus angezeigt,
bei dringendem Wunsch nach Kindern die Operation in Vorschlag zu
bringen, aber mit dem ausdriicklichen Vorbehalte, da8 man vielleicht
auf Grund eines ungiinstigen Befundes nach gedffneter Bauchhohle bei
sicherer Unméglichkeit einer Konzeption im Interesse der Frau den Uterus
wird absetzen diirfen. Anderseits darf man nicht vergessen, daf bei
einem Viertel aller richtig ausgewéhlten Fille steriler Myomtrigerinnen
nach der Operation Schwangerschaft eintritt, und Geburt und Wochenbett
durch Komplikationen nur ausnahmsweise belastet sind. Ist aber die
Frau gegen 40 Jahre alt oder gar élter, also in einem Lebens-
abschnitt, in welchem natiirlicherweise die Kurve der Fruchtbarkeit
bereits deutlich absinkt, ist der Rat zu einer solchen konservativen Myom-
operation um so weniger berechtigt, als einerseits die Hoffnung auf Be-
fruchtung gering, anderseits die Moglichkeit des Rezidivs der Myome
in bedenkliche Nahe geriickt ist.

Was die Behandlung der Sterilitdt infolge Entziindung der Ad-
nexe auf dem Boden der Gonorrhoe, aber auch auf dem durch septische
Keime nach Puerperium und Appendizitis anlangt, so ist die Hauptaufgabe
des Arztes die Verhiitung der Sterilitit durch griindlichste, womdglich
spezifische Behandlung (Vakzinetherapie) und Erschopfung aller physi-
kalischen Heilmethoden. In dieser Hinsicht gilt auch heute noch der
Gebrauch der Bider, insbesondere der Moor- und Solbéider als eine der
wichtigsten Stiitzen unserer Therapie. Wenn es auch unmoglich ist, daB
feste, bindegewebige Verschliisse der Eileiter durch eine derartige Therapie
zur Lésung kommen, so kénnen wir aber wohl die Beseitigung leichter
endosalpingitischer Verklebungen und den Schwund katarrhalischer Er-
scheinungen sowie perisalpingitischer Verdnderungen von ibr erwarten.
Mit der Beseitigung letzterer werden die Tuben wieder beweglich und
kénnen leichter den Eitransport bewerkstelligen (v. MIKULIOZ-RADECKI).
Hat aber, nachdem die Entziindung lingst abgeklungen ist, die Tuben-
durchblasung einwandfrei den beidseitigen TubenverschluB ergeben, ist viel-
leicht gar durch réntgenographische Darstellung des Uterus und der Tuben
der Sitz des Verschlusses bekannt, so kann man der Frage nach operativer
Behebung desselben ndhertreten, wenn der brennende Wunsch nach
Kindern besteht. Bevor man eine solche Operation ausfithrt, muf man
den Mut der Aufrichtigkeit haben und darf die Aussichten, die, sind wir
ehrlich, ja doch fiir eine Schwangerschaft keine sehr grofen sind, nicht
in zu rosigem Licht darstellen. Die Eingriffe zur Wiederherstellung der
Konzeptionsfihigkeit sollen hier nicht zur Erorterung kommen. Es sei
nur darauf hingewiesen, daB sie entweder in Offnung des verschlossenen
Tubenlumens entweder am ampulliren (MARTIN), besser in der Mitte
zwischen mittlerem und lateralen Drittel (NURNBERGER, HALBAN) oder
in Einpflanzung der Tube in den Uterus nach Resektion des kranken
uterinen Teiles nach CULLEN, A. MAYER, UNTERBERGER und SELLHEIM
bestehen, wobei UNTERBERGER bereits in 10 Fillen mit vollem Erfolg ope-
riert hat. Weit schlechter sind die Aussichten bei VerschluBl am ampulléren
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Ende, wie dies eindriicklich die mehrfachen Mitteilungen auf der 24. Ta-
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Gyndkologie im Jahre 1935 gezeigt
haben. So berichtet MtHLBOCK iiber die Salpingoneostomie aus den
Jahren 1920 bis 1933 aus der Universitdtsklinik der Charité Berlin unter
dem Direktorat von K. FrRanNz und G. A. WAGNER:

»In den 13 Jahren wurde an der Charité diese Operation insgesamt bei
106 Frauen durchgefithrt. Von diesen 106 Frauen konnten insgesamt 80 Frauen
nachkontrolliert werden. Eine doppelseitige Neostomie wurde bei 21 Frauen,
eine einseitige Neostomie und eine Exstirpation der anderen Tube bei 43 Frauen,
und eine einseitige Neostomie bei gesunder anderer Tube bei 16 Frauen
durchgefiihrt. Die Gruppe der letzteren Frauen scheidet fiir die Beurteilung
unserer Frage aus. Von den #ibrigen insgesamt 64 Frauen ist nur eine einzige
gravid geworden, und zwar trat eine Tubargraviditit ein.*

SchlieBlich kommt bei vollstdndig unbrauchbaren und nicht mehr
wegsam zu machenden Tuben allenfalls noch die Implantation des Ovariums
in den Uterus in Frage. TurrIER und EstES konnten bei 130 derartig
operierten Fillen 56mal deren weiteres Schicksal verfolgen und in 109,
derselben die Geburt lebensfiahiger Kinder nachweisen.

In Fillen von Sterilitit auf dem Boden schwerer endokriner
Stérungen wie Basedow, Myxdédem, Fettsucht, bei Stoffwechselstérungen
ernster Art wird man den Wunsch nach Behebung der Sterilitit mit
HoOFSTATTER, SCHRODER u. a. im Sinne einer eugenischen Beratung
in taktvoller Weise dahin richtigstellen miissen, daB in derartigen
Fillen Nachkommenschaft unerwiinscht und zu widerraten ist.

Inwieweit Vitaminmangel Ursache der Sterilitit beim Menschen
ist, ist heute noch nicht zu ermessen, zumal die Ergebnisse des fiir den
Fortpflanzungsproze spezifischen Vitamin E sich ausschlieBlich aus
Tierversuchen ableiten (GuacisBERG). Die von Tierziichtern gemachten
Erfahrungen mit intramuskuliren Injektionen von Weizenkeimél bei
sterilen Kiihen lassen es moglich erscheinen, daBf auch beim Menschen
kiinftig dieser Seite des Sterilitdtsproblems neue therapeutische Gesichts-
punkte abzugewinnen sein werden. VoaT-MOLLER sah giinstige Resul-
tate in der Behandlung des habituellen Abortes mit E-Vitamin (Pro-
monta).

Da die Dyspareunie als Sterilititsursache sehr hiufig seelischen
Ursprungs ist, ist ihre Behandlung naturgemiB von dieser Seite her einzu-
leiten. Vielfach versagt auch die so gepriesene Psychoanalyse selbst dann,
wenn sie von vollstindig fachkundiger Seite unternommen wird. Man darf
iibrigens nicht vergessen, daB es vollsténdig geschlechtskalte Frauen gibt,
die trotzdem ohne weiteres schwanger werden. Wie oft festgestellt, kann
die Dyspareunie iibrigens nach Eingehen einer neuen Ehe schlagartig
behoben werden. Wo sie Teilerscheinung und Ausdruck eines hypo-
plastischen Genitales ist, kann man die bei der Hypoplasie geschilderten
MafBnahmen anzuwenden versuchen, insbesondere in der ersten Zyklus-
hilfte 1000 M. E. Follikelhormon pro Tag geben. Die Erfolge sind proble-
matisch. Seit alters gilt das Strychnin als Heilmittel gegen Sexual-
schwiche. Man kann es nach folgender Verschreibung etwa verordnen:
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142. Strychnin. nitr. ......... 0,05
Solve in aqu. ferv.
Pulv. et extract. Liquir. q.
8. u. f. pil. Nr. XXV

D. S. Frih und abends 2 Pillen.

Auch medikamentése Beeinflussung des Lendenmarkes durch Yohimbin
Tabletten zu 0,005, allenfalls Injektion zu 0,01, ferner Thelygan in Am-
pullen und Tabletten kann man versuchen. AscENER hilt kleine Gaben
von Tinctura cantharidum (3mal taglich 10 Tropfen), und zwar sowohl
beim Manne wie bei der Frau, die organgesund, aber steril verheiratet
sind, fiir sehr wertvoll. Man verordnet sie mit Vorsicht und nur auf etwa
8 Tage, und wird diese Gaben nur unter Kontrolle des Harns und bei nega-
tivem Harnbefund allenfalls nach 8 Tagen Pause fiir dieselbe Zeit wieder-
holen. SchlieBlich muBl man, ohne undelikat zu sein, auch darauf hin-
weisen, daf} eine entsprechende lokale Irritation des Genitales, wie sie durch
Vax SwieTENS Rat zu klassischer Beriihmtheit gelangt ist, zur Besserung
der Dyspareunie und allenfalls auch zur Konzeption beitragen kann.

Erst neuere Erfahrungen haben uns gezeigt, daB bei vollstindig
normalem Genitale offenbar die Befruchtungsbereitschaft eine
zeitlich recht verschiedene ist. Wir sind ja heute so weit, dall wir
mit gewissen Einschrinkungen sogar von einer physiologischen Sterilitit
des Weibes zu sprechen geneigt sind. Dort, wo es zum Kindersegen nicht
kommen will, und anatomisch gesunde Genitalien vorliegen, wird man
auch dem Zeitpunkt des Beischlafs vollste Aufmerksamkeit zu widmen
haben und nach den Erfahrungen von Knavus die Kohabitation auf die
Zeit des Konzeptionsoptimums, d.i. der 10. bis 16. Tag post menstru-
ationem unter Beriicksichtigung der Zyklusschwankungen bei zirka
28tagigem Zyklus (Frauen, die regelmafig alle 28 Tage menstruieren,
gibt es iiberhaupt nicht!) verlegen. Notwendig ist fiir solche Patienten
die genaue Eintragung der Periodenblutung, wie es am iibersichtlichsten
in dem Menstruationsschema von Kwaus geschieht. Es hat viel fiir
sich, nicht wahllos, sondern zu einer dem physiologischen Optimum der
Befruchtungsfahigkeit angepafiten Zeit den Verkehr zu pflegen. Es liuft
eben darauf hinaus, daB offenbar weder das Ovulum, noch auch das Sperma
eine lingere Wartezeit vertragen, und da die Aussichten der Befruchtung
um so giinstigere sind, je rascher die zeitliche Vereinigung erfolgen kann.

Die kiinstliche Befruchtung.

Die kiinstliche Befruchtung hat mehr Gegner als Anhinger. Trotz-
dem kann es Fille geben, in denen dieser letzte Schritt zur Vermittlung
von Nachkommenschaft auch in ethischer Hinsicht Berechtigung hat.
Sie kann sich dort ergeben, wo bei gesundem, durch Tubendurchblasung fiir
die Eiwanderung geeignet befundenen und auch sonst normalen Genitale
der Frau, von Seite des Mannes eine Befruchtungsunfahigkeit zufolge Ver-
schlusses der Nebenhodenausfithrungsgéinge besteht. In solchen Fillen
kann jahrelang nach Ablauf einer beidseitigen Epididymitis gonorrhoica
immer noch gesundes Sperma gebildet werden, wie die Punktion aus den
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Hoden und der gelungene Nachweis von Sperma PosNEr und ROELEDER
ergeben hat. Ein solches Sperma kénnte zu einem geeigneten Zeitpunkt
zur kiinstlichen Befruchtung verwendet werden. Wenngleich manche
Autoren wie ALFIERI u. a. ganz allgemein die Ausfiithrung der kiinstlichen
Befruchtung bei einem anatomisch gesunden Genitale der Frau und
Unmoglichkeit der Befruchtung auf natiirlichem Wege befiirworten, so
sollen gerade fiir die Frage der kiinstlichen Befruchtung eugenische Ge-
sichtspunkte, die beide Ehegatten betreffen, die Entscheidung fiir oder
gegen dieses Verfahren wesentlich beeinflussen.

Am besten ist es, bei der kiinstlichen Befruchtung sich nach jenen
Regeln zu richten, welche Arzte angegeben haben, die dieselbe 6fter und mit
Erfolg ausfilhren konnten und die auch die theoretischen Grundlagen
der ganzen Angelegenheit wohl studiert haben, wie RoHLEDER, Pro-
CHOWNIK, SELLHEIM, ENGELMANN u. a. Es will Verfasser bedeutungsvoll
erscheinen, dal PROCHOWNIK seine Erfolge bei Injektion des Spermas in
den Uterus gewShnlich am 15. bis 22. Tag nach dem Beginn der letzten
Periode eintreten sah, wenn er die kiinstliche Befruchtung wenige Minuten
nach dem ehelichen Verkehr vornahm, eine Tatsache, die mit den neueren
Anschauungen iiber den Follikelsprung und die groBten Aussichten der
Befruchtung nach K~aus in schonem Einklang steht. Man muB sie sehr
wohl beriicksichtigen. PROCHOWNIK vermied mit voller Absicht alle um-
fangreichen antiseptischen und aseptischen Vorbereitungen und hielt
auch die Instrumente nur rein, warm und trocken. Er beniitzte stets
die einfache BRaUNsche Spritze und sog die Fliissigkeit direkt aus dem
Condom und injizierte sie dann langsam intrauterin in der Menge von
hochstens 1/, ccm, wenn méglich ohne Anhaken der Portio. Den Rest des
Samens brachte er auf steriler Gaze vor den Muttermund und hielt ihn
mit einem Gazetampon angepreBt. Nach 11/, Stunden Ruhelage entfernte
er beides. ROBELEDER legt Wert darauf, die kiinstliche Befruchtung wo-
moglich im Privathause, unmittelbar nach der Beiwohnung des Mannes,
im Querbett durchzufiihren. Er aspiriert eine geringe Menge Sperma mit
einer Tropfenspritze, fithrt diese 2 cm tief in den mit der Sonde dilatierten
Uterus ein, 148t sie 3/, Minuten liegen und entfernt sie dann vorsichtig.
Zum Schlusse legt er einen mit Sperma benetzten Tampon vor den
duBeren Muttermund und bindet der Frau die Knie mit einem Handtuch
zusammen. Sie bleibt den ganzen Tag im Bette liegen. ROELEDER und
ebenso PROCHOWNIK treten unbedingt bei Ausbleiben des Erfolges fiir ein-
bis zweimalige Wiederholung des Befruchtungsversuches ein. Die Aus-
sichten der kiinstlichen Befruchtung sind auf etwa 309, zu schitzen.

Richtlinien zur Beratung geschwulstkranker Frauen.

Myoma uteri.

Es kann hier nicht der Ort sein, das Kapitel Myom nach allen Rich-
tungen zu beleuchten. Worauf es an dieser Stelle ankommt, ist einzig
und allein mit bestimmten Richtlinien dem Arzt an die Hand zu
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gehen, der sich bei der Haufigkeit der Myomleiden soundso oft in der
Lage sieht, hierin klipp und klar zu raten. Vorangestellt mu werden,
daB die Mitteilung der Diagnose Myom bei so mancher Frau im umge-
kehrten Verhéltnis zu der Bedeutung des Leidens steht. Myome, die
kaum der Tastung zugénglich sind, erbsen- und haselnuBgro8e Knétchen
mit eben angedeuteter subserdser Wachstumsrichtung werden vielfach
mit allem Ernst der Patientin dargestellt, die nun nicht eher ruht, bis
sie dieses Leiden los ist, wihrend in Wahrheit solche und auch betrichtlich
gréBere Myome, solange sie beschwerdelos bleiben, zwar vermerkt, aber
nicht behandelt werden sollen. Am besten hilt man es so, daBl man, je
nach der seelischen Veranlagung der Patientin, die man vor sich hat,
von solchen Myomen zur Frau iiberhaupt nicht, sondern nur zu den An-
gehorigen redet. Recht wichtig scheint es heutzutage, wenn man die
Uberfliissigkeit der Behandlung betont, ausdriicklichst darauf hinzu-
weisen, dafl fiir ein solches nicht behandlungsbediirftiges Myom auch
die Rontgenbestrahlung nicht nur nicht angezeigt, sondern schlecht sein
kann. Es macht immer Eindruck, wenn man anliBlich solcher Fille den
ausgezeichneten Satz LOKYERs zitiert, der lautet: ,,So wie es besser ist,
eine schlafende Dogge nicht zu wecken, soll man auch ein schlummerndes
Myom in keiner Weise, auch nicht durch Rontgenstrahlen, angehen*‘.

Wie steht es aber mit dem Verhalten des Arztes bei Myomen, die
Symptome machen, aber bei Patientinnen sich finden, die der Operation
abhold sind oder vielleicht wirklich kein geeignetes Objekt fiir die Opera-
tion darstellen, anderseits aber auch fiir die Rontgenbehandlung nicht
geeignet sind ? Soll man es mit internen MaBnahmen versuchen und soll
man solche auf lingere Zeit aufnehmen? In erster Linie sind es die
Blutungen, welche die Stillung manchmal ganz energisch gebieten. Ab-
gesehen von jenen Fillen, in denen plotzlich auftretende, sehr heftige
und langdauernde Regelblutungen augenblickliche BlutstillungsmaB-
nahmen erfordern, als da sind, die angefiihrten Injektionen von Ergotin,
Gynergen, Stryphnon, und Hypophysenpriparaten (s. S.271f.), heiBle und
eiskalte Spiillungen mit und ohne Tannin- oder Alaunzusatz (1 EBlotfel auf
1 Liter Wasser 2mal téglich), sind es jene Fille, welche seit lingerer Zeit
eine nicht unbetrichtliche Andmie durch die verlingerte und verstirkte
Periode erzeugen. In der alten Zeit hat man in solchen Fillen nebst der
bereits historisch gewordenen elektrischen Behandlung nach Arostorr
systematische Ergotinkuren vorgenommen, und Fille, die Hunderte solcher
Injektionen bekamen, sind bekannt geworden. Einer solchen Behandlung
kann man heute keinesfalls mehr das Wort reden, zumal sie bei der
schlechten Blutversorgung des Myoms iiberhaupt zur Nekrose der Ge-
schwulst filhren kann. Bei strengen Gegenanzeigen gegen eine Operation
— die iibrigens nicht so héufig sind — und bei offenkundiger Un-
moglichkeit durch Roéntgen die Amenorrhoe zu erzielen, kann man eine
Zeitlang wenigstens durch eine entsprechende Lebensweise und medika-
mentdse Therapie die Blutungen etwas einschrinken. Durch Einhalten
von Bettruhe, namentlich in den ersten Tagen der Menstruation, durch
Sorge fiir leeren Darm und regelméiBig entleerte Blase, Vermeidung zu
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reichlich fleischhaltiger Nahrung und Einschrinkung der Fliissigkeits-
zufuhr iiberhaupt, kann man die Zeit der Periode dann ertriglicher
gestalten, wenn man vor Beginn derselben bereits auf den Uterus
tonisierend einwirkt. Hier bewihrt sich die Hydrastis, wie bereits
angefiihrt, 8 bis 10 Tage vor der Periode regelmiBig zu 3mal 20 Tropfen
genommen, ebenso wie Ergotinpillen, 6 Stick pro Tag, im Ganzen ihrer
30 (Rezepte Nr. 25, 21, 22, S.28/29). Wenn die Patientin diese Mittel
durch mehrere Perioden regelmifig nimmt (etwa 5- bis 6mal im Jahr)
kann man mit den iibrigen MaBnahmen tatsichlich so manche Frau
einige Zeit lang halbwegs vor schwerer Andmie bewahren. Die Fille, in
denen die Frauen sich so sehr von der Operation zu driicken trachten, sind
vornehmlich solche, in denen die Myome in den Jahren Beschwerden
machen, die nahe dem Wechsel liegen. Die Hoffnung auf das Schwinden
derselben durch das Klimakterium ist, so berechtigt sie auch vielfach
sein mag, in den Kreisen der Frauen so sehr verankert, dal es oft
nur schwer hélt ihnen vorzufithren, da die Periode bei Myom-
trigerinnen sehr haufig recht spét aussetzt und daB bis dahin kaum
mehr tragbare Grade der Blutarmut entstehen kénnen, ganz abgesehen
von den anderen durch die Zunahme des Myoms gesteigerten
Beschwerden, wie Volle im Bauch, Erschwerung der Harn- und Stuhl-
entleerung und Schmerzen. Gerade diese Fille von Myomen nahe den
Wechseljahren sind es ja, welche nebst den anderen zu erwihnenden viel-
fach, allerdings nur bei entsprechender Lokalisation und verhéltnismaBig
geringer GroBe, ein dankbares Feld fiir die Behandlung mit Réntgen-
strahlen darstellen. DaB diese im Publikum in allen Fillen von Myomen zu-
nichst Trumpf ist, und jede Diagnose eines Myoms von Seite der Patientin
mit der Frage, warum nicht bestrahlen, beantwortet wird, ist verstind-
lich. Grundsétzlich muB gesagt werden, daBl der praktische Arzt weit
weniger als der Gynékologe in der Lage ist zu entscheiden, ob im gegen-
standlichen Falle die Wahl des Verfahrens freisteht oder ob die Operation
angezeigt, die Strahlenbehandlung aber nicht am Platze ist oder um-
gekehrt. Es ist jedenfalls schlecht, wenn Myomtréigerinnen mit einer
bestimmten Marschroute, Bestrahlung oder Operation, ganz besonders
aber mit der Marschroute Bestrahlung zum Gynikologen kommen, weil
sie dann von dem einmal vorgeschriebenen Plan entweder iiberhaupt
nicht oder nur mit der gréBten Mithe abzubringen sind und glauben, da8
ihnen Unrecht aus eigenniitzigen Griinden geschehe. Bleibt auch die Ent-
scheidung iber das zu wihlende Behandlungsverfahren Sache des Gyni-
kologen, so muBl dennoch der praktische Arzt die richtige Vorstellung vom
Wesen und von den Grundunterschieden der beiden Behandlungsverfahren
haben. Unleugbare Tatsache ist und bleibt, daB die Bestrahlung mit
keiner Sterblichkeit belastet ist. DaB dies der Angelpunkt des Problems
ist, wird niemand leugnen. Trotzdem ist-dieser Punkt nicht der einzige,
und Fille, wo die vergeblich gewesene Bestrahlung spéter, und vielleicht
unter schwierigeren Verhiltnissen, uns zwangsweise das Messer in die
Hand driickt, allenfalls mit iiblem Ausgang, sind kein Beweis fiir die
vollstindige Ungefahrlichkeit der Bestrahlung; sie zeigen vielmehr, daB
14*
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eine Bestrahlung am unrichtigen Orte das Bild ins Ungiinstige ver-
schieben kann. Nicht minder grundlegend ist die Tatsache, daB jede
Myombestrahlung nicht das kranke, sondern das gesunde Gewebe an-
greift, wirkt sie doch so gut wie einzig und allein nur auf dem Umwege
iiber die Vernichtung des lebenden Follikels und wird also in jedem Fall
um die Preisgabe der Inkrete des Eierstockes erkauft. Das kranke Gewebe,
das Myom als solches, bleibt bestehen, wenngleich es mit dem nunmehr
der Altersatrophie anheimfallenden Uterus der Schrumpfung entgegen-
geht, wie dies mit Myomen nach den Wechseljahren auf natiirlichem
Wege geschieht. Es kann nun nicht zweifelhaft sein, daB die Belastung
eines kranken Gewebes immerhin gewisse Bedenken hat. In der groBten
Mehrzahl der Fille sind sie unberechtigt, in anderen wieder aber kommt
es auf dem Boden dieses zuriickgebliebenen Gewebes zu Verdnderungen,
von denen die degenerativer Natur noch geringfiigig sind im Vergleich
zu jenen, die bosartigen Charakter haben. Um nicht miBverstanden zu
werden, bis heute liegt kein Beweis vor, dal etwa ein bestrahltes Myom
eher zu sarkomatoser Degeneration neige; ebensowenig ist erhirtet, daB in
einem Uterus myomatosus, der bestrahlt worden ist, ein Korpuskarzinom
sich haufiger entwickle als in einem nicht bestrahlten myomatésen Uterus.
Aber an der Tatsache, dafl gerade die myomatdse Gebirmutter, offenbar
auf dem Boden ihrer Minderwertigkeit, auch zur Entstehung von Korpus-
karzinomen besonders neigt, kann niemand voriibergehen (R. MEYER,
FrANKL). Wenn eben die myomatose Gebarmutter exstirpiert ist, dann
ist diese nicht zu unterschitzende Méglichkeit ein fiir allemal aus dem
Wege gerdumt. Gerade das Aufkommen eines Korpuskarzinoms in einem
bestrahlten Uterus ist, und darauf muB der praktische Arzt besonders hinge-
wiesen werden, deswegen manchmal so bedenklich, weil nach eingetretener
Kastration eine neuerliche Blutung sehr oft, weder von der Patientin, noch
vom beratenden Arzt, so ernst genommen wird als sie es verdient. Mit der
Selbsttéuschung, daB das Myom sich wieder riihre, kann kostbare Zeit
verloren werden, und inzwischen ein Korpuskarzinom in einer Weise
fortgeschritten sein, welche die Radikaloperation nicht mehr ermaoglicht.
Freilich kann bei jiingeren Frauen, die bestrahlt werden, eine solche Blutung
auch darin ihren unschuldigen Grund haben, daB einzelne Follikel nicht
vernichtet wurden und deswegen die Monatsblutung wieder auftritt.
Auch Polypen der Korpushéhle, endometritische Prozesse und Gefi3-
veréinderungen konnen zuféllig eine solche ungefahrliche Blutung in einem
bestrahlten Uterus erzeugen.

Myome, die nach den Wechseljahren Beschwerden machen,
indem sie zu bluten beginnen, gréBer werden und auf die Nachbar-
organe driicken, sind kein geeignetes Feld der Roéntgentherapie, ein-
mal deswegen nicht, weil die Blutungen meist nicht mehr auf
einem Impuls vom Ovarium beruhen — dasselbe ist atrophiert —
sondern entweder in gestérten lokalen Zirkulationsverhéltnissen oder
aber, was weit bedenklicher ist, in maligner Umwandlung zu Sarkomen
oder in Entwicklung eines Korpuskarzinoms in der myomatosen Gebér-
mutter begriindet sind.
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Mit Recht ist allgemein anerkannt, daB bei jungen Frauen die
Bestrahlung nicht am Platze ist. Mag auch der Grad der Ausfalls-
erscheinungen in hohem MaBe von der korperlichen und seelischen Ver-
fassung der betreffenden Frau abhingen, auch ausgeglichene, seelisch
durchaus nicht schwankende Charaktere leiden in somatischer und
seelischer Hinsicht in jingeren Jahren schwer. Die Behandlung dieser
Kastrationsfolgen (s. S. 83ff.) stellt trotz der mannigfaltigen Mittel der
Therapie, insbesondere der in hohen Dosen wirksamen Hormonpriparate,
eine schwierige und miihselige Aufgabe auf lange Sicht dar. Dazu
kommt, daB Myomtragerlnnen die, wie so hédufig, niemals geboren
haben, wenn sie in jungen Jahren durch Rontgen kastriert werden, neben
den allgemeinen Ausfallserscheinungen auch eine Atrophie des Genitales
davontragen, welches ganz dem einer Greisin gleichen und die Zulassung
des Geschlechtsverkehrs zur Qual machen kann; daran sind auch
glickliche Ehen gescheitert. Daher ist und bleibt es oberster Grundsatz,
mindestens bis zum 42., noch besser bis zum 45. Lebensjahr die Bestrah-
lung iiberhaupt nicht in Vorschlag zu bringen. Deswegen soll der prak-
tische Arzt, der ja von der Patientin zu einer AuBerung gezwungen
wird, will er sie nun abgeben oder nicht, von vornherein die Bestrahlung
in jungen Jahren als ungiinstig hinstellen, was der Wahrheit entspricht und
deswegen von ihr entschieden abraten. So viel iiber das Grundsatzliche.

Und nun noch einige Sonderbemerkungenzur Therapie der Myome,
insofern sie sich fiir die Operation und nicht fiir die Bestrahlung
eignen und umgekehrt. Unleugbare Tatsache bleibt, daB trotz aller Fort-
schritte in der operativen Technik und aller VorbeugungsmaBnahmen die
Operation mit einer gewissen Sterblichkeit behaftet ist. Nimmt man alle
Operationen, die wegen Myoms auf vaginalem und abdominalem Wege
gemacht werden, zusammen, so bleibt eine Mortalitdt, die auch in den
besten Hinden um 2 v. H. schwankt, vielfach aber héher ist. Daran ist
die groBere Mortalitit der abdominellen Operationen hauptsichlich be-
teiligt, wahrend in den Statistiken jener Autoren, die sich mehr des
vaginalen Weges befleiBligen, die entschieden geringere Sterblichkeit des
vaginalen Weges die Gesamtmortalitit wesentlich herabdriickt. Ohne
irgendwie auf die Methoden der Operationen kommen zu wollen, sei nur
ausgesprochen, dafl die vaginale Operation, sofern sie nicht an der GréBe
des Tumors, an dessen etwa intraligamentirem Sitz, der mangelnden
Eindriickbarkeit ins Becken und einer unklaren Diagnose sowie operations-
bediirftiger, nur vom Abdomen anzugehender Krankheiten von vorn-
herein nicht angezeigt ist, mehr begangen zu werden verdient als dies
vielfach geschieht. Sie ist entschieden betrichtlich ungefihrlicher als
der abdominelle Weg, enthebt die Frauen einer lingeren Rekonvaleszenz
und fiihrt sie mangels eines Bauchschnittes friither in die héuslichen Ver-
hiltnisse und an ihre Arbeitsstitten zuriick, ohne fiir spaterhin in der
tiberwiegenden Zahl aller Fille irgendwelche Nachwehen zu hinterlassen.
Trotzdem kann man selbstverstandlich den Weg durch die Bauchhéohle
in einer groBen Zahl der Fille, und das sind die schwierigeren, nicht um-
gehen, welcher immer eine héhere Mortalitit aufweist als der vaginale.
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Zur Operation mufl man sich, mag sie nun per laparotomiam oder
per vaginam zu machen sein, entschliefen, weil die Bestrahlung erfolglos
ist, in folgenden Féllen: Abgesehen von Féllen unklarer Diagnose, bei
sehr groflen Geschwiilsten, bei submukésen Myomen, beim myomatésen
Polyp, bei Verdacht auf sarkomattse Entartung, aber auch bei Verdacht
auf Nekrose, bei zystischen Myomen, bei verjauchenden Tumoren, bei
gleichzeitiger Vergesellschaftung mit Geschwiilsten der Eierstécke, Adnex-
tumoren und Vorfillen, bei jugendlichem Alter, wo wir der Inkrete der
Ovarien nicht entbehren kénnen und bei Myomen nach der Menopause.
(Bei Sterilitit, die offenbar auf dem Boden eines Myoms besteht, kommt
die konservative Myomoperation in Frage, iiber die bei der Sterilitit
S. 206 das Notige ausgefiihrt ist.)

Die Bestrahlung ist bei den allgemeinen Kontraindikationen gegen
die Operation angezeigt; solche sind Nieren-, Stoffwechsel-, Herz- und
Lungenkrankheiten, auch bei hochgradiger Krampfaderbildung wird sie mit
Riicksicht auf die drohende Gefahr der Embolie sehr zu erwégen sein, ferner
bei frischen Infektionen an den Genitalien und ihrer Nachbarschaft
(StorckEL). Weiter eignen sich gut fiir die Bestrahlung nicht zu grofe,
intramural gelegene und kleinere, nicht gestielte subserése Knoten, be-
sonders bei Frauen nach dem 42. Lebensjahr. Ist einmal operiert worden,
wurde beispielsweise der Uterus wegen Prolaps interponiert und ent-
steht in einem solchen Uterus ein Myom, ist es unbedingt angezeigt zu
bestrahlen, um den Erfolg der ersten Operation nicht zu zerstoren
(WEBEL). Grundsitzlich ist zu fordern, daB man vor jeder Bestrahlung
eine Abrasio ausfiihre, um eine maligne Erkrankung der Schleimhaut
ausschlieSen zu kénnen. Mégen einzelne Arzte gelegentlich bei verlingerten
und verstirkten Regelblutungen, die aber ihren zyklischen Charakter nicht
verloren haben, von einer solchen absehen, so hat dies immer etwas Un-
gewisses an sich und ist kaum anzuraten. Sind dagegen die Blutungen
unregelmiBig, kann iiberhaupt die Abrasio unter gar keinen Umstinden
umgangen werden. Die Tatsache der notwendigen Abrasio bedeutet also
fiir die Patientin einen operativen Eingriff, der allenfalls nur der Vorakt
zu einer zweiten Operation ist, was bei der Radikaloperation natiirlich
sehr zum Vorteil der Methode génzlich in Wegfall kommt. Hierzu ist
noch zu bemerken, dafl die Abrasio in jenen Fillen, in denen die Gebir-
mutterhéhle ganz unregelmiBig gestaltet ist und Nischen und Buchten
aufweist, iiberhaupt nicht griindlich gemacht werden kann, so dall trotz
sorgfaltiger Kiirettage ein Karzinom iibersehen werden, anderseits durch
dieselbe die Myomkapsel bei submukosem Sitz des Myoms verletzt und
infiziert werden kann. Diese Moglichkeit ist es auch, welche die Abrasio
bei Myomblutung als therapeutisches Verfahren ungeeignet erscheinen
l1aBt, um so mehr, als die Hypertrophie der Schleimhaut keineswegs
typisch zum Bilde der Myomkrankheit gehért.

Am schwierigsten ist es, sich in Fillen von Myomen, die submukés
und zum Teil intramural sitzen, firr die richtige Art der Behandlung zu
entscheiden. Der mangelnde Erfolg einer Bestrahlung zeigt in so manchen
dieser Fille von submukés-intramuralen Myomen, daB sie eben nicht
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mehr fiir die Bestrahlung, sondern fiir die Operation geeignet waren.
Besonders verantwortungsvoll ist es, bei ausgebluteten Myomtragerinnen
das Richtige zu treffen. Ohne den Uterus aufgeschlossen oder eine Utero-
graphie gemacht zu haben, ist es ja oft nicht moglich, Bestimmtes iiber
den Sitz des Myoms, insbesonders, ob es ausgesprochen submukés ist, zu
sagen. Da kann es nun geschehen, dafl man wegen der hochgradigen Anédmie
die Bestrahlung ausfiithren 148t, aber vergeblich auf den Erfolg wartet, ja
sogar noch besonders schwere Blutungen erlebt, die die Frau aufs duflerste
gefihrden. Dann operiert man unter vielleicht noch ungiinstigeren
Verhiltnissen als vorher. In solchen Fillen erscheint es immer noch am
zweckmiBigsten, bei strengster Bettruhe unter reichlicher Gabe der ge-
nannten Mittel die Blutung zum Stillstand zu bringen und die Frau nach
dem Vorgang StorckELs durch Bluttransfusion, in leichteren Fillen
durch systematische Einldufe von Ringerlosung, ferner durch Eisen-
gaben, aber auch durch intramuskulidre Blutinjektion in kleinen Gaben
(8 bis 10 ccm eine Woche lang gegeben) operationsbereit zu machen.

Der in die Scheide geborene Polyp ist fiir den praktischen Arzt
von grofBer Wichtigkeit. Die im Abdrehen desselben bestehende Be-
handlung ist S. 71 geschildert.

Im Abschnitt der Kastration ist ausfiihrlich iiber die Folgen der-
selben die Rede (S. 93ff.). Hier soll nur darauf hingewiesen werden, daB
nach der Meinung so mancher Gynikologen zumindestens dhnliche Folgen
zu befiirchten sind, wenn zwar die Eierstécke belassen, der Uterus aber
entfernt wird. Dieser Meinung kann sich Verfasser aus vielfaltiger eigener
Erfahrung nicht anschlieSen. Trotzdem muB es als bindende Pflicht gelten,
in jiingeren Jahren unter allen Umstdnden zu trachten, wenigstens
einen Eierstock bei der Myomoperation zu erhalten. Nimmt man ohne
zwingenden Grund beide weg, dann hat man nicht viel mehr geleistet als
mit der Roéntgenbehandlung, dabei aber die Frau einem Eingriff aus-
gesetzt, der dennoch trotz aller Fortschritte mit einer Mortalitit belastet
ist. Dagegen erscheint es richtig, bei Frauen nahe der Menopause und
selbstverstindlich bei Myomtrigerinnen nach der Menopause, wenn
operiert wird, die Eierstocke mitzunehmen, um die Frau ein fiir allemal
durch diese eine Operation vor allen Weiterungen zu sichern. Dal man
bei jingeren Frauen auch von der konservativen Myomoperation
nach Moglichkeit Gebrauch machen wird, bedarf wohl keiner besonderen
Betonung. Sie aber um jeden Preis erzwingen zu wollen, ist verfehlt. Nach
kiirzerer oder lingerer Zeit melden sich die zuriickgebliebenen, inzwischen
gewachsenen Myomknoten von neuem, und die Patientin kann vor die Not-
wendigkeit einer zweiten, jetzt vielfach technisch weit schwierigeren
Operation gestellt sein.

Carcinoma uteri.

Operables Uteruskarzinom.

Mit Fug und Recht bezeichnet STOECKEL die rechtzeitige Erkennung
des Gebarmutterkrebses als die Aufgabe des praktischen Arztes. Bei der
Héufigkeit des Kollumkarzinoms (619, aller Genitalkarzinome) gegen-
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iber dem ungleich gutartigeren und selteneren Korpuskarzinom (169,
der Genitalkarzinome) mufl denn auch der praktische Arzt in jedem Fall
unregelméfBiger Blutungen, ganz besonders aber der so bezeichnenden
Kontaktblutungen und des fleischwasserihnlichen Ausflusses unbe-
dingt die Diagnose durch Untersuchung kliren und darf in den
immer wieder geriigten Fehler, ohne Untersuchung Therapie treiben zu
wollen, unter gar keinen Umsténden verfallen, weil er sich damit eines
striaflichen Leichtsinns schuldig macht, der der Frau das Leben kosten
kann. Er soll auch Erosionen, die nur einigermaflen verdéichtig erscheinen,
nicht durch lingere konservative Behandlung hinziehen, weil er un-
einbringliche Zeit versiumen kann, sondern soll sie dem Facharzt zu-
weisen oder einer Anstalt iiberantworten, wo leichter auf Grund reich-
licher Erfahrungen, oft schon durch die blo8e Palpation und Inspektion,
die Diagnose gemacht werden kann, wiahrend sie dem weniger Gelibten
naturgemif 6fter verschlossen bleibt. Auch der Probeexzision durch den
praktischen Arzt kann man, wenn er nicht gut gynikologisch vorgebildet
ist, nicht vorbehaltlos das Wort reden, weil es geschehen kann, daB, ab-
gesehen von den immerhin méglichen Gefahren des Eingriffes (Blutung,
Parametritis, Sepsis) die verdéchtige Stelle belassen, eine unverdichtige
aber exzidiert oder das Gewebe so entnommen wird, daf3 es nicht im Zu-
sammenhange mit seinem Mutterboden bleibt (ADLER). Dadurch werden
dem Pathologen, der gerade das charakteristische Tiefenwachstum neben
den anderen Merkmalen der Krebswucherung feststellen soll, unnétig und
sehr zum Nachteil der betreffenden Frau Ritsel aufgegeben. Auch die
Probeabschabung ScHILLERs und die nicht eindeutige Lugolpinselung der
Portio desselben Autors sind nicht Sache des praktischen Arztes. Ebenso
bleibt die HinseELMaNNsche Kolposkopie dem Facharzt vorbehalten. Dem
praktischen Arzt obliegt es, in klaren Féllen die Diagnose Karzinom den
Angehérigen der Patientin auszusprechen, in verdidchtigen unter allen
Umstédnden auf die baldigste Klirung des Krankheitsbildes zu dringen.
Entledigt er sich dieser Aufgabe rechtzeitig und mit aller Energie, so hat
er von seinem Posten aus das groBere Verdienst an der Heilung einer
Karzinomkranken als der gynikologische Techniker, der groBe Reihen
solcher Fille operiert.

Auch fiir das Karzinom gilt mit Recht dem praktischen Arzt gegen-
iiber der Rat, daB er seiner Patientin die vom Facharzt einzuschlagende
Therapie nicht vorschreiben soll. Bei der aber heute betriebenen Auf-
klirung des Volkes gerade hinsichtlich des Krebses, seiner Gefahren und
seiner Heilbarkeit, mu8 der Arzt in Fillen, wo zwischen Operation und
Bestrahlung scheinbar die freie Wahl besteht, entsprechenden Fragen
gegeniiber Rede und Antwort stehen kénnen. Darum seien einige dies-
beziigliche Bemerkungen hier angeschlossen. Mag man auch entschieden
ein Anhédnger der Operation sein, o mu8 man als solcher billigerweise den
Standpunkt derer, die in der Radium-Réntgenbestrahlung — es ist hier
zunichst nur vom Kollumkarzinom die Rede — das Verfahren der Wahl
erblicken, sich mindestens teilweise zu eigen machen. Die Ergebnisse
umfangreicher und genauer statistischer Forschungen miissen denn doch
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auch die Anhinger der operativen Therapie, zu welcher sich Ver-
fasser als Schiiler PEramMs bekennt, insoweit beriicksichtigen, daB sie
dieses Verfahren, dessen Ausbau zur gegenwirtigen Héhe wir vor allem
DOpERLEIN, SEITZ, WINTZ, GAUSS, MENGE, EYMER u. a. verdanken, als
nahezu gleichwertiges Konkurrenzverfahren, ja in ausgesuchten Fillen als
das der Operation entschieden vorzuziehende, anerkennen miissen. Wenn
die Strahlentherapeuten mit eiserner Folgerichtigkeit grundsitzlich nur
dieses Verfahren gelten lassen, so ist anderseits ein einseitiger Standpunkt
fir die Anhdnger der Operation nicht mehr haltbar. Die geringere
Gefihrlichkeit der Radium-Rontgenbehandlung ist das den praktischen
Arzt und noch mehr die Patientin am meisten bestechende in dieser Art
der Therapie. In der Tat ist ja die Mortalitit der Radiumbehandlung
an Septicopyémie, Embolie, Peritonitis im Vergleich zur priméren
Mortalitdt der Karzinomoperation geringer. Sie betrigt in den Handen
der erfahrensten Strahlenforscher, z.B. aus der Klinik Gauss, etwa
13/,%, fiir das Kollum- und noch nicht 19, fiir das Korpuskarzinom.
Nach neueren Berichten muB allerdings mit einer héheren Mortalitit
(rund 3,5%,) gerechnet werden, die sich aber durch Verbesserung der
Methoden herabdriicken lassen wird. Wenn die Dauerheilung operierter
Karzinomkranker die der bestrahlten Fille iibertrifft, obwohl der primére
Operationsverlust von 6 bis 109, und mehr die Operationsstatistik be-
lastet, muBl man doch der Anschauung huldigen, daBl die Operation im
Hinblick auf das Vorkommen strahlenrefraktirer Karzinome giinstiger
ist, zumal wir heute mit ihr in der postoperativen Nachbestrahlung mit
Rontgen uns auch die Vorteile dieses Verfahrens sichern. Es gibt aber Fille,
in denen heutzutage auch von unentwegten Anhingern der Operation
die Bestrahlung entschieden vorgezogen werden muB. Selbstverstind-
lich ist das bei schweren Allgemeinerkrankungen, in denen friiher der
einzig gangbare Weg der Operation nicht selten zugleich das Todes-
urteil bedeutete; aber auch noch andere innere und duBere Umstinde
sind es, welche die Anhénger der Operation zum Aufgeben des Operations-
planes und Einleitung der Strahlentherapie veranlassen sollen. So hilt
Verfasser die Operation eines Halskrebses der Gebarmutter bei Frauen
unter 30 Jahren nicht fiir angezeigt, wenn es sich um ganz begin-
nende, strengst auf die Portio lokalisierte Fille handelt, die durch
die Radiumbehandlung dauernd geheilt werden kénnen, ohne daBl wir
die Frau als Geschlechtswesen durch Wegnahme des gesamten inneren
Genitales und der halben Scheide vernichten miissen. Man wird ein-
wenden, dal die notwendige Réntgennachbestrahlung, welche die Eier-
stocke zerstort, auf dasselbe hinausliuft wie die Ausrottung des Geni-
tales, kann aber diesem Einwurf damit begegnen, daB bei ganz
beginnenden Fillen eine Radiumeinlage allein geniigt; aber selbst
dort, wo eine Rontgenbestrahlung angeschlossen wird, 1aBt diese bei
Erhaltung der Scheide die Ausfallserscheinungen nicht so fiihlbar
werden als bei der Operation. Es kénnen also auch duBere Umstéinde,
denen sich der Arzt auch als Anhénger der Operation nicht verschlieBen
darf, fiir die Wahl der Radium-Réntgenbehandlung entscheidend sein.
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So hat Verfasser vor mehr als 10 Jahren bei einer 36jihrigen Frau mit
einem auf die vordere Muttermundslippe beschrinkten Portiokarzinom von
der Operation Abstand genommen, weil die Frau eine neue Ehe eingehen
wollte, und nur mit Radium bestrahlt. Die Patientin ist bis heute gesund.

Umgekehrt héren wir — wenn man nur darnach fragt — wieder-
holt die bittersten Klagen von jiingeren Frauen iiber die Zerstérung
ihrer Ehe nach der Radikaloperation wegen der Schwierigkeit des
Beischlafvollzuges infolge des kurzen Scheidenblindsackes und der
oft bestehenden Schmerzen beim Verkehr. Auch Falle mit ange-
borenen Abwegigkeiten des uropoetischen Systems sind m. E. nach,
mogen sie auch gut operabel sein, weit besser der Strahlenbehandlung
zuzufithren. Frauen mit Dystopie der Nieren, Hufeisenniere, Verdoppelung
der Harnleiter und Nephrektomierte werden besser der Strahlentherapie
unterworfen, weil die Gefahr der Pyelitis in solchen Féllen, besonders
bei der Wertheimschen Operation, aber auch bei der erweiterten vagi-
nalen Operation zu groB ist. Was die allgemeinen Kontraindikationen
anlangt, die Krankheiten des Herzens, der Lunge, Stoffwechselkrank-
heiten usw., so sind diese heute, wo das erweiterte vaginale Verfahren,
ganz besonders im Verein mit der Lokalanisthesie so leistungsfihig
ausgebaut ist, vielfach nicht mehr so ernstlich zu Recht bestehend wie
fiir den abdominellen Weg, der im ibrigen durch die Verwendung der
Lumbalanésthesie auch in dieser Hinsicht viel breiter geworden. Immer-
hin wird man bei solchen Gegenanzeigen sich heute sehr zum Vorteil der
Kranken fiir die Bestrahlung leichter entscheiden. Bei der anerkannten
Leistungsfihigkeit der Bestrahlung und ihren entschieden geringeren
primdren Gefahren werden auch von den Freunden der Operation die
Grenzfille, die erfahrungsgemifBl eine hohe priméire Mortalitdt bei der
Operation geben, mit Recht der Bestrahlung zugewiesen. Wiederholt
gelingt es auch, solche Fille dauernd zu heilen, und die Frauen mit
Rezidiven nach Bestrahlung sind besser daran als die Frauen mit
Rezidiven nach der Operation, weil sie in weit fortgeschrittenen Fillen
nach der Operation kaum mehr eine Erholung erleben. So ergibt sich
heute fiir die Behandlung der Karzinome eine Therapie der mittleren
Linie, die die besten Erfolge hinsichtlich einer méglichst geringen
Operationssterblichkeit und einer moglichst groBen Dauerheilungsziffer
dann gewihrleistet, wenn der Operation im allgemeinen beginnende und
mittelschwere Fille zugewiesen, die iibrigen der Bestrahlung iiber-
antwortet werden, und wenn der Standpunkt des Gynikologen kein
starrer, sondern den Verhédltnissen des Einzelfalles méglichst weit an-
gepaBter ist.

Es wiirde den Rahmen dieses Buches iiberschreiten, sollten die Vor-
und Nachteile der beiden Operationsverfahren, des vaginalen und ab-
dominalen Weges, hier kritisch gegeneinander abgewogen werden. Nur
soviel sei gesagt, daB die erweiterte vaginale Operation bei annihernd
gleichen Dauerergebnissen eine wesentlich geringere Operationssterblich-
keit aufweist, weshalb sie namentlich bei dlteren Frauen, besonders solchen
mit dicken Bauchdecken und Krankheiten des Herz-GefiBsystems und
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der Respirationsorgane auch von den Anhingern des abdominalen Ver-
fahrens entschieden bevorzugt wird, ja von einzelnen Gynikologen wie
STOECKEL, V. MIKULICZ-RADECKI u. a. iberhaupt nur mehr allein geiibt
wird. Die unbestrittene Tatsache, daB bei der WErRTHEIMschen Ope-
ration die Driisen mit entfernt werden koénnen, bei der ScHAUTAschen
Operation nicht, ist nicht so schwerwiegend als dies auf den ersten Blick
scheinen mag. Ganz abgesehen davon, daf man niemals alle Driisen aus-
rdumen kann, miissen vergréBerte ausgerdumte Driisen nicht karzinoma.-
tés sein, wihrend zuriickgelassene kleine Driisen karzinomatds sein
kénnen. Uberdies scheint die Strahlenbehandlung gerade solche Krebs-
reste in Lymphdriisen soundso oft zu beseitigen. Im iibrigen ist die
Zahl der nach Exstirpation karzinomatéser Lymphdriisen geheilt ge-
bliebenen Fille sehr gering.

Da der praktische Arzt immer iiber die Heilungsaussichten seiner
Karzinomkranken, mogen sie nun bestrahlt oder operiert werden, befragt
wird, so soll er wissen, dall von beginnenden Féllen 75 bis 859, bei recht-
zeitiger Inangriffnahme der Therapie einer Dauerheilung zugéinglich sind,
wenngleich auch nach der willkiirlich festgesetzten Zeit der Beobachtung
von 5 Jahren, nach welchen man von Dauerheilung spricht, auch noch
Rezidive vorkommen. Fille, welche bereits weiter fortgeschritten, aber
immer noch gut operabel sind, bieten bereits weniger Aussichten fiir die
Dauerheilung, doch kann man mit ruhigem Gewissen sagen, und das soll
der Arzt weiterverbreiten, daB von allen Karzinomen des Collum uteri,
welche sich in einem solchen Zustand befinden, da8 sie noch operiert werden
kénnen, nach 5 Jahren rund 42 bis 50 v. H. noch gesund am Leben sind,
und von allen Karzinomen des Kollum iiberhaupt, auch die inoperablen
und ganz aussichtslosen Félle inbegriffen, nach 5 Jahren immerhin noch
rund '/,, ja mehr leben. Das ist eine sehr respektable Zahl, die im Ver-
gleich zu den traurigen Ergebnissen der Karzinomoperation anderer
Organe — man denke nur an das Magenkarzinom — diese bésartige
Krankheit in weit giinstigerem Licht erscheinen 148t als andere Kar-
zinome, darunter auch das Mammakarzinom.

Uber das Korpuskarzinom, soweit es operabel ist, kénnen wir tns
kiirzer fassen. Es ist fast regelmiBig die Krankheit der Matrone, das
Karzinom des abgelebten Lebens (SToEckEL). Es beginnt und verlduft
durch lange Zeit recht unscheinbar, und durch Monate kann nichts als
das gelegentliche Auftreten leichter Blutungen und eines spirlichen, nicht
selten iibelriechenden Ausflusses der Hinweis auf schwere Verinderungen
sein, die in der Korpushohle vor sich gehen. FRANKL hat mit Recht auf
die Tatsache hingewiesen, daBl man auf die VergréBerung des Uterus nicht
warten darf. Lange Zeit bleibt der Uterus trotz eines sich entwickelnden
Karzinoms klein und der Befund eines atrophischen Uterus ist noch kein
Gegenbeweis gegen das Karzinom. Bekannt ist ferner, daB nur die
mikroskopische Untersuchung der zu diesem Zwecke aus der Korpushéhle
entnommenen Partikel die Diagnose sichern kann, die unter allen Um-
sténden bei einer jenseits der Menopause blutenden Frau mit normalem
Muttermund gemacht werden muBl. Wichtig ist die von meinem Lehrer
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PrEAM immer betonte Tatsache, daB bei ungeniigender AufschlieBung
der Gebarmutter ein beginnendes, besonders in einer Tubenecke sitzendes
Karzinom sehr leicht itbersehen werden kann. Darum ist es nur anzuraten,
griindlich zu dilatieren, bevor kiirettiert wird.

Im iibrigen kann man in Féllen von Karzinomverdacht im Matronen-
alter auch ohne Sicherung der Diagnose durch Probeabrasio von vorn-
herein die vaginale Totalexstirpation des Uterus ausfiihren, mag sich
auch dann herausstellen, dafl die Blutungsursache nicht in einem Kar-
zinom, sondern in einem Adenom der Korpushéhle oder in GefdBver-
anderungen gelegen war. Bei der Ungeféhrlichkeit der einfachen vaginalen
Totalexstirpation ist dieser radikale Standpunkt, wie ihn PEEam und
STORCKEL vertreten, durchaus berechtigt und hat Verfasser so gut wie
niemals zu iiblen Zufillen gefiihrt.

Auch beim Korpuskarzinom treten manche Anhénger der Bestrahlung
des Kollumkarzinoms fiir diese Art der Behandlung ein. Soll man nach
dem heutigen Stand unseres Wissens — beim Kollumkarzinom auch als
Anhéanger der Operation — der Bestrahlung einen entsprechenden breiten
Raum einrdumen, so ist gegeniiber der Bestrahlung des Korpuskarzinoms
ein ablehnender Standpunkt durchaus berechtigt. Die geradezu ausge-
zeichneten Ergebnisse der einfachen Totalexstirpation des Uterus und der
Adnexa beim Korpuskarzinom, welche bei geringer primérer Sterblich-
keit hinsichtlich der Dauerheilung von ca 609, wesentlich bessere sind als
beider Strahlenbehandlung, lassen uns diesen Standpunkt im Verein mit der
prophylaktischen Nachbestrahlung unbeirrbar beibehalten. Dazu kommt
noch ein wichtiger, wie es scheint, nicht genug gewiirdigter Punkt. Bei dem
Umstand, daB die Radiumbehandlung fiir die Patientin mit nicht geringen
Unannehmlichkeiten und Beschwerden und sogar stéirker als das Kollum-
karzinom mit Lasionen der Blasenschleimhaut durch die Radiumwirkung
belastet ist, stellt namentlich die vaginale Totalexstirpation des Uterus
korperlich und seelisch an die Patientin keine sehr grofen Anforderungen
und macht die Frau mit einem Schlag frei vom ortlichen Behandlungs-
zwange, was nicht zu unterschitzen ist. Die abdominelle Totalexstir-
pation freilich, welche notwendig wird, wenn das Korpuskarzinom in
einem groferen Uterus myomatosus auftritt oder dann, wenn die Ent-
wicklung des Uterus per vaginam von vornherein schwierig, ja unméglich
erscheint, ist freilich kein kleiner Eingriff, zumal es sich, wie gesagt, um
Frauen handelt, deren Organe verbraucht sind. Trotzdem ist er nicht
zu umgehen, denn gerade diese groBen myomatésen Uteri mit der un-
regelmiBig gestalteten Zervixhohle eignen sich nicht fiir die Bestrahlung.

Mit der Diagnose Karzinom durch den praktischen Arzt und der
Zuweisung des Falles in fachédrztliche Hand ist die Aufgabe des
praktischen Arztes aber nicht erschépft. Im Gegenteil, nach vollen-
deter Operation oder Strahlenbehandlung iibernimmt er von neuem
seine Patientin und kann durch zweckméaBige Ratschlige und Behand-
lung, die im AnschluB an die Entlassung fiir die nichsten Wochen und
Monate immer noch notwendig sind, viel Gutes tun. AuBerdem aber hilt
er die Patientin zusammen mit der Anstalt in stindiger Beobachtung
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und sorgt dafiir, daBl sie die Kontrolluntersuchungen nicht versiume.
Diese finden am besten in den beiden ersten Jahren jedes Vierteljahr,
im dritten alle vier Monate und im vierten und fiinften Jahr jedes halbe
Jahr statt, entsprechend der Erfahrung, daB, je weiter zuriick die
Operation liegt, desto geringer die Rezidivgefahr wird, wissen wir doch
durch WemBELs Untersuchungen, dafl ins erste Jahr nach der Operation
509, aller Rezidive, in das fiinfte aber nur mehr 3,49, fallen. Dieses
Zusammenarbeiten zwischen Arzt und Klinik, wie es die groBen Kliniken
halten, kann sich nur zum Segen fiir die Patientin und zum Vorteile des
praktischen Arztes, der die Frauen nicht verliert, auswirken. Besonders
wichtig sind regelmifige Wigungen des Korpergewichtes, welches, wie
bekannt, eines der wichtigsten Hinweise auf Rezidivfreiheit oder ein
Rezidiv ist, indem ein deutlich sinkendes Kérpergewicht leider im Sinne
eines aufkommenden Rezidivs spricht. Neben dieser Gewichtspriifung
fallt dem praktischen Arzt die Nachbehandlung so mancher Nachwehen,
wie sie sich an die Operation anschliefen, zu. Anordnung einer natiir-
lichen Lebensweise, richtige Einteilung der Zeit mit besonderer Riicksicht-
nahme auf den Aufenthalt im Freien, entsprechende Verteilung der Mahl-
zeiten, Verordnung appetitanregender Mittel (Stomachica S. 235), Ver-
schreibung von Nahrpriparaten (S. 235), Nachbehandlung der so lange
sich immer wieder riihrenden Blasenerscheinungen, entsprechende Ver-
ordnungen fiir den regelméiBigen Stuhlgang und ganz besonders MaB-
nahmen zur Linderung von Ausfallserscheinungen, wie sie durch die
Entfernung der Ovarien bzw. die Vernichtung der Follikel durch die
Rontgenbestrahlung, namentlich bei Frauen in jiingeren Jahren not-
wendig werden. AuBerdem hat in Fallen, die nur der Bestrahlung unter-
zogen wurden, der praktische Arzt Hautschidigungen nach der Be-
strahlung zu verhiiten, indem er auf die Druckgefahren der Mieder,
Giirtel, Strumpfhalter, auf die UnzweckmiBigkeit feuchter Umschlige,
zu energischer Beheizung durch den Thermophor und heiler Kataplasmen,
durch Heifluft, Héhensonne oder Sonnenbestrahlung hinweist und auf
die Vermeidung scharfer Seife, ebenso wie auf die chemisch reizenden
Stoffe wie Jodoform, Dermatol, Blei-, Quecksilber- und silberhaltiger
Salben einschlieBlich des Perubalsams dringt. Bekanntlich diirfen in den
ersten 4 Wochen nach der Bestrahlung Waschungen nur mit lauwarmem
Wasser oder noch besser nur mit Olivenél vorgenommen werden, und
miissen Abreibungen mit fettentziehenden Mitteln, wie Benzin, unter
allen Umstéinden unterbleiben. Als Mittel zur Einfettung der Bauch-
decken dienen Vaseline, Lanoline, Niveacreme, Fissanpaste, Zinkpaste oder
die Wintzsche Salbel, ferner die Desitinsirahlensalbe, die man nach
BANDHAUER durch 3 Monate erst 2mal, dann 1mal téglich dick auflegt.
Auch die durch Réntgen und Radium irritierte Scheidenschleimhaut
spricht auf Zinkpaste oder ‘Desitinsalbe gut an. Diese Aufgaben harren

1 Rp.: Adeps lanae anhydr. pharm. 349, Vaseline 229, Ceresin 29,
olige oder wisserige Ausziige aus Semen terminaliae, Folia Psidi pyriferi,
Radix Rumicis crispi 429,.
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des praktischen Arztes, dem die Patientin also wieder in die Hinde
gegeben wird, nachdem die fachdrztliche Behandlung beendet ist.

Inoperables Uteruskarzinom.

Was nun die Behandlung des inoperablen Uteruskarzinoms anlangt,
so muB offen zugegeben werden, daB die alten Gynédkologen in der sympto-
matischen Behandlung der Krankheit mehr erfahren waren als wir, da
ihnen nichts als diese zu Gebote stand. Heute ist auch die symptomatische
Behandlung des inoperablen Karzinoms ganz unter die Wirkung der
Strahlen gestellt. Wo immer es angeht, mul der Arzt trachten, das
inoperable Karzinom der Anstalt einzuweisen. Ganz abgesehen davon, da3
er oft nicht in der Lage ist, zu entscheiden, ob der Fall wirklich inoperabel
ist oder nicht, lehrt ja die Erfahrung, dal auch inoperable Karzinome
durch Radium-Rontgenbehandlung gesund werden kénnen, wie
wir dies vor allem aus der DODERLEINschen Klinik in bis zu 109, solcher
Fille wissen. Ist dieser Umstand allein schon richtunggebend fiir diese
Behandlung, so muB} sie auch bei offenkundiger Aussichtslosigkeit einer
Radikalheilung durch die Radiumbehandlung deswegen als groBer Segen
bezeichnet werden, weil sie am besten die Symptome, insbesondere die
Blutung und Jauchung zu beseitigen gestattet und das mit einem, ver-
héiltnisméaBig wenigstens, leicht fir die Patientin ertragbaren Verfahren.
Dazu kommt noch ein unschétzbarer Vorteil, und das ist der, daf das die
Frauen am meisten beunruhigende Symptom, die Blutung, vielfach dauernd
beseitigt werden kann. Damit ist aber so viel gewonnen, dal die Patientin
den an ihr zehrenden Verdacht einer krebsigen Neubildung meist von sich
weist, und nun der Arzt es viel leichter hat, die Symptome des in der
Bauchhoéhle fortschreitenden Leidens durch kluge Tduschung der Patientin
so zu verschleiern, daB ihr das Trostlose ihrer Lage bis zum Ende nicht
zum BewuBtsein kommt.

Immerhin gibt es auch heute noch Fille, in denen duBere Umstinde
die immer erstrebenswerte Radium-Rontgenbehandlung nicht durch-
zufithren gestatten. Dann muB man sich jener Methoden bedienen, wie
wir sie urspriinglich angewendet haben und wie wir sie auch im Beginne
der Radiumbehandlung zur Vorbereitung der Radiumeinlage verwendeten,
ndmlich das Ausléffeln und Verschorfen des Karzinoms. Wie
StoEckEL mit Recht hervorhebt, ist die griindliche, in Narkose aus-
gefithrte Ausloffelung eines Karzinoms, die von einer heftigen Blutung
begleitet ist, und zum Einbrechen des Loffels in die Blase und ins Rektum
filhren kann, bzw. zur Erdffnung des Douglas, technisch gar nicht so
leicht und soll nur von solchen, die es gemacht haben, und auch da nur
mit guter Assistenz durchgefiihrt werden. Wird sie ndmlich nur ober-
flachlich gemacht, ist der Erfolg ganz ungeniigend, die stehengebliebenen
Karzinomreste wuchern weiter, bluten méchtig, und die Jauchung nimmt
kein Ende. Man muB so tief auskratzen, bis man auf das harte Muskel-
gewebe kommt, wobei es geschehen kann, daB auch gréBere Schlagader-
dste recht heftig bluten. Nun mufl man das Gewebe entweder mit dem
alten Glitheisen oder mit dem Kugelbrenner des Paquelin ganz ver-
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schorfen, bis es hart und trocken geworden ist. ,,Glashart muBB der
Brennschorf sein, man muB3 auf ihn klopfen konnen. Nach der Ver-
schorfung darf auch nicht ein Tropfen Blut mehr kommen* (STOECKEL).
Sehr vorteilhaft ist es, entsprechend dem Rate dieses Autors, den Krater
mit Bortannin zu plombieren, indem man einen Gazetupfer mit Bor-
tannin beschickt, zu einem Beutelchen zusammenbindet und in den
Krater steckt. In Fillen nicht zu stillender Blutung mufl man Tampons,
die mit Liquor ferri sesquichlorati getrankt sind und die man mit Wasser
dann vollig ausdriickt, so daB der dtzende Liquor nicht ausflieBt, den
Krater tamponieren. Dann tamponiert man die Scheide, damit die
Liquorkugeln im Krater liegen bleiben. Tamponentfernung nach 5 Tagen.
Zur Verkleinerung des Kraters wendet man Gazetupfer an, die mit einem
Brei aus 109%igem ZTannin-Borglyzerin getrinkt sind. In Fiallen, wo
trotzdem die Blutung weiter besteht, rat STOECKEL zur subkutanen
Injektion von Gelatine, die man auch in den Speisen und als Gelatine-
klysma geben kann, wie bei den Blutungen (S.62) beschrieben ist.
Intern wendet er 8 bis 10 Tropfen einer Adrenalinlésung 1:1000 an. In
ganz vereinzelten Féllen immer wieder sich meldender schwerer
Blutungen kann man in Anstalten von der Unterbindung der zufiihrenden
GefaBle Gebrauch machen (die Unterbindung der Art. hypogastrica
ist iibrigens nach dem Vorschlage OrRTHNERs [Ried] extraperitoneal
durchfiihrbar).

Ein altes, gelegentlich auch in unserer Zeit wieder empfohlenes Ver-
fahren der Behandlung inoperabler Karzinome und besonders der Korpus-
karzinome, ist die Verdtzung des Krebses mit Chlorzink nach DumoNT-
PrLLIERE. Man kann Chlorzink in Substanz, verdiinnt mit Wasser 1:2
oder 2:1 in ausgedriickten Wattebduschchen in den Halskanal bringen,
muf aber durch feuchte, in Natrium-Bicarbonatlgsung getrinkte Tampons
die Scheide vor der Verdtzung schiitzen. So kann man Blutungen, wie sie
trotz griindlicher Verschorfung noch auftreten konnen, zum Stillstand
bringen, doch darf nicht vergessen werden, daB das Verfahren schmerzhaft
ist und auch gar nicht ungefihrlich, weil sich sehr tiefe Atzschorfe bilden
konnen. Das ist ganz besonders zu bedenken, wenn man das Verfahren
beim inoperablen Korpuskarzinom anwendet. Nach Erweiterung des
Halskanals legt man Chlorzinkstdbchen in die Gebirmutter von
8 mm Dicke und 7 em Linge, die nach folgender Vorschrift bereitet
werden:

148, Zine. chlorat. ...... 20,0—40,0
Zine. oxydat. ........... 10,0
Farin. trit. ............. 30,0

Aq.q.s.ut.f.bac. .. 8 X 7T0mm

Natiirlich muB} auch hier die Scheide vor der Veratzung geschiitzt werden.
Unter Temperatursteigerung und heftigen krampfartigen Schmerzen
kommt es zu vélliger Nekrose um das Stabchen herum, und in der zweiten
Woche kann man, wie dies DRIESSEN neuerdings gezeigt hat, den AusguBl
mit der Kornzange herausheben. Fiir solche Fille kann man zur Chlor-
zinkdtzung immerhin gelegentlich greifen, um so mehr, als man bei den
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inoperablen Korpuskarzinomen mit der Bestrahlung nicht gerade
Glanzendes erzielt.

Die von ORTHNER [Ried] beim inoperablen Gebidrmutterkrebs be-
obachtete Besserung desselben bis zur Operabilitit durch ortliche An-
wendung von mit Lebertran getrankten Tampons scheint auch nach
Verfassers bisherigen Erfahrungen in der Tat nicht nur den Verlauf
langsamer zu gestalten, sondern auch der Kachexie betrichtlich entgegen-
zuarbeiten. Aber auch die innere Darreichung ist fiir alle inoperablen
Karzinome, sofern sie nicht ganz verlorene Fille darstellen, sehr emp-
fehlenswert. Dem widerlichen Geschmack des Lebertrans kann man
dadurch begegnen, daB man eine Orangenschale vor der Einnahme oder
ein Stiickchen eines Pfefferkornes zerbeiflen 1af3t.

Die theoretisch und tierexperimentell gut fundierte biologische Krebs-
behandlung FrcHERAs verdient in Féllen strahlenrefraktérer Tumoren
ebenso wie in rezidivgefihrdeten Fillen nach der Operation und schlie$3-
lich in solchen von Rezidiven, wenn sie nicht ganz hoffnungslos sind,
Anwendung. Sie beruht bekanntlich in der Einverleibung von Extrakten
jener Organe, welche krebswachstumshemmende Substanzen enthalten,
wie Milz, Thymus, Knochenmark. Man verabreicht den Trockenextrakt
des Priaparates Fichera 365 in sterilem Wasser geldst intramuskulér und
gibt 2 bis 3 Injektionen in der Woche, dieselben durch 3 bis 4 Monate,
ja selbst bis 1/, Jahr fortsetzend. Tritt Fieber auf, unterbricht man
zweckmiBig oder vergroBert die Abstinde zwischen den Injektionen.
Wichtig ist es, daBl man moglichst lang behandelt.

Uber die Leistungsfahigkeit der didtetischen, das tierische Fett ganz
ausschaltenden Behandlung Freunps, sind die Akten noch nicht
geschlossen.

Indem dieser Forscher das Karzinom als Folge einer Verdauungsanomalie
auffaBt, verlangt er Desinfektion des Darmes und Anderung der Nahrung.
Jene durch hiufige hohe Irrigationen, besonders aber durch den Entero-
cleaner (2mal wochentlich), diese durch Ausschaltung des tierischen Fettes
aus der Nahrung und jener Bestandteile derselben, die saure Gérung ver-
ursachen, ferner durch vermehrte Zufuhr jener Stoffe, die der Kultur des
erkrankten Bacterium coli entgegenwirken: ganz mageres Fleisch oder dessen
Verdauungsprodukte, fettfreies Casein, alkalisierende Pflanzenkost und Oliven-
6l. Zur Desinfektion des Diinndarmes werden #therische Ole in Pillenform
verwendet. Rp.: Ol. Menth. pip., Cer. alb. aa 60,0, Bol. alb. 30,0. Divid.
in pil. Nr. 600. — 8. 50 Pillen pro Tag (10 Pillen kénnen leicht in einem Tee-
l6ffel mit Wasser genommen werden). Oder: Salol, Resorcin aa 15,0. Divid. in
pil. Nr. 150. 8. 20 Pillen téglich.

Im allgemeinen sollen wir u. E. nach in derartigen Fillen nach Aus-
schopfung der Operations- und Bestrahlungsmethoden den verschiedenen,
in der Krebsbekdmpfung vielfach angewendeten und in ihrer Wirksamkeit
meist {iberschitzten Mitteln nicht ganz ablehnend gegeniiberstehen. Ist
auch ihr Erfolg durchaus zweifelhaft, so vermag man damit vielleicht
doch in dem einen oder anderen Falle den Zustand zu bessern und der ver-
zweifelten Kranken damit einen Hoffnungsfunken zu geben.
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Hinsichtlich der Behandlung inoperabler Karzinome mit Autoly-
saten des betreffenden Tumors sind die Erfolge sehr fraglich. Verfasser
hat bei wiederholter Anwendung keine nennenswerten Besserungen ge-
sehen. Ahnlich scheint es auch mit der Reinfusion von Aszites bei weit
vorgeschrittenen Karzinomen der Ovarien zu sein, die freilich THIES in
einem Falle fiir 2 Jahre Stillstand des Leidens brachte.

In diesem Zusammenhang sei auch auf die Therapie mit Jod und
Blei bei inoperablen Karzinomen hingewiesen, welche von Fronz [Wien]
in Form systematischer Einreibungen mit einer unter dem Namen
Tumorsan im Handel befindlichen Salbe inauguriert worden ist. Ein
Versuch mit diesem Verfahren kann immerhin, namentlich bei inoperablen
Ovarialkarzinomen mit ihrer ganzen Hoffnungslosigkeit unternommen
werden, wofiir ein erfolgreicher, histologisch untersuchter Fall von
MicHOLITSCH spricht.

Uber das Kobratoxin und seine Verwendung in Fillen inoperabler
Geschwiilste liegen noch zu wenige Erfahrungen vor, als daB man zu die-
sem Mittel eindeutig Stellung nehmen konnte. Wenn es auch im Tier-
experiment Tumoren zum Verschwinden bringen kann, ist dies von der
menschlichen Pathologie bis jetzt nicht erwiesen. Es scheint aber in
hohem MafBe schmerzlindernd zu wirken und linger als Morphium die un-
ertriglichen Schmerzen so mancher Karzinomtrigerinnen beeinflussen
zu konnen. Man gibt es nach den Erfahrungen KirscHENs am besten in
der Menge eines '/, ccm des Priparates Kobratoxin Dumatra (gebrauchs-
fertige Ampullen subkutan), und steigt nach Beachtung des Befindens
hochstens bis zur doppelten, allenfalls bis zur dreifachen Dosis, um die
Reizschwelle des Patienten zu erkunden. Vielleicht ist dieses Pridparat
berufen, gerade bei den unertriglichen Schmerzen weit fortgeschrittener
Kollumkarzinome lindernd zu wirken. Freilich ist der dermalen noch hohe
Preis einer breiteren Anwendung hinderlich.

Die schwierigste Aufgabe des Arztes bleibt eine gute sympto-
matische Behandlung der so mannigfaltigen Beschwerden der Kar-
zinomtragerin. Sie ist eine grofie Kunst, und es ist begreiflich, wenn
CHROBAK sagte, daB er stolzer war, wenn es ihm gelang, eine solche Frau
bis zu ihrem Ende iiber ihren wahren Zustand hinwegzutiuschen als
iiber eine gelungene Operation. Zunichst sind es die Schmerzen, die
keiner Frau erspart bleiben ; wenn sie sich auch anfinglich in ertriglichen
Grenzen halten, spiter erreichen sie meist hohe Grade. Es ist natiirlich
sehr einfach, sie gleich mit Morphin zu bekdmpfen. Bei einer lingeren
Dauer, wie sie diese schreckliche Krankheit hat, mul man sich auf einen
langen Behandlungsplan gefaBt machen, in dessen Verlauf man mit dem
Morphium so umgehen soll, dafl es auch in den letzten Stadien seine
wohltitige Wirkung nicht versagt. Wir beginnen grundsitzlich mit der
groen Serie der bekannten Antineuralgica und Nervina, angefangen von
den einfachen Pulvern Pyramidon, Antipyrin, Salipyrin, Migrinin,
Aspirin, Codein, Dionin, Gardan, Compral, iibergehend zu den Misch-
pulvern Veramon, Phenacodin, Codein-Amidopyrin, Codein-Migrinin,
Cibalgin, Titretta analgica, Dormalgin, Treupelsche Tabletien, Gelonida

Kahr, Frauenkrankheiten. 2, Aufl, 15
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antineuralgica, Neocratin, Belladonna, bis wir zu Dicodid, Dilaudid,
Pantopon und Morphin gelangen. Besonders bewidhrt haben sich die
Mischpulver in der MARBURGschen Zusammensetzung:

144. Amidopyrin.

Phenacetin. .......... aa 0,3
Coff. natr. benz. ........ 0,1
Codein. phosphor. ....... 0,02

Vor dem Morphin versuchen wir es noch mit dem Kirschlorbeerwasser
(mehrmals téglich 20 Tropfen Aqu. laurocerasi). Die Morphindarreichung
beginnen wir grundsétzlich mit 1%iger Losung in Tropfen, gehen zur
2%,igen iiber, geben es dann in T'abletten oder Pulvern, in Stuhlzdpfchen zu
0,02 und schlieBlich in Injektionen 0,01 bis 0,02; manchmal geniigen auch
diese nicht und wir miissen zum Modiscop-,Stark greifen (Morphin
29,ig — Dionin 3%,ig — Scopolamin 0,049%,ig). Der vielerfahrene ZwrIreL
hat folgendes Rezept fiir solche Fille als manchmal bis zum Tode
ausreichend angegeben:

145. Morph. hydrochlor. ...... 0,6
Eumidrin................ 0,2
Aqu. dest. ad ........... 30,0

D. 8. 3mal taglich 15 Tropfen.

Bekanntlich konnen die Schmerzen bei inoperablen Gebirmutter-
karzinomen so furchtbar sein, daBl man als letzten Ausweg die Chordo-
tomie, also die Durchtrennung der Schmerzbahn im Hinterseitenstrang
vorgeschlagen und durchgefiihrt hat. Es kann seltene Fille geben, wo die
Kachexie einerseits nicht allzuweit vorgeschritten, die Schmerzen ander-
seits so unertréglich sind, dal man dieses heroische Verfahren, welches
mit keiner geringen Mortalitét behaftet ist, befiirworten wird (HENKEL,
URBAN).

Eine kolossale Plage fiir die Frau bedeutet das Auftreten von Fisteln,
von denen die Blasen-Scheidenfisteln auch bei sauberster Pflege, stindigem
Wechsel der Unterlagen, Auftragen von Zinkpasta in dicken Lagen iiber
der dulleren Scham und an den Genitokruralfalten das Wundwerden nicht
verhindern kénnen. Am besten ist es noch, in solchen Fillen ein Urinale
zu geben und durch Spiilungen mit Kalium-hypermanganicum, 3%,igem
Wasserstoffsuperoxyd und 1%igem Thymol den Geruch zu bessern. Auch
ein Tampon in Karbolglyzerin getaucht und mit Wismutsalbe eingefettet,
hilt den Harn etwas zuriick und nimmt den Geruch. FrrrscE und
SToECKEL empfehlen ferner Umschlige mit Aqua chlorata zu machen,
um den Geruch zu bessern. Die Stuhlbeschwerden beim Karzinom sind
oft auch geradezu unertrigliche. Milde Einliufe mit Kamillen oder Ol,
am besten am Abend gemacht (*/, Liter), und milde Abfiihrmittel (siehe
diese) sind nicht zu umgehen.

Bekanntlich ist der Ausgang vieler solcher Fille der in Urdmie, eine
Wohltat fiir die Patientin, die ihre letzte Lebenszeit benommen dahin-
démmert und der Schwere ihres Zustandes sich nicht bewuBt ist. Da sie
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auf der Kompression der Harnleiter und damit auf der Unmdglichkeit
der Harnausscheidung beruht, hat man versucht, ihr chirurgisch bei-
zukommen und sozusagen prophylaktisch die Harnleiter per laparotomiam
oberhalb des Krebses in die Blase einzupflanzen, um sie langer durch-
gingig zu erhalten. In Fillen ausgesprochener Urdmie hat man auch die
Nephrostomie vorgeschlagen. Derartige Operationen sind wohl grund-
sitzlich verfehlt. Die innere Therapie der Urdmie kann in diesen Féllen
nur eine symptomatische sein. Sie wird sich hauptséchlich gegen das Er-
brechen wenden, gegen welches wir 2 Tropfen Jodiinktur in einem EB-
16ffel Wasser und Nachtrinken von Milch verordnen oder von der Agqu.
chloroformiata 2stindlich 1 EBloffel, wovon wir freilich nur wenig Erfolg
sehen. Wir werden Eispillen schlucken lassen, eisgekiihltes Selferswasser
geben, rektal Nautisanzdpfchen oder 2 EBloffel 10%ige Natr.- Bromat-
losung in 50 cem Milch als Klysma, im iibrigen aber sind wir gegen
die griindliche Ausscheidung von Giftstoffen in diesen Fillen so gut wie
machtlos. Bei urdmischen Konvulsionen konnen wir gelegentlich durch
eine venae sectio wenigstens diese beseitigen, wobei wir etwa 200 bis
300 ccm Blut entnehmen. Die heftigen Kopfschmerzen werden durch
Migrinin, Antipyrin, Phenacetin, das Marburgsche Pulver usw. und durch
Eisbeutel einigermafen gelindert. SchlieBlich wird man bei groBer zere-
braler Unruhe wieder zur Morphiumspritze greifen.

Ovarialgeschwiilste.

Neben den praktisch wichtigsten, den epithelialen Geschwiilsten des
Eierstockes, den Kystadenomen und Karzinomen, kommen bekanntlich
solche bindegewebiger Natur — die seltenen Fibrome und Sarkome —
und schlieflich die Abkémmlinge aller drei Keimblatter, die gutartigen
Dermoide und ihre bosartige Spielart, die Teratome, ferner die
nicht ganz seltenen Granulosazellgeschwiilste (s. S.67), die bésartigen
Disgerminome und verménnlichende Tumoren, Arrhenoblastome, vor.

Es sollte nicht mehr geschehen, dal echte Geschwiilste des Eier-
stockes von Arzten zur Bestrahlung uns in Fillen zugewiesen werden,
in denen an der Tatsache der Geschwulst und ihrer Operabilitit nicht
gezweifelt werden kann. Es soll aber auch nicht vorkommen, daf§ Kystome
des Eierstocks, die ohne weiteres als solche erkennbar sind, heute noch
punktiert, ja mehrmals punktiert werden, und unter der Diagnose Wasser-
sucht laufen. Die rechtzeitige Erkennung der Eierstocksgeschwulst ist
von der groBten Tragweite. Wiirde man die gutartigen Ovarialgeschwiilste
in eine Skala der Gefédhrlichkeit der Genitalgeschwiilste iiberhaupt ein-
reihen, so miilten sie zwischen den Myomen und den Karzinomen stehen.
Sie sind jedenfalls weit ernster zu nehmen als die Myome, weil sie, mégen
sie gutartig sein und auch bleiben, in sich den unaufhaltsamen Trieb
des Wachstums bergen, ganz im Gegenteil zum Myom, das wachsen kann,
aber nicht wachsen muB. Auch heute kommen noch riesige ein- und mehr-
kimmerige Kystadenome vor, von denen ihre Trigerin den Stillstand ihres
Wachstums erhofft, allein vergeblich. Ist dieser Punkt schon von gréSter

15*%
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Wichtigkeit, so sind es die anderen Gefahren, die von den Eierstocks-
geschwiilsten ausgehen, nicht minder. Das sind die Stieldrehung, die
Ruptur, die Vereiterung, die Blutung in stielgedrehte und nicht stiel-
gedrehte Tumoren und ganz besonders die maligne Entartung, die bei
gutartigen Geschwiilsten in 209, der Fille beobachtet wird und besonders
das meist beidseitig auftretende Kystadenoma papilliferum serosum
betrifft. Nicht weniger als 179, aller Genitalkarzinome sind solche des
Eierstocks (Liepmann). Es gibt fiir jedwede Eierstocksgeschwulst nur
eine Therapie und das ist die Operation, und es drehtsich alles darum
zu erkennen, dafl eine Geschwulst vorliegt. Darum ist es eine unverriick-
bare Notwendigkeit, an der die Strahlentherapie nichts geindert hat,
jede iiberfaustgroBe und selbst kleinere sichere Ovarialgeschwulst operativ
anzugehen. Ist freilich die Geschwulst von Haus aus bosartig, dann hat
man leider mit der Radikaloperation nur recht geringe Erfolge, betrigt
doch die durchschnittliche Lebensdauer von operierten Ovarialkarzinomen
kaum mehr als 1 Jahr (STOECKEL), wenn auch immer wieder erfreuliche
Ausnahmen in dieser Hinsicht beobachtet werden. Man kommt eben
meist zu spét. Hinsichtlich der Vorhersage bewidhrt sich am besten
die Erfahrung Frankrs, derzufolge Karzinome der Eierstdcke, natiirlich
primére, die noch innerhalb der Kapsel liegen, verhiltnismiaBig gute
Heilungsaussichten geben, alle anderen aber schlechte. Trotzdem ist auch
bei inoperablen Karzinomen in der Mehrzahl der Félle eine Laparotomia
probatoria angezeigt. Abgesehen davon, dafl es gelingt, den Aszites
abzulassen, ist man nicht selten iiberdies imstande, groBie Tumoren
der Hauptsache nach zu entfernen, womit man einerseits fiir die
Patientin eine gewisse FErleichterung schafft, anderseits einer post-
operativen Bestrahlung der im Bauchraum verstreuten Metastasen die
Wege gut vorbereitet. Eine regelmaBige Rontgennachbestrahlung vermag
nicht nur das Leben zu verlingern, sondern gelegentlich auch, selbst
bei erwiesener Bosartigkeit und Unmoglichkeit einer radikalen Opera-
tion, nach Entfernung der Hauptmassen des Tumors durch die Operation,
den Zustand durch Jahre so leidlich zu erhalten, daB man von einer
Heilung sprechen kann (v. FrRanQuU#, SmMoN u. a.). Wo der praktische
Arzt auch nur den entfernten Verdacht einer Eierstockgeschwulst hat,
insbesonders wo es ihm nicht klar wird, ob eine Entziindung oder ein
Tumor vorliegt, wo eine Zyste mehr als FaustgréBe erreicht, soll er
jede weitere konservative Behandlung ablehnen.

Es ist eine nicht zu verkennende Tatsache, daB8 den Eierstocks-
krebsen, die nichst dem Kollumkarzinom die hiufigste bosartige Krank-
heit der Genitalorgane sind, nur ein kleiner Teil jener Aufmerksamkeit
geschenkt wird wie den Geschwiilsten der Gebdrmutter. Das hat seinen
begreiflichen Grund einerseits im vielfach symptomlosen Aufkeimen dieser
Geschwiilste, anderseits in der zun#ichst unerkannt vor sich gehenden
bosartigen Degeneration urspriinglich gutartiger Geschwiilste, die, maligen
geworden, rapid wachsen.

Was die sogenannten Krukenbergtumoren anlangt, wohl um-
schriebene, grofie, durch ein typisches mikroskopisches Bild ausgezeich-
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nete metastatische Geschwiilste, so ist deren Operation, wo dies angeht,
immer anzuraten, nicht blol deswegen, weil sie eine wesentliche Befreiung
fir die Frau bedeutet, sondern weil es einmal gelingen kann, sei es im
selben, sei es in einem spiteren Akte, den Primdrtumor — etwa im Magen,
Darm, der Gallenblase oder im Dickdarm —— zu exstirpieren und die Frau
gesund zu machen (AMREICH).

Vaginal- und Vulvakarzinom.

Diese gliicklicherweise selteneren Karzinomformen sind leicht er-
kennbar und werden vom praktischen Arzt, ohne den verschiedenen thera-
peutischen Wegen des Facharztes vorgreifen zu wollen, ehetunlichst diesem
zugewiesen. Den Angehorigen gegeniiber darf der praktische Arzt hin-
sichtlich der Vorhersage nicht hinter dem Berg halten, die bei der Behand-
lung, Operation wie Bestrahlung, ebenso wie bei der Operation und Nach-
bestrahlung, eine traurige ist. Wenn auch hier Heilungen vorkommen, so
gilt dies noch eher vom Vulva- denn vom Vaginalkarzinom, welches
besonders schlechte Ergebnisse bei der Operation und, wie es scheint, noch
schlechtere bei der Bestrahlung — seltene Fille ausgenommen — zeitigt.
Wie weit die Ergebnisse der Behandlung dieser Geschwiilste durch Ver-
wendung der sogenannten Kontaktbestrahlung nach dem Verfahren
von SCHAEFER und WITTE und fiir oberflichliche, scharf umschriebene
Karzinome nach dem von CHAOUL sich bessern lassen, muBl erst die
Zukunft lehren. Fiir das Vulvakarzinom, welches einmal besonders
bosartig, ein anderes Mal wieder weniger bosartig sein kann, lassen sich
auch heute allgemeine Regeln fiir eine einheitliche Behandlung nicht auf-
stellen. Operation und Strahlenbehandlung mit Radium, Spicken des
Primdrtumors mit Radiumnadeln und Réntgenbestrahlung sind die Ver-
fahren, welche teils fiir sich, teils vereint zur Anwendung kommen. Dabei
erweist sich die notwendige Behandlung der Driisen auch recht schwierig.
In weniger vorgeschrittenen Fillen ist die Entfernung der Vulva mitsamt
den zugehorigen Driisen ein zwar groBer, aber immerhin nicht aussichts-
loser Eingriff, den Verfasser, wo es angeht, der priméren Bestrahlung
vorzieht. Die Nachbehandlung rezidivierender Fille stellt an den prak-
tischen Arzt im Hause die gréfiten Anforderungen an dessen Geduld und
Fihigkeit die Schmerzen und mannigfaltigen Beschwerden zu lindern.
Die S. 225 erwihnten Antidolorosa verdienen weitestgehende Anwendung.
Ebenso sind die S. 225ff. angegebenen Versuche das Krebsleiden aufzu-
halten, immerhin berechtigt. Gegen den oft unertriglichen Geruch der
Geschwiilste erweist sich eine austrocknende Pulverbehandlung mit
Xeroform, Dermatol und Bolus brauchbar. Berieselung des jauchenden
Karzinoms mit essigsaurer Tonerde, Wasserstoffsuperoxyd, besonders
aber mit

146, Salol. ................. 1,0
Spirit. Vin. ............ 10,0
Aqu. font. ad .......... 100,0

D. 8. AuBerlich
(LABHARDT).
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ist empfehlenswert. Auch das Auflegen von 109%iger Andisthesinsalbe,
Perkainsalbe usw. auf die Geschwiirsflichen lindert etwas die Schmerzen.
Bei michtig wuchernden, fressenden Geschwiisten erweist sich das
Halten solcher Patienten im Wasserbette besonders wohltétig.

Behandlung der Endometriosis.

Diese Krankheit gewinnt in den letzten Jahren immer mehr und
mehr an Bedeutung. Aus der verwirrenden Fiille dieser durch Wuche-
rung endometrioiden Gewebes am unrichtigen Ort ausgezeichneten Krank-
heitsbilder lassen sich heute drei Gruppen herausschilen, welche fiir die
Erkennung und Behandlung geniigend Klarheit bieten. Man unterscheidet
die interne Endometriosis, die intraperitoneale und die retrozervikale
Endometriosis. Was die Endometriosis interna mit dem Sitze im
Uterus (Adenomyosis uteri) anlangt, so ist das Symptomenbild durch ver-
mehrte und verlingerte Menstruationsblutungen, aber auch durch un-
regelmifige Blutungen und durch Dysmenorrhoe gekennzeichnet. Es
findet sich vielfach in diesen Fillen ein grofler harter, meist druck-
schmerzhafter, schlecht beweglicher Uterus mit kurzen Parametrien,
hiufiger bei Frauen in den Vierzigerjahren, seltener frither. Die Probe-
abrasio gibt keine Kldrung der Diagnose. Auch von der Ausschabung als
Therapeutikum haben wir nie viel gesehen. Das Wichtigste ist, da aber
auch die Rontgenbestrahlung so gut wie immer versagt. Die vaginale Total-
exstirpation des Uterus ist in derartigen Féllen das Verfahren der Wahl.

Sehr schwer zu erkennen ist die intraperitoneale Endome-
triosis. Oft geht sie lange unter der Diagnose von Adnextumoren, die
der konservativen Behandlung trotzen, und ist auch nicht selten gegen-
iiber der Tuberkulose in Differentialdiagnose zu ziehen. Auffillig bleibt,
daB mehr als bei der internen Endometriosis die Beschwerden vom
Ovarialzyklus zwangslidufig abhangig sind. Wihrend desselben kommt es
auch zu Blutungen in das am Ovar und Peritoneum sitzende Gewebe,
welche im Ovar dann zu den bekannten Teer- und Schokoladezysten
fiihren. Wie SErTz betont, neigen diese Zysten infolge der Nachgiebigkeit
ihrer diinnen Wande unter dem Druck des sich immer wieder ergieBenden
Menstrualblutes zur ZerreiSung und damit zur neuen Aussaat heterotoper
Herde aufs Peritoneum. Die dysmenorrhoischen Beschwerden sind be-
sonders heftig und pflegen an Stirke von Monat zu Monat zuzunehmen.
Vorsichtiger Gebrauch von Jodbddern (Bad Hall, T6lz) sollen nach Voet
giinstig wirken. Die Entscheidung iiber die Therapie gehort zu den schwie-
rigsten Punkten. Man folgt am besten SEITZ, wenn man es bei gesicherter
Diagnose zufolge der Bindung des Krankheitsbildes an den Ovarialzyklus
zunéichst mit der Kastrationsbestrahlung versucht, mit der man hier
weit bessere Resultate als bei der uterinen Endometriosis erlebt, indem
man den das Krankheitsbild immer verschlechternden Zyklus abschneidet.
Dadurch sieht man die peritonealen Reizerscheinungen und die Dysmenor-
rhoe schwinden, die Tumoren sich auch meist verkleinern. Wichtig ist
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der Rat von SEITZ, bei jiingeren Frauen es zuerst mit kleineren Dosen oder
mit der temporéren Kastration zu versuchen. Was die Operation anlangt,
die in Fillen gréBerer Schokoladezysten, heftigen Beschwerden und Er-
folglosigkeit der Réntgenbestrahlung in Frage kommt, so scheint durch
die bloBe Entfernung einer Teerzyste und der Erhaltung eines Ovars
noch weniger die Rezidivireiheit gewahrleistet als bei der Bestrahlung,
wenngleich in Ausnahmsfillen nach einseitiger Ovariektomie Heilung
sogar mit nachfolgender Schwangerschaft beobachtet worden ist (MENGE).
Jedenfalls ist die Radikaloperation in derartigen Fillen das sicherste
Mittel gegen Rezidive, wenngleich sie technisch infolge der zdhen Ver-
wachsungen mit dem Darm sehr schwierig werden kann. In Fillen nahe
der Menopause ist das Krankheitsbild durch Eintritt der Klimax auch
durch die Natur im Sinne der Besserung und Heilung beeinfluBbar,
doch ist darauf kein sicherer VerlaB.

Eine wahre Crux fiir den behandelnden Arzt, aber noch mehr fiir die
Frauen koénnen die Fille von retrozervikaler Endometriosis bilden,
die man leider auch in recht jungen Jahren zu Gesicht bekommt. Tumor-
artige Infiltrate zwischen hinterer Zervixwand und Vagina mit der Nei-
gung, sich gegen die Rektumwand zu verbreiten, ja dieselbe zu durch-
setzen, charakterisieren dieses Krankheitsbild, welches geradezu uner-
trigliche dysmenorrhoische Beschwerden auslosen kann. Ob einer Kur
in Jodbidern mehr als ein symptomatischer Erfolg zukommt, bleibe un-
entschieden. Zweifelsohne diirfte die Entlastung des Darmes durch den
Enterocleaner nach der Empfehlung Voats, anfangs zweimal, spéter einmal
in der Woche die Beschwerden lindern. Spasmolytica, Wirme in jeder
Form, wie iiberhaupt alle jene Mafnahmen, welche bei der Behandlung
des dysmenorrhoischen Anfalles (S. 401f.) geschildert wurden, sind nicht
zu entbehren. Was die eigentliche Therapie anlangt, so ist wohl auch
hier die Réntgenbestrahlung das am meisten zu empfehlende Verfahren.
Sie kann in leichteren Fillen und bei jiingeren Frauen in Form der tempo-
raren Kastration versucht werden, wihrend solche mit ausgesprochener
Neigung zur Ausbreitung besser von vornherein dauernd kastriert werden.
Die Radikaloperation, welche vielfach auch durchgefiihrt wird, hat mit
Riicksicht auf die Moglichkeit der Rektumverletzung und die allenfalls
notwendig werdende Resektion desselben keine geringen Gefahren.

Auch die Blasenendometriose, welche zuerst von OTTow mit
dem Zystoskop erkannt worden ist, zeichnet sich durch die Abhéingig-
keit der Symptome — vermehrter Harndrang, Schmerzen bei der Ent-
leerung, blutiger Harn — vom Ovarialzyklus aus. Solche Zeichen kénnen
namentlich bei jungen Frauen fiir den Untersucher ein wichtiger differen-
tialdiagnostischer Hinweis auf eine etwa bestehende Endometriosis gegen-
iber einem Blasenkarzinom sein. SchlieSlich sei noch auf die seltenen
Fille von Endometriosis in Bauchwandnarben, wie sie nach Sectio
caesarea, Ventrifixation, Tubargraviditdt, Appendektomie in Form von
Knoten in den Bauchdecken vorkommen, die entsprechend der Menstrua-
tion periodisch an- und abschwellen und auch bluten konnen, hin-
gewiesen. Sie sind durch Exzision der blutenden Fisteln zu beseitigen.
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Grundsiitze fiir die Behandlung der Lageanomalien.
1. Enteroptose.

Ursachen, Bedeutung und Prophylaxe der Enteroptose.

Wenn man die Lageabweichungen der Gebdrmutter richtig kritisch
wiirdigen will, insbesondere, wenn man die durch Falschlage verursachten
Beschwerden nicht einseitig und daher unsachgemafl behandeln, sondern
mit dem Blick aufs Ganze gerichtet, kurieren will, muf3 man sich so gut
wie in jedem Falle die Frage vorlegen, ob nicht Beschwerden von Seite
abwegiger Haltung der Genitalorgane nur Teilerscheinung eines allge-
meinen Krankheitsbildes, nimlich des der Senkung des Eingeweide-
blockes, der Enteroptose, sind. Die Bedeutung der Enteroptose ist
fir das weibliche Geschlecht eine iberragende. Bekanntlich ist sie
fast immer Teilerscheinung und Ausdruck der Asthenie, einer ange-
borenen schlaffen Beschaffenheit der Gewebe, der so viel genannten
schlaffen Faser, welche sich einerseits im Bereiche der Brustorgane durch
Tiefstand der Lungen und des Zwerchfelles, Verschwinden der Sinus
pleurocostales, durch Tropfenherz kundtut, anderseits in der Senkung
entweder des gesamten KEingeweideblockes oder bestimmter Organe,
Magen, Niere, seltener Leber, Milz und ganz besonders in der Senkung
des Genitalapparates und dem Nachgeben der vorderen Bauchwand
gekennzeichnet ist. Oft genug ist bei einer solchen abwegigen Konstitu-
tion eine Reihe von Schidlichkeiten aufzuzeigen, welche bei der be-
stehenden Anlage das MaB des fiir einen so gebauten Korper Tragbaren
iibervoll machen und zu recht listigen, das Leben zwar nicht verkiirzenden,
aber die Lebensfreude ebenso wie die Arbeitsfihigkeit beeintrichtigenden
Zusténden fithren. Neben einer besonders leichten Ermiidbarkeit sind es
quélende Kreuzschmerzen, ziehende Schmerzen in den Leisten, in der
Lendengegend, Schmerzen in der Gegend des Nierenlagers, die mannig-
faltigsten Beschwerden von Seite des Magens, Stuhlverstopfung, das
lastige Gefiihl des Verlierens der Genitalorgane, das quilende BewuBtsein
des wie ein Keil zwischen die Schamlefzen herabtretenden Genitales auch
bei geringer Senkung desselben, Schmerzen in den unteren GliedmafBen,
schlieflich und nicht zuletzt allgemeine Beschwerden, hiufige Kopf-
schmerzen, Schlaflosigkeit, seelische Verstimmung u. &. Aber auch ohne
eine besondere Anlage, ohne ausgesprochene Zeichen des Infantilismus
und der Asthenie kénnen dieselben Beschwerden in erster Linie infolge
mangelhafter Wochenbettpflege zur Entwicklung kommen, besonders nach
schweren operativen, aber auch nach durchaus normalen Geburten, wenn
sie rasch aufeinanderfolgen und wenn nach deren Ablauf sogleich harte
kérperliche Arbeit ohne Schonung betrieben werden muB. Sie kommen
auch als Folge unzweckmaBiger, durch schwere kiorperliche Arbeit bedingter,
namentlich sitzender Berufsarbeit vor. Wenn sie auch in der iiberwiegenden
Mehrzahl Frauen, die geboren haben, betrifft, so sind auch Nulliparae,
besonders solche asthenischer Konstitution davor nicht gefeit. Wie
MartrES, MAX HirscE und SELLEEIM zeigen konnten, erlahmen bei
solchen Frauen mit dauernder sitzender Beschiftigung die Becken-
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bodenmuskeln. Auch Riicken- und Kreuzschmerzen stellen sich als An-
zeichen der Lockerung der Haftapparate ein. ,,Der Uterus schwebt mehr
oder weniger in der Luft und zerrt an den von ihm zur Beckenwand
ziehenden empfindlichen Gebilden (SELLEEM). So bildet sich als Vor-
stufe der Enteroptose, der Senkung und des Vorfalles ein bezeichnendes
Krankheitsbild heraus, dem SeLLEEIM den treffenden Namen ,,der
schwebenden Pein‘ gegeben hat.

Enteroptose kann auch infolge mangelhafter, zu rascher Abmagerung
filhrender Ernadhrung bedingt sein. War das im Krieg und in den ersten
Nachkriegsjahren eine vielfach unausbleibliche Folge der Not, so ist es
heute, wie man sich nicht selten iiberzeugen kann, eine durchaus ver-
meidbare Folge unnatiirlicher, auf eine gefihrliche Spitze getriebener
Abmagerungskuren, welche sich bis vor kurzem bei Jung und Alt einer
zunehmenden Beliebtheit erfreuten. Gerade solche zu energische und zu
rasche Abmagerungskuren sind es, welche in jedem Lebensalter, besonders
aber bei klimakteriumnahen Frauen, das Bild der Enteroptose auslosen
und, um als Gewdhrsmann MENGE anzufithren, zu einem kérperlichen
und geistigen Zusammenbruch fithren konnen, wird doch das Herz und
das Nervensystem, gar bei Hungerkuren unter Anwendung von reich-
lichen salinischen Abfiihrmitteln und Thyreoideapriparaten, manchmal
einer kaum tragbaren Belastung ausgesetzt.

Der héufigsten Ursache der Enteroptose bei einer Neigung zu diesem
Zustandsbilde, nimlich der Erschlaffung der Bauchdecken, der Bauch-
wand und der Beckenbodenmuskulatur durch die Geburten muB man
durch entsprechende Schwangerschafts- und Wochenbett-
prophylaxe begegnen. In jenem Zustand durch Verordnung eines
Stiitzmieders fiir das wachsende Abdomen, das vom 5. Monat an zweck-
miBig getragen wird, durch Fortsetzung einer leichten, fiir die Verhiltnisse
der Schwangerschaft entsprechend abgestuften téglichen Leibesiibung,
wie sie von SIEBER in seiner empfehlenswerten Schrift ausgearbeitet ist
oder zumindest wenigstens durch Atemiibungen, welche in den ersten
drei Monaten der Schwangerschaft wohl die einzig zuldssige Methode
der Gymnastik darstellen und auch bei an Gymnastik nicht gewthnten
Frauen vielfach fiir die ganze Zeit der Schwangerschaft geniigen, besonders
dann, wenn regelmiBige Spaziergéinge eingeschaltet werden. Gerade die
Atemiibungen sind mit Riicksicht auf die unter der Geburt notwendige
Zwerchfellarbeit von der groten Wichtigkeit (EpitH v. LOBIOFFEL), da
durch sie der Hauptatemmuskel, das Zwerchfell, besonders in Anspruch
genommen wird. Mit der Massage, die zweifelsohne die Muskeln stirkt,
besser durchblutet und den Riicklauf des Blutes ebenso erleichtert wie
sie den Stoffwechsel giinstig beeinfluBt, muB man natiirlich vorsichtig
sein; sie darf nur von geiibter Hand ausgefiihrt werden. Auf ihre Technik
kann hier nicht eingegangen werden, doch seien in dieser Hinsicht die
einschligigen Schriften von SiEBER, KoBLANK, KircEHBERG und KoHL-
RAUSCH-LEUBE empfohlen. Von groStem Wert ist die Wochenbett-
prophylaxe, die mehr leisten kann als die Therapie bei der einmal aus-
gebildeten Enteroptose. Sie beginnt mit der Anlegung einer Schnallen-
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binde oder einer breiten, aus Gummistoff bestehenden oder der dasselbe
leistenden wohlfeilen Lastexbinde nach Kazpa, welche sich dem ver-
ringerten Umfang des Bauches anpafBt und den schlaffen Bauchdecken
die erste Stiitze verleiht, und findet ihre Fortsetzung durch eine
leichte, am zweiten Tage nach der Geburt beginnende Gymnastik,
die in Atemiibungen und in aktiven Bewegungen zur Stirkung der
Bauch- und Beckenbodenmuskulatur sowie in aktiven Bewegungen
der GliedmaBen zur kiinstlichen Strombeschleunigung im Venensystem
der unteren Korperhilfte besteht. Die von WALTHARD an der Ziiricher
Frauenklinik seinerzeit eingefilhrte Wochenbettgymnastik, welche
vom Verfasser nach Spontangeburten und leichteren operativen Ent-
bindungen geiibt wird, besteht im Wesentlichen im Folgenden: Zweiter
Wochenbettstag: 1. Tiefes Ein- und Ausatmen in Riickenlage. 2. Beugen
und Strecken der Knie. 3. In Riickenlage Arme vorwirts, aufwérts und
seitwirts heben. Am dritten Tag werden diese Ubungen mit Aufrichten des
Rumpfes verbunden, jede Ubung 5mal ausgefuhrt und auBlerdem 10mal
taglich das Zusammenkneifen des Afters wie bei der Zuriickhaltung
diinnen Stuhles empfohlen. Diese WartHARDschen Ubungen werden
gerne von den Wochnerinnen gemacht, da sie nicht ermiidend wirken.
Wenn es auch richtig ist, daB das Frithaufstehen — normale
Wundverhiltnisse des Genitalkanals vorausgesetzt und unter Leitung
des Arztes und einer entsprechend geschulten Schwester geiibt —
fiir die Tonussteigerung der Muskulatur, insbesondere der Beckenboden-
und Bauchmuskeln Hervorragendes leistet, so stehen doch dem Friih-
aufstehen ernste Bedenken in dem Sinne gegeniiber, daB von der Mehrzahl
der Frauen, namentlich der arbeitenden Kreise, das Frithaufstehen so gut
wie immer mit der gleichzeitigen Aufnahme der Hausarbeit verbunden
wird, und das ist schlecht, weil sie zu groBe Anforderungen an die
Waéchnerin stellt. Unter solchen Verhiltnissen ist es zweifelsohne besser,
wenn im Wochenbett eine lingere Bettruhe von etwa 8 bis 10 Tagen ein-
gehalten und der Erschlaffung der Muskulatur und der Uberdehnung der
Bauchdecken durch die beschriebenen Turniibungen entgegengearbeitet
wird. Es bedarf natiirlich keiner besonderen Betonung, daB jede Gym-
nastik im Wochenbett bei Thrombosegefahr oder gar bei Thrombose
zu unterbleiben hat.

Behandlung der Enteroptose.

Trotz dieser Prophylaxe sind wir soundso oft nicht imstande, der
Ausbildung einer Enteroptose Einhalt zu tun, insbesonders, wenn die
Schidlichkeiten der Untererndhrung und schwerer korperlicher
Arbeit nicht zu umgehen sind. Gelingt es im Einzelfalle, wo harte
Korperarbeit mit unzweckmaBiger Zwangshaltung Hauptschuld einer
Enteroptose ist, diesem Ubelstand durch Haltungsianderung oder Arbeits-
einstellung zu begegnen, dann ist viel gewonnen. Wo die Untererndhrung
im Vordergrunde steht, erweisen sich immer noch 4- bis 6wochentliche
Liegekuren, am besten in Anstalten in mittlerer H6henlage, als weitaus die
zweckmaBigsten Behelfe. Durch solche Liegekuren wird Gewicht angesetzt,
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die Fettlager und die Aufhidngeapparate des Eingeweideblocks werden ver-
starkt, die allgemeine Nervenruhe tut ein Ubriges, um auch die Schmerzen
und mannigfaltigen Beschwerden zu lindern. Man kann dabei eine Mastdidt
anordnen, kommt aber auch ohne ausgesprochene Mastkur in leichteren
Fillen aus, indem man alle 2 bis 3 Stunden hochwertige Nahrung ver-
abreicht, in der man iiberdies 70 bis 80 g Butter auf Brot, in Gemiisen
und fetten Siispeisen geschickt und bekémmlich unterbringt. Statt
Wasser 148t man den Tag iiber Milch trinken. Sehr nahrhaft ist die Ver-
abreichung einer Mehlsuppe mit reichlich guter Butter vor dem ersten
Friihstiick. Bei Widerwillen gegen Milch gebe man Kefir. Auch Fettkise
ist empfehlenswert. Den Appetit steigert man aber dadurch, daf man
leichte hydriatische Prozeduren, Teil- und Ganzabreibungen,
Strahlen- und Ficherduschen auf Bauch und Damm und Vollbdder
(mindestens 3mal wochentlich) mit einer am Morgen auszufiihrenden
tiglichen Gesamtmassage des Korpers verbindet. Dadurch wird die
Muskulatur infolge ihrer besseren Durchblutung gekraftigt, die Zirkulation
durch erhéhte Saug- und Druckwirkung auf die Venen gebessert und
der Gasstoffwechsel erh6ht. Sie ist auch bei der gleichzeitig so oft be-
stehenden Stuhlverstopfung ein ausgezeichnetes Mittel zur Belebung der
darniederliegenden Darmtéatigkeit, und auch bei Gastroptose in Form von
Klopf- und Schiittelbewegungen empfehlenswert. Es muBl also die Pa-
tientin taglich das Bett verlassen, und dann am besten in Verbindung
mit leichten Turniibungen massiert werden, bevor die diétetische Liege-
kur beginnt. Zweifelsohne wirkt eine nur wenige Kilogramm betragende
Zunahme des Koérpergewichtes oft Wunder. Appetitanregende Mittel
wie die T'inct. Amara mit und ohne Tinci. aromatica aa (1/, Stunde vor
dem Essen 20 Tropfen in Wasser) oder

147, Acid. hydrochlor. dilut... 5
Vin. Condurango ad ..... 30,

D. 8. 3mal téglich 25 Tropfen.

dann die Chinatinktur (10 bis 20 Tropfen) und der Chinawein (1 EBloffel
vor dem Essen) unterstiitzen die Behandlung. Tonika wie der Hellsicol-
syrup oder das Recresal (2mal téglich 1 bis 3 Tabletten oder 25 Tropfen
in der Suppe), Phosvitanon, Tonicum Roche u. a. konnen ein Ubnges tun.
Auch die freilich vielfach iiberschitzten Nahrpriparate wie z. B. Eatan,
Somatose, Plasmon, Sanatogen, Ovomaltine, Robural, Promonta, Hygiama
kénnen herangezogen werden, wenn die Geldverhéltnisse es erlauben.

Man darf auch nicht vergessen, dal die Beschwerden der Enteroptose
auch im entgegengesetzten Verhalten, nimlich in iibermiBiger, besonders
rascher Gewichtszunahme und ausgesprochener Fettsucht gelegen
sein kénnen. Hier ist der Héangebauch und mit ihm die Kreuzschmerzen
und das ganze Bild der Enteroptose durch die Zunahme des Fettgewebes
und die dadurch hervorgerufene schwere Belastung der Haft- und Stiitz-
apparate bedingt. Deshalb muB in solchen Fillen eine drztlich geleitete und
recht vorsichtig abgestufte Entfettungskur einsetzen, soll es besser werden.
Die bekannten Didtvorschriften, welche weitgehend das Fett und die
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Kohlehydrate einschranken, ohne bei reichlicher, aber nicht zu reichlicher
EiweiBzufuhr unter Beigabe von Gemiise, Obst und Fruchtsiften ein
Hungergefiihl aufkommen zu lassen, finden wieder unter drztlicher Leitung
in der Verabreichung von Schilddriisenprdparaten eine wertvolle Unter-
stiitzung, am besten so, daBl durch 14 Tage hindurch 0,3 g der Schild-
driisensubstanz téglich gegeben wird, wobei bei den ersten Stérungen des
Allgemeinbefindens mit dem Priparate ausgesetzt werden muB. Werden
Hunger- (Milch- oder Obst-)Tage eingeschaltet, so verbindet man damit
zweckmaBig korperliche Ruhe. Man verordnet zu diesem Zwecke 600 ccm
Milch und dazu 2 salzfreie Zwiebackscheiben oder Apfelmus von 1/, kg
gesiiBter Apfel oder 1 bis 11/, kg Kartoffel in der Schale. Auch Obst der be-
treffenden Jahreszeit kann gegeben werden. Daneben kommen noch die bei
der Amenorrhoe und Fettsucht erwahnten Abfithrmittel in Frage, ebenso
eine entsprechende Muskelbetétigung durch Gymnastik, und ausgiebige
Spaziergéinge, welche das einzig verlafliche physikalische Hilfsmittel der
Entfettung sind. Ausgezeichnetes leistet, wie bekannt, eine Abmagerungs-
kur in Marienbad, Franzensbad, Mergentheim und anderen Badeorten.
Einer neuerlichen Gewichtszunahme kann man zweckmiBig durch
Lipolysingaben bei entsprechender Didt vorbeugen. Man injiziert etwa
3mal wochentlich eine Ampulle des Lipolysinum femininum und gibt
iiberdies 2mal 2 Lipolysintabletten per os taglich.

Nicht zu umgehen ist in Fillen schwererer Enteroptose neben Gym-
nastik und Massage eine gewisse orthopéadische Behandlung. Von
der einfachen Binde angefangen bis zu eigens konstruierten entsprechenden
Miedern wird man greifen miissen, um die Beschwerden ertriglich zu
machen oder zu beheben. Was nun die Stiitzmieder anlangt, so soll man
namentlich unbemittelten Frauen nicht gleich mit einem orthopéddischen
Mieder kommen, sondern auf die einfache Einwickelung durch eine selbst-
herzustellende Flanellbinde dringen, die man nach CErROBAK in folgender
Weise macht:

Ein rechteckiges Stiick elastischen Stoffes, am besten Flanell, wird fest
um das Abdomen gelegt und an der Riickseite geschlossen. Die unteren
Rénder der Binde sind so weit auszuschneiden, daB sie gerade oberhalb des
Darmbeinkammes laufen. Dann 148t man so viele Falten legen und provi-
sorisch befestigen, dafl die Binde allenthalben genau anliegt. Dann werden
die Falten ausgeschnitten und die Schnittrinder durch Naht vereinigt.
Riuckwirts schaltet man, um die Binde zu schliefen, ein etwa handbreites
Schnirstiick ein.!

Wichtig ist, daB alle diese Binden, seien sie nun selbst gefertigt,
seien sie von der Miedermacherin gemacht, dann gut wirken, wenn sie in
liegender Stellung angelegt werden. Eine schddliche Druckwirkung
diirfen sie nie entfalten. Bekanntlich sind die verschiedenen Leib- und
Beckengiirtel, wie sie von der orthopéddischen Industrie geliefert werden
und von denen manche, wie die Thalysia-, Emylis-, Kalasirisgiirtel und die

1 8. bei L. Knarp, Die Prophylaxe und Therapie der Enteroptose.
Urban und Schwarzenberg, 1921.
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Mieder von Dr. SterFrECcK und WARNER BROTHERS, weit verbreitet sind,
stindig Gegenstand der Verbesserung. Wenn sie auch eine erschlaffte
Bauchwand naturgemi8 nicht vollwertig ersetzen konnen, so gelingt es
doch durch sie, die Muskelschwiche dadurch zu bessern, dal diese Mieder
in verschiedener Richtung entsprechend den natiirlichen Muskelschichten
der Bauchwand angreifen und auch die Wirbelséule stiitzen, deren Rolle
fir die Auslosung und Unterhaltung von Kreuzschmerzen durch die
Untersuchungen von SAXL und JUNGMANN u. a. in ein neues Licht
geriickt worden ist (vgl. S. 240). Recht wertvoll erweist sich auch
der von Knapp empfohlene GLENARDsche Handgriff, den Knarp als
Giirtel- oder Stiitzgriff bezeichnet, in diagnostischer und therapeutischer
Hinsicht. Seitlich von der Frau stehend, unterstiitzt man mit.der linken
Hand die Kreuzgegend und hebt mit der rechten durch einen allméahlich
gesteigerten Druck das gesamte Paket der Eingeweide gegen die Zwerch-
fellkuppe empor, als ob man es gleichsam reponieren wollte. Empfindet
die Patientin diesen Handgriff angenehm, so zeigt das an, da man mit
der Verordnung eines Mieders, das an Stelle der geschidigten Bauchwand
den Eingeweideblock méglichst gut hinaufhélt, das Richtige treffen wird.
Ein solches Mieder muB entsprechend fest gearbeitet sein, weil es die
Baucheingeweide aufnehmen und zuriickhalten mufl, wiahrend beim bloBen
Fettbauch mit straffer Muskulatur das Mieder leichter sein kann, da es
bloB das Fett zu tragen hat. Die Frage, welches Mieder zu verordnen ist,
wire dann weit leichter fiir den Arzt zu losen, wenn, wie dies verdienst-
vollerweise STeEMMER und HEYDE hervorheben, die Mieder der ortho-
piadischen Industrie nicht Phantasienamen, sondern solche Bezeich-
nungen hatten, die das Wesen ihrer Wirkung klar dartun. Die in dieser
Hinsicht gemachten Vorschlige der genannten Autoren sollten von der
Industrie aufgegriffen werden. Mit STEMMER und HEYDE kann man fiir
leichtere Fille 20 bis 25 cm breite Gummigiirtel verordnen, deren Vorder-
teil frei von Einlagen, wihrend das hintere Stiick durch Stdbe versteift
und der VerschluB durch kreuzende Gurten hergestellt ist. Den néichst
héheren Wirkungsgrad stellen nach diesen Autoren die Gummileibbinden
dar, bei denen das ganze vordere Stiick aus Gummi besteht und die Seiten-
und Riickenteile aus festem Gewebe gefertigt und von Stdben gestiitzt
sind. Fiir die schwersten Grade eignen sich Binden, wie sie die Thalysia-
Edelgurte und Thalysia-Frauengurte darstellen.

Was Sportleistungen anlangt, so diirfen sich dieselben nur in
méfigen Grenzen bewegen, sollen sie nicht das Gegenteil bewirken; nur
leichtere Sportarten, in erster Linie der Wandersport, Tennis und ganz
besonders der Schwimmsport sind anzuraten. Vor Radfahren, besonders
aber vor dem Motorradfahren auf dem Soziussitz muBl eher gewarnt
werden.

Neben diesen allgemeinen Bemerkungen iiber die Therapie der En-
teroptose miissen auch noch einige Worte iiber die Behandlung der sie
begleitenden Gefiihle des Unbehagens, die sich bis zum ausgesprochenen
Schmerz &uBern koénnen, gesagt werden. Hervorzuheben ist, daB
Schmerzen keineswegs immer vorhanden sein miissen. Die richtige Deu-
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tung der verschiedensten Art der Bauchschmerzen, seien sie nun iiber
den ganzen Bauch verbreitet oder auf das Epigastrium, das rechte oder
linke Hypochondrium oder die Lumbalgegend beschrankt, ist recht
schwer, weil sie die mannigfaltigsten Ursachen haben konnen, aber auch
bei Enteroptose sich finden. Sie zu behandeln ist Sache wahrhaft drztlicher
Kunst. Mit dem bloBen Feststellen, daB ,,nichts los sei‘, ist den Frauen
keineswegs geholfen, fiir die die Beschwerden ebenso ernst sind, als wiren
sie durch einen Tumor bedingt. Darum muf mit Geduld und Genauigkeit
auf die mannigfaltigen, nicht immer leicht anzuhoérenden Klagen ein-
gegangen werden. Man muf} versuchen, von allgemeinen und besonderen
Gesichtspunkten aus den Beschwerden beizukommen. Hierzu eignet sich
vielfach eine eingehende Aussprache, welche auf die Uberredungskunst
des Arztes als wichtigen therapeutischen Behelf hinauslaufen und welche
trachten wird, offenkundige Schédlichkeiten, die auf die Patientin seit
langem einwirken, zu beseitigen. Beriicksichtigung der Familien- und
Erwerbsverhiltnisse, Erkundigung iiber die Diit, iiber den Anteil der
korperlichen Betiatigung im Tageswerk, Eheleben, Schlaf, Appetit, alles
das wird zu erwigen sein und mufl dort, wo Fehler vorliegen, in gesunde
Bahnen gelenkt werden. Damit allein ist schon viel getan; kommt noch
bei der offenkundigen reizbaren Schwiche ein entsprechendes toni-
sierendes Regime hinzu, besonders in Form milder Wasserbehandlung,
wie Teil- und Ganzabreibungen, kurzer Duschen, so wird die allgemeine
Verfassung mit und ohne die genannten Roborantia gebessert. Nicht
genug zu betonen ist der wohltitige EinfluBl der geinderten Umgebung,
das Ausspannen aus dem Berufe, das Aufsuchen von Kur- und Badeorten,
besonders an der See, oder auch der einfache Landaufenthalt.

Was die Beschwerden im einzelnen anlangt, so ist eine der héafigsten
Klagen durch die Ptose des Magens und Dickdarms mit und ohne
Verlagerung des Uterus und der Nieren bedingt. Die Senkung dieser
Organe duBert sich in Koliken und Blahungen ebenso wie in hartnickiger
Stuhlverstopfung und Magendruck, womit seelische Verstimmungen und
Beeintrichtigung der Arbeitslust Hand in Hand gehen. Es ist nicht
leicht, die Darmstérungen bei der Enteroptose scharf in solche der ge-
storten Motilitdt und Sensibilitit und schlieBlich in die der Sekretions-
neurose zu trennen. Vielfach verwischen sich die Bilder und iiberlagern
sich. Fir uns kommt in erster Linie die Frage der geeigneten Therapie
zur Besprechung. Die spastischen Zustinde erfordern zunichst eine
schlackenarme Kost, wie Schleimsuppen, geschabtes Fleisch, Bries, Hirn,
Eier, geschabten Schinken, passierte Kartoffel, und erst nach Besserung
der Beschwerden legt man reichlich Gemiise zu, vermeidet aber immer
Schwarzbrot und viel Obst. Von Abfiihrmitteln sind besonders Oleinldufe
(200 ccm warmen Sesam- oder ErdnuBdls), ferner die Gleitmittel, wie
Paraffin, Paraffinal, sodann Regulin und Artin empfehlenswert. Am
beliebtesten sind in diesen Fillen begreiflicherweise jene, welche kleine
Mengen von Belladonna und Papaverin enthalten, wie beispielsweise das
Belladonna- Regulin (2- bis 4mal taglich 1 bis 2 Teelffel) oder das Leube-
sche Pulver (Rp. 166, S.281). Auch die SiNngERsche Vorschrift:
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148. Chinin. bihydrochlor....... 0,2
But. Cac................. 2,6
M. f. suppos. D. tal. dos. X

S. Morgens und abends 1 Zapfchen

ist anzuraten. Besonders quélend ist die trommelartige Spannung des
Bauches und die oft nicht zu beseitigende Flatulenz. Die Kohlepriparate
wie die T'ierkohle (Carb. med.) in Form des Pulvers, des Granulats oder
der Kompretten (tiglich 1 EBloffel des Pulvers oder 1 Teeloffel des
Granulats, bzw. 1 bis 4 Kompretten), das ausgezeichnet wirkende Eucarbon
(2mal téglich 1 bis 2 Tabletten nach den Mahlzeiten) oder das Intestilaz
(1 bis 3 Stiick) sollen ebenso Anwendung finden wie die Aqua carminativa
(3mal téglich kaffeelsffelweise). Offnung beengender Kleidungsstiicke
nach den Mahlzeiten, !/, stiindige Ruhe nach dem Mittagessen mit und ohne
Thermophor sind oft nicht zu umgehen. Recht Gutes leistet das Ma-
gnestumperhydrol (2 bis 4 Tabletten téiglich zu 0,5 g), welches nicht nur
die Flatulenz und Girungen behebt, sondern auch gleichzeitig als ein
mildes und unschédliches Abfithrmittel wirkt.

Da die schlaffe Faser der enteroptotischen Frau nicht blo8 zur
Senkung des Eingeweideblocks fiihrt, sondern auch das Aufkommen von
Bauchbriichen (Nabel-, Krural-, Leistenbriichen und Bauchwand-
hernien) begiinstigt, so ist man oft gezwungen, sich auch zur Frage
der Behebung der Bruchleiden beratend zu stellen. Wenn auch ent-
sprechend gearbeitete Mieder, gar solche mit Pelotten, den Bauchinhalt
zur Not zuriickzuhalten vermégen, so sind das doch nur unvollkommene
Behelfe. Wenn keine allgemeine Gegenanzeige gegen die Operation be-
steht, so soll man bei stérkeren Beschwerden zu den entsprechenden
Operationen raten, zumal dieselben in értlicher Betdubung ausfiihrbar
sind. Bei groBen Nabelbriichen mit sehr fettreichen Bauchdecken ist
ernstlich eine gleichzeitige ausgiebige Entfernung des Fettes in Form der
ScHEPELMANNschen Operation durch Querschnitt zu erwigen. Von ihr
sieht man ganz ausgezeichnete Ergebnisse, nicht bloB kosmetischer,
sondern auch funktioneller Art, doch stellt sie keinen geringen Eingriff dar.
Recht viel Sorgfalt ist der Operation der Bauchwandhernien zuzuwenden,
deren Verschlu8 bei groBen Briichen technisch sehr schwierig sein kann,
und die auch nach gelungener Plastik noch Bauchbandagen erfordern.

Ein Kapitel fiir sich stellt die Behandlung der Wanderniere dar,
welches hier nur gestreift werden kann. Hat sich das Schreckgespenst der
Wanderniere einmal im Gehirn einer Patientin festgesetzt, so kann es
die abenteuerlichsten Vorstellungen so lange wach erhalten, bis nicht die
Niere irgendwie operativ befestigt wird, mag auch der Grad der Nieren-
verlagerung durchaus nicht bedeutend sein und auch das orthopadische
Resultat nicht befriedigen. Dort, wo ausstrahlende krampfhafte Schmer-
zen die Arbeits- und Erwerbsfihigkeit storen oder wo mechanische
Schéiden durch Harnstauung bis zur Hydronephrose bewiesen sind, wird
man allenfalls die Operation machen, immerhin aber mit der Indikations-
stellung sehr vorsichtig sein. Recht bemerkenswert ist, da auch die
Nephropexie und die Nephrorrhaphie nicht sofort die Aufnahme des
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Tagewerkes gestatten, sondern daB auch von den warmen Verfechtern
dieser Operation auf eine lingere Schonung nach derselben in Verbindung
mit reichlicher Erndhrung und Verwendung von Stiitzmiedern Wert ge-
legt wird. Das sind Umsténde, die zeigen, dal offenbar diese konser-
vativen Verfahren, mit denen man in der gr6Bten Mehrzahl der Fille
allein auskommt, das Richtige leisten. Es wiirde den Rahmen dieses
Buches iiberschreiten, wollte man auch noch auf die iibrigens wohl all-
gemein wieder verlassene chirargische Behandlung der Magensenkung
eingehen. Bei den Frauen, die sich uns zur Beobachtung und Behandlung
stellen, hat noch immer die im obigen skizzierte konservative Behandlung,
insbesondere die Liegekur, ihre Schuldigkeit ohne Operation getan.

So manche Frau mit Enteroptose wird nicht nur durch die Senkung
des Eingeweidepaketes, durch Vorfille der Scheide und der Gebérmutter
und andere Briiche gequilt, sondern auch von Senk- und PlattfuB-
beschwerden, ausgedehnten Varizen an den unteren Gliedmafien, ge-
legentlich auch im Bereiche des Ligamentum latum, sogenannte Vari-
kokele des Ligamentum latum (ENGELMANN) und im Bereiche des Plexus
haemorrhoidalis betroffen.

Die Varikokele des Ligamentum latum kann sich durch
dumpfes Gefiithl und Dringen nach unten sowie Kreuzschmerzen (VON
JASCHKE), hauptsichlich beim Gehen und Stehen duBern. Thre Erkennung
ist schwer, ja unmdoglich, und wird am ehesten noch bei Bestehen von
Varikosititen an anderen Korperstellen erschlossen werden kénnen. Alle
MaBnahmen, die geeignet sind, den Blutabflul aus den unteren Korper-
abschnitten zu erleichtern (s. S.73), sind anzuwenden. Die Operation,
welche bei einseitigem ProzeB durch Exstirpation der Adnexe der be-
treffenden Seite und Suspension des Uterus Besseres leisten soll als die
unsichere Unterbindung, wird wohl kaum je notwendig sein. Wird bei
unklarer Diagnose die Bauchhohle gedffnet und ergibt sich eine solche
Varikokele, dann kann diese Art des operativen Vorgehens allenfalls
Berechtigung haben. Die Verédung ausgedehnter Varizen in den unteren
GliedmaBen findet mit Recht immer mehr Anhinger; bei besonders
stark ausgedehnten Varizen erweist sich die chirurgische Behandlung nach
der Methode von Moszrowicz als sehr leistungsfihig.

Anhang. Himorrhoiden, Pruritus und Fissura ani.

Wenn die so weit verbreiteten Hamorrhoiden oft genug auch ohne
Enteroptose vorkommen, so sind doch diese venésen Stauungen im Becken-
bereiche gerade bei der Enteroptose eine recht hiufige Erscheinung, die
durch vorangegangene Geburten und rasch iibergangene Wochenbetten
eine Vertiefung erfahren. Besonders schédlich wirken noch die beim
weiblichen Geschlecht so unendlich oft beobachtete Obstipation, Mangel
an Korperbewegung, besonders sitzende Lebensweise u. 4. Hier hat zu-
nichst der Hebel der Therapie einzusetzen. Gymnastische Ubungen,
Massage, oftmaliges EHinkneifen des Afters, ausgiebige Spazierginge,
alles, was den Riicklauf des Blutes erleichtert, wirken giinstig, wahrend
Arbeiten an der Nahmaschine, ebenso wie das Radfahren schaden. Die
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Behandlung bleibt uatiirlich erfolglos, wenn Krankheiten, die offen-
kundig zur Stauung in den Hamorrhoidalvenen fiihren, nicht beseitigt
werden, wie die Lageverinderungen oder Myome u. a. Die Kost sei
schlackenreich, méglichst reizlos unter Verzicht auf scharfe Gewiirze und
Emschrankung des Fleisches und Alkohols, auf Vegetabilien, Gemiise,
Obst, wie Feigen, Datteln, Apfel, Pflaumen, Kompotte, Fruchtsifte,
reichlich Fett (Butter) und Schrotbrot eingestellt. Wesentlich bei dieser
Kost ist, daB sie neben Zellulose eine gréBere Menge girungsfiahiger
Kohlehydrate enthalte. Werden trotzdem Abfithrmittel notwendig, da
taglich ein breiiger Stuhlgang erzielt werden mu8, so gebe man neben
salinischen die Schwefelpriparate, besonders das Pulvis Liquir. comp.
(abends 1 Kaffeeloffel) oder Rheumprdparate, beispielsweise die Rheum-
compositum-Kompretlen oder das Pulvis Magnesiae cum Eheo (2 bis 3 Tee-
l6ffel in Wasser verriihrt) oder die Gleitmittel wie Paraffinum liquidum
(2 EBloffel), Agar-Agar (s. S.280). Die ortliche Behandlung kann nicht
umgangen werden und mufl in kithlen Waschungen, noch besser Sitz-
biadern nach jedem Stuhlgang mit Reinigung des Afters mit Watte
bestehen. Diese wird am besten in Ol oder Vaseline getaucht und
der After hernach mit Zink- oder Borsalbe oder mit Prézipitatsalbe

149. Ungt. Hydrarg. praec. alb. 5,0
Vaselin. Lanolin....... aa 10,0

D. 8. Salbe.

vorsichtig eingefettet. Die duBeren Hamorrhoidalknoten kénnen ganz
symptomlos bleiben, neigen aber zur Entstehung schmerzhaftester Throm-
bosen, die aus vollem Wohlbefinden ohne jede Vorboten auftreten kénnen.
Die inneren Hiamorrhoidalknoten schmerzen auch dann, wenn sie nach
Defikation verschwunden sind, noch stundenlang und kénnen einen
duBerst listigen Stuhldrang verursachen. Sie sind als Ausdruck des vari-
kosen Symptomenkomplexe<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>