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In Verhindung mit den Bticheru del' Arztlichen Praxis und 
Bach den gleichen Grundsatzen redigiert, erseheint die Monatsschrift 

Die Arztlicbe Praxis 
Unter steter Bedachtnahme auf den in del' Praxis stehenden Arzt 
hietet sie aus zuverUissigen Quellen sicheres Wissen und he­
richtet in kurzer und klarer Darstellung tiber aUe Fortschritte, 
die fUr die arztliche Praxis von unmittelharer Bedeutung sind. 

Der lnhalt des Blattes gliedert sich in folgende Gruppen: 
Originalbeitriige: Diagnostik und Therapie eines bestimmten Krankheits­

bilrlei> wt'I'(\(,11 durch erfahrcne Fachiirzte nach dem neuesten Stand 
des 'Vissens zusammenfassend dargestellt. 

Fortbildungskurse: Die internationalen Fortbildungskurse der Wiener ~ 
medizillischen Fakultat teils in ArtikeIn, teils in Eigenberiehten der 
Vortragenden. Das Gesamtgebiet der Medizin gelangt im Turnus zur 
Darstellung. 

Seminarabende: Dieser Teil gibt die Aussprache angesehener Spezialisten 
mit einem Auditorium von praktischen Arzten wieder. 

Neuere Untersuchungsmetboden: Die Rubrik macht mit den neueren, fIlr 
die Praxis geeiglleten Untersuchungsmethoden vertraut. 

Aus neuen Bnchem: Interessante und in sieh abgeschiossene Absehnitte 
aus der neuesten medizinisehen Literatur. 

ZeitschrHtenschau: Klar gefallte Referate sorgen dafiir, da.B dem Leser 
nichts fiir die Praxis Belangreiehes aus der medizinischen Fach­
presse entgeht. 

Del' Fragedienst vermittelt jedem Abonnenten in schwierigen Fallen, 
kostenfrei und vertraulich, den Rat erfahrener SpeziaIarzte auf brief­
Hehem Wege. Eine Auswahl der Fragen wird ohne Nennung des 
Einsenders veroffentliGht. 

Die Arztliche Praxis kostet im Halhjahr zurzeit Reichs­
mark 3-60 zuztiglich del' Versandgebtihren. 

AIle Arzte, welche die Zeitschrift noeh nieht naher kennen, 
werden eingeladen, Ansichtshefte zu veriangen. 

Innerhalb Osterreich wird die Zeitschrift nul' in Verbin­

dung mit dem amtlichen Teil des Volksgesundbeitsamtes unter 

dem Tilel "Mitteilungen des VoIksgesundbeitsamtes" ausgegeben_ 
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I. Menstruation. 
1. Physiologie des Menstruations- und Ovulationszyklus. 

Einen Einblick in die krankhaften Abanderungen der Mcn­
"truation kann man nur dann gewinnen, wenn man die Bedeutung 
del' normalen menstruellen L terusblutungen erfal1t hat. Lange 
Zeit. hindureh bemUhte man si('h, aus eingehenden histologisehcn 
Untersuchungen del' normalen und der krankhaft veranderten 
Uterusschleimhaut Aufse:hlul1 Uber das Wesen, die Entstehung 
und die Aufgabe des riitselhaftcll menstruellen Vorganges zu ge­
winnen. Erst die Erkenntnis, dan die Prozesse, wel(·he sich in 
der u terusschleimhaut abspielcn, nur Folgeerseheinungen pri­
marer Vorgange im Ovariull1 sind, dal1 es ohne Ovarialfunktioll 
keine Menstruation gebe, liiitelE' den Sehleier. del' dell geheimniH­
vollen Vorgang der Menstruation verhUllte. 

Aile vier W oehen gehen in den 0 v a r i en der gesehlechts­
l'eifell Frau mit grol1er Hegelmafiigkeit eigenartige Veranderungen 
vor sich. Von den zahlrei(·hen FoIl ike I n, welche sich in der 
Hindensubstanz des Ovariums befinden, reift ein Follikel in 
raschem Tempo heran. Die Granulosazellen, welche die Eizellc 
umgeben, sie ernahren und vor Schiidigungen schUtzen, vel" 
mehren sich und sondern eine Fliissigkeit ab, den L i quo r foIl i­
(' u J i, del' sich in einem Hohlraume sammelt, das Volumen des 
Follikels stark vermehrt und die Follikelwand unter zunehmende 
Spannung setzt. Die Eizelle macht gewisse Veriinderungen dureh, 
(lie man als Rei f e t e i 1 u n g bezeichnet. Hat del' Follikel eine 
gewisse Grol1e erreicht, dann kommt es unter dem Einflusse der 
starkeren Drucksteigerung im Follikelinnercn und unter dem Ein­
flul1 gewisser Wandveranderllllgcn zur Berstung des Follikels, zum 
Austritte der Eizelle ails dem Ovarium und zur Aufnahme der 
Eizelle in die Tube. Aus dem kollabierten Follikel entsteht unter 
rascher Vergrollerung und Yermehrung seiner zelligen Elemente 
ein grol1es eigenartiges Gebilde, welches sehon nach seiner 
histologischen Struktur als eine DrUse mit innerer Sekretion im­
poniert. Die Veranderungen befreffen weniger die auGeren Wand-

N () va k. Men"truation. 
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schichten, die straffe bindegewebige Theca externa und die lockere, 
gefafireiche, Jipoidhaltige Zellen (Thekaluteinzellen) fiihrende 
Theca intern a als vielmehr die epithelialen Elemente, die Granu­
losazellen. Diese vermehren und vergrofiern sich und werden illl 
Laufe weniger Tage zu grofien, lichten Zellen, welche sich in 
radiar verlaufendcn Reihen anordnen (Granulosaluteinzellen). 
Aus der bindegewebigen Theka wuchern Gefi'ifie in das Innere 
und umspinnen die Zellreihen mit weiten Kapillaren. Auf diese 
Weise entsteht aus dem geplatzten Follikel ein eigenartiges, auf 
dem Durchschnitte gefalteltes, gelb gefarbtes, billtreiches Gebilde, 
das Corpus luteum (Abbildung 1 nnd 2). 

-- Th. r. 
- Th. i. 

L 

Co E Cu 

Abbildung 1. Reifender Follikel. 
E Eizelle; Co Corona radiata; Cu Cumulus ovigerus; L Follikelhohlt· 
mit Liquor folliculi; G Granulosa; Th. i. Theca interna; Th. e. Theca 

externa. 

Das weitere Schicksal dieses Gebildes hangt von dem 
Schicksale der Eizelle abo Wird diese in der Tube befruchtet und 
entwickelt sie sich zu einem neuen selbstandigen Lebewesen, dann 
bleibt auch das Corpus luteum monatelange in seiner vollen Aus­
bildung erhalten; erst gegen Ende der Schwangerschaft bildet es 
sich allmahlich zuriick. Wird dagegen die Eizelle nicht befruch­
tet, geht sie nach vergeblichem Harren auf das Spermatozooll, 
das sie befruchten sollte, zugrunde, dann bildet sich aueh das 
Corpus luteum zuriick; im gleichmafiig lichten Protoplasma der 
Granulosaluteinzellen treten feinste Lipoide und Fettkorperehen 
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auf, die sich durch Zusammenfliefien in grobere Tropfen UIII­
wandeln und schlieBlich die groBen Zellen vollkommen aushill('Il: 
der Zellkern und das Protoplasma zeigen regressive Veranderun­
gen, die immer deut/ie-her werden. 1m Laufe einiger\\lodH'1l 
oder Monate wandelt sich schliefilich das Corpus luteum ill ('ill 
narbiges, aus hyalinem Bindegewebe bestehcndeR Gehildp II Ill. 

dessen wellige Fiiltelung noch lange 
Zeit hindul'ch an den Aufbau des Ul'- (: TI •. i. Th . t·. 

sprunglichen Corpus III teu m erinnert. 
Einzelne oder gruppenweise angeol'd~ 

nete fetterfullte Zellen in del' PeripheriC' 
dieses Gebildes, das man als Cor pUS 
a I b i can soder, wenn es dnrch Pig­
ment dunkel gefiirbt is!, als Corplls 
nigrum bezeichnet, bleiben eine Zeit­
lang als Reste des lipoidreichen Aus­
gangsgebildes, des Corpus Intcnm, Zll­

ruck. 
1st die in del' Tubc <lngelangte Ei­

zelle abgestorben, dann reift sogleieh 
ein neucr Follikel heran und wieder­
holt den Vorgang, den sein Vorlaufer 
eben durchgemaeht hat. Eine neue Ei­
zelle betritt die Arena und vel'sueht das 
Spiel, das ihre Vorgiingerin verloren 
hat, von neuem. Solnnge eine Eizelle 
heranreift, solange sie selbst, ihr Fol­
likel und das daraus entstandene Cor­
pus luteum intakt sind, stockt die Rei­
fung del' underen Follikel. Erst del' Tod 
dieser Eizelle lOst den Bann, der wah­
rend dieser Zeit auf den anderen Fol­
likeln ruhte. Die Eizelle, welehe sich 
zur Befruchtung rustet, und ihr 
zugehoriges Corpus luteum hemmen 

K 

,\bbildullg ~. Corpu~ 
luteum. 

K Kern cles Corpus lu­
tCUIll, beslehenu HusFil.rill, 
Blut und znrtelll Billdd 
gewcbe, welches sich ill 
del' Pcripherie verdiehlel: 
G Granulosaluteinschidll: 
Th . i. Thel:;t interua au­
,.;chmall' Felder zwis<;hclI 
dell Faltpll de l' Grallulosa­
lulf'ins<;hiellte beschriiukt 
(enthiilt die sogpnalilitell 

Thel:alutriuzellen ullll 
zahlreiche nefafie) ; Th. ('. 
Theca externa au::, gefall­
fiihrelluem Dindcgrweb(· 

bestehend. 

also die Reifung der anderen Follikel. Diese Hemmung ist VOII 

grofier Bedeutung fUr den regularen Ablauf des zyklischen Pro­
zesses, der sich im Ovarium allmonatlich abspielt und als ova­
rieller Zyklus oder als Ovulation bezeichnet wird. Ohne diesell 
hemmenden EinfluB des wachsenden und reifenden Follikels auf 
die anderen Follikel kame es zu einem wirren Durcheinander im 

1* 
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Ovarium, zu einer Storung des geregelten Ablaufes des ovariellen 
Zyklus, zu einelll regellosen Wachsen und Zugrundegehen von 
Ovarialfollikeln. Dafi dies keine theoretische Konstruktion ist, 
sondern unter pathologischcn Bedingungen tatsachlich zustande­
kommt, werden wir im Laufe unserer Betracht.ungen erfahren. 

Dafi eine bestimmte Eizelle die Oberhand iiber die alllleren 
gewinnt und sie fUr kiirzere oder langere Zeit ihrer Entwick 
lungsmogliehkeit beraubt, wird uns verstandlieh, wenn wir an­
cehmen, daH die verschiedenen in den Ovarien einer Frau be­
findlichen Eizellen verschiedene Lebpnsenergie, verschiedene 
"Virulenz" haben. Unter den vielen tausenden Eizellen, welche 
das Ovarium beherbergt, kommt immer nur die beste und stiirkste 
zur Entwicklung. Erst wenn diese ausgeschaltet ist, kOlllmt die 
rangnachste an die Reihe. Dadurch ist fiir die Auswahl der 
besten und tiichtigsten Eizellen auf die einfachste Weise gesorgt. 

Von den tausenden Eizellen eines Ovariums haben nur sehr 
wenige die Chance einer Befruchtung. Rechnen wir, daU die 
Periode del' Geschlechtsreife 30 Jahre betragt und dafi sich der 
Ovarialzyklus wahrend dieser Zeit zw6/f- bis dreizehnmal im 
Jahre wiederholt, so kamen 360 bis 390 Follikel zur Entfaltung. 
Was geschieht aber mit den tausenden anderen, die sich im 
Ovarium befinden? Ein grofier Teil dieser Follikel beginnt den 
Reifungsprozefi, bricht ihn aber vorzeitig ab und bildet sich unter 
eigenartiger Umwandlung seiner Elemente allmahlich zuriick. 
Die Eizelle und die Granulosazellen gehen zugrunde, wahrend 
die bindegewebigen Zellelemente der Theca interna, die Theka· 
luteinzellen, wachsen, sich vermehren und eigenartige an Corpora 
lutea erinnernde Gebilde formen, die man als atresierende Follikel 
bezeichnet. Bei manchen Tieren spielt diese FoIlikelatresie eine sehr 
grofie Rolle. Aus den zahlreichen zusammenfliefienden atretischen 
Follikeln bildet sich bei diesen Tieren eine eigenartige Formation, 
die sogenannte interstitielle Driise des Ovariums. Beim Menschen 
ist dieser Vorgang am deutlichsten in der Graviditiit, in besonders 
starkem Ausmafie bei der Blasenmoleschwangerschaft ausge­
pragt. Auch im kindlichen Ovar ist die Follikelatresie deutlich 
nachzuweisen; zu einer wirklichen Follikelreifung und zur BiI­
dung eines echten Corpus luteum kommt es bei Kindern nur ganz 
ausnahmsweise. Viele Follikel bleiben ohne eine Tendenz zur 
Weiterentwicklung lange Jahre erhalten und gehen erst illl 
Greisenalter allmahlich zugrunde. Einzelne Primordialfollikel 
sind noch im hohen Alter nachzuweisen. 
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Betraehten "vir das Verhiiltuis zwischen EizeJle und den 
iihrigen Anteilen des FoIlikels naher, so driingt sich uns ohnp 
wei teres die Erkenninis a uf, (lag es die Eizelle ist, von aerell 
Wahl und ,Vehe dic Tiitigkeit, ja sagar (las Leben del' anderell 
Gebilde des Follikels abhiingt. Sic stehen aile in ihrem Dienstt'. 
sic haben sie zu schutzcll und zu erniihren, sie verlieren ihrClI 
Lebenszweck und ihre Lnbcnsfiihigkeit, wenn die Eizelle zu­
grulldegeht. Solange sic-Ii EizellCll illl Verbande des Follikels /)e­
findcn, ftihren ihr die Granulosazellen \lnd deren V orposien, die 
Thekaluieinzellen, dic zur Erniihrung notwendigen Bestandtcile 
unlllittelbar zu. 1st die Eizelle aus dem Follikel ausgeireten, (l;tnn 
ist cine direkte Nahrungszufuhr unmoglich; deshalh wandelt sieh 
del' Follikel in cin besolllleres innersekretorisches Org~lI1, das 
Corpus luteum, urn und protluziert hormonale Substanzen, wekhe 
die Organe, in dencn die Eizelle zu (lieser Zeit beherbergt wir(l, 
dcrart umwandeln, dag die Eizelle in ihrer niichsten L mgebnng 
die erforderliche Nahrung findeL Unter dem Einflusse der Eizclle 
oder ihres Hilfsorgans, (les Corpus Inteum, vcriindert sich die 
Tubcnschleimhaut und sondert ein Sekret ab, welches die an­
sprllehsvolle Eizelle vor einem allzufruhen Abs(erhcn bewahrt. 

Noeh sHirker und sinnfiilliger sind abel' die Verii.nderungell, 
welche sich unter delll Einflusse des ovariellen Zyklus im 
etc r u s abspielen, del' zum Brutorgan des befruchteten Eies 
bestimmt ist. Auch im Uterus vollziehen sich allmonatlich l) m­
wandlungen, die nul' dann Sinn und Bedeutung haben, wenn sie 
iIll Z usa III men h a I tern i t den u r s ii (". h 1 i c hen 0 v ;I­

fie II en Vorgangen betrachtet werdcn. 
Beginnen wir mit del' Schilderung der uterinen Vorgiinge, 

wie sie sich einige Tage nach Ablauf der Menstruation abspielclI 
(Abbildung 3). Die U terusschleimhaut ist urn diese Zeit niedrig. 
ihr Epithel kurzzylindriseh, die Drusen sind schmal, eng, ge­
streckt, die Zellen des Stromas klein und dunkel. In raschem 
Tempo verandert sich die Sehleimhaut in den folgenden Tagcll. 
Die Epithelzellen werden hoher und lichter, ycrmehren sich, die 
Drlisen werden langer und weiter und schliingeln sieh, um mit 
uem gebotenen Raumc auszukommcll; sie gewinnen dadufeh auf 
dem Durchschnitte cine sageformige Gestalt. Das Stroma del' 
Uterusschleimhaut wird lockerer, stiirker von Gewebsflussigkeit 
durchtriinkt, gefag- und blutreieher; seine zelligen Elemente 
werden grofier, heller und gewinnen schlief.llich eine groUe Ahn­
lichkeit mit Deziduazellcn, wie man sie in del' Sehleimhaut des 
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graviden Uterus beobachten kann. Unter standigem Fortschreiten 
dieses Umwandlungsprozesses, welcher sich in den oberen Schich­
ten der Schleimhaut (pars functionalis) abspielt, wiihrend die 
busale Schleimhautzone (pars basalis) keine wesentlichen Ver­
ii.nderungen erfahrt, wird aus der ursprUnglichen niedrigen, un­
scheinbaren Schleimhaut ein dickes, tidematOses, blutreiches Ge­
bilde mit wei ten, stark geschliingelten, schlieBlich auch se­
zernierenden DrUsen. 

Abbildung 3. Schema des Menstruations- und des Ovulationszyklus, untel1 
>!chematische Darstellung des Verhaltens del' Uterusschleimhaut, obell 
Darstellung del' Entwicklung und des Vergehens zweier Follikel (Ft und 
F.). Del' erste menstruelle Zyklusabschnitt entspricht dem Lebenslaufe 
des ersten Follikels (Ft ), del' zweite Abschnitt verdankt dem Werdegang 
des zweiten Follikels (F.) seine Entstehung. b die pars basalis del' Uterus­
schleimhaut, welche an den zyklischen Schleimhautveranderungen keinell 
Anteil nimmt, / die in steter Veranderung befindliche pars functionalis 
tier Uterusschleimhaut; m Menstruationsphase; c Follikelsprung, die Ei­
zelle verlaBt den Follikel; d die Eizelle stirbt unbefruchtet ab, das Corpus 

luteum beginnt mit der Riickbildung. 

Wird die Eizelle be!ruchtet, dann geht der geschilderte 
V organg in gleichem Sinne weiter. Unter andauernder Ver­
grtiBerung und Vermehrung ihrer Elemente wird aus der prii­
lllenstruellen oder, wie man sie heutzutage nennt, der pragraviden 
Uterusschleimhaut die Graviditatsschleimhaut, die Decidua. 
Kommt das Ei, das aus der Tube in den Uterus ausgestouen 
wurde, mit der Schleimhaut in Beriihrung, dann zerfallt diese an 
del' BerUhrungsstelIe, das Ei dringt durch die geschaffene LUcke 
ein und nistet sich in der Schleimhaut fest. - BezUglich d('l' 
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NOlllenklatur sei erwuhnt, dall der von Hobert Mayer eingeHihrte 
Ausdruck "pragravid" in letzter Zeit von Stieve als unlogisch 
abgelehnt wird. Entweder ist das ausgestofiene Ei befruchtet 
worden, dann ist die Frau nicht pragravid, sondern sie ist bereits 
gravid ("initialgravid"); (HIe!" sie ist nicht befruchtet worden, 
(Iann sind auch die Veriinderungen der Uterusschleimhaut nicht 
priigravid, sondern pramenstrnell. Robert Mayer schIagt duher 
neuerlich vor, dieses Stadium als funktioneIIes zu hezeichnell, 
das schwangerschaftsdienlieh (progravid) ist. 

Geht die EizeIIe aber unbefruchtet zugrunde, dann bildet 
sich auch die pramenstruelle Uterusschleimhaut zuruck. Die pars 
[unctionalis zerfaIIt, der Defekt wird von den erhalten gebliebenen 
Anteilen der pars basalis erganzt und das Spiel kann von neuem 
beginnen. Bei den meisten Tieren volIzieht sich die Ruckbildung 
(ler Uterusschleimhaut ohne aufierlich merkbare Kennzeichen. 
Anders beim Menschen und bei den menschenahnIichen Affen j hier 
enthii.It die Schleimhaut fermentative Substanzen, welche bei be­
ginnender Ruckbildung aus ihrer Bindung frei werden und die 
Schleimhaut andauen. Die Gefafie werden durchlassig, Blut tritt 
aus, durchsetzt die Schleimhaut, hebt die oberflachlichsten Schich­
ten ab und gelangt auf (liese Weise ins Uteruscavum. Die Me n­
s t r u at ion hat begonnen. Die durchblutete, angedaute Zone der 
Schleimhaut wird abgestofien und es bleibt blofi die dunne, wunde, 
basale Schleimhautschichte ubrig, von der nach Erschiipfung de,· 
zersWrenden Krafte die Regeneration ausgeht. 

Bei seinem Durchtritte durch die Uterusschleimhaut erfahrt 
das BIut eine eigenartige Cmwandlung. Es verliert seine Ge­
rinnungsfii.higkeit und verandert auch bis zu einem gewissen 
Grade seiner Farbe. Das Menstrualblut koaguliert nur dann, 
wenn die Schleimhaut zu wenig Fermente biJdet, welche die Ge­
rinnungsfii.higkeit des BIutes verhuten konnten, oder wenn die 
BIutung so profus ist, dafi die in normaler Menge vorhandellell 
Vermente zur Absattigung des BIutes nicht ausreichen. 

Der Menstruationsprozefi ist yom ovariellen Zyklus ab­
hangig und der Satz, ohne Ovulation keine Menstruation, be­
,:;teht allen Angriffell zum Trotze voIIkommen Zll Recht. AIle 
gegenteiJigen Behauptungen lassen sich unf Beobachtungsfehler 
zuruckftihren. Die Wandlungen der Uterusschleimhaut haben 
offenbar den Zweck, die Uterusschleimhaut zur Eieinbettung vor­
Z.1l bereiten. Ihr Ziel ist die Schaffung des pramenstruellen odel' 
priigraviden Stadiums. nie Menstruation steIIt nur einen Ahbau-
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prozeE dar, sie ist nicht del' Endzweck, sondern nul' del' Aus­
druck dessen, daE del' Zweck des ganzen Prozesses, die AJ1-
siedlung und Bebrutung des befruchteten Eies, durch das Aus­
bleiben einer Befruchtung zunichte gemacht wurde. Die Men­
struation ist also nicht, wie sich Pfluger geistreich, abel' ni,:;h1 
richtig ausdruckte, del' Inokulationsschnitt del' Natur zur Auf­
impfung des befruchteten Eies auf den mutterlichen Organism us. 
sie entspricht vielmehr, wie Simpson sagte, dem Abo I' t U i" 

e i n e sun b e f I' U c h t e ten E i e s. 
DaE del' Ovarialzyklus ein primiirer Vorgang, del' lIterin(' 

del' davon abhiingige sekundiire Vorgang ist, geht aus unge­
zahlten Beobachtungen mit vollster Klarheit hervor. Die Be­
ziehungen zwischen diesen beiden Zyklen bleiben auch dann HJ1-
gestort, wenn die Ovarien an eine andere Stelle des Korpen' 
verpflanzt und die nervosen Beziehungen zwisehen Ovariulll 
und Uterus ausgeschaltet werden. Es konnen demnach nul' inner­
sekretorische Einflusse die Beziehungen zwischen beiden Zyklen 
vermitteln. Wenn die Ursache del' Uterusschleimhautwandlung 
in den besprochenen ovariellen Veranderungen zu suchen ist, 
dunn ist auch anzunehmen, daE zwischen den einzelnen Phasell 
beider Zyklen innige zeitliche und kausale Beziehungen herrseltcll. 
Klinische Beobachtungen haben nun tatsaehlich gelehrt, daE be­
stimmten Phasen des einen bestimmte Phasen des anderen Zyklu;.; 
entsprechen (Abbildung 3). 

Das Heranwachsen des neuen Follikels verursacht zuniichst 
die Regeneration del' wunden Uterusschleimhaut (Regenerations­
stadium), weiterhin ihr Wachstum (Proliferationsstadium). Die 
weitere Ausbildung der Uterusschleimhaut steht unter dem Pro­
tektorate des Corpus luteum, mit dessen Blute auch der Hohe­
punkt del' Schleimhautentwicklung (das priimenstruel!e odeI' 
priigravide Stadium, dessen Endphase als Sekretionsstadium be­
z81crmet wird) zeitlich und ursiichlich verknupft ist. Del' Tod del' 
unbefruchteten Eizelle lOst die Ruckbildung des Corpus luteuTIl 
und den menstruellen Abbau del' Uterusschleimhaut aus. Del' 
FoIl ike I s p I' U n g rallt demnach nicht, wie man fruher ver­
mutete, mit del' Menstruation zusammen, sondern er rallt in das 
Interval! zwischen zwei Menstruationen. Auf welchen Tag des 
menstruellen (uterinen) Zyklus del' Termin des Follikelsprun­
ges (Ovulationstermin) anzusetzen ist, ist eine bisher unentschie­
dene Frage. Einige Autoren verlegen ihn auf den 9. bis 10. Tag. 
andere auf einen noch spiiteren Termin. DaE abel' del' Follikel-
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sprung iluf jedell beliebigml Tag zwischen zwei MenstruaLiollcli 
faIll'1l kijnllte, wie einige Autoren annehmen, erscheint trotz mau­
cher WI' {liese Anschauung vorgebrndlter Arglllll!'nte unwn hr­
scheilllieh. Hiilt lIlall an del' Kausalitlit zwischen ovariellem und 
uterinem Zyklus fest, dann ist es eine For(!erullg del' Logik, aucli 
kausale Beziehungen zwischen den vers(,hiedenen Phnsen bei(!er 
Zyklen und demnadl auch hesLimmte zeitliche Billilullgen :lIlZU­
nehmen. Es mag das Tempo der einzelnen Phasell hei Vl'rSdlie 
den en Frauen versdlieden sein, indem die eine Phase hei der 
eiIl(,1l Frau rilsdlCr o(i0r langsamer als hei einer anderen Yl'l"­
liiuft, es kann iluch sein, da g ein odeI' das an(!ere Mal bei der­
selbell Frau yerschiedene Phasen des Zyklus versehie(lene Zeit­
tlauer beansprudll'll. AIIl' diese Verschiebungen mtissell aher heide 
Zyklen gleichlllagig helrefff'IL so dag del'selhen Phase des oyal'iel­
len aueh irrllller wieder clieselhe Phase des lltf'ril1PlI Z,vk IllS 

entspre('hcn lIlug. 

Del' Follikelsprullg ('lltspril'ili del' tierisdll'n B I' II 1\ S I 

(Osirus), dem Stadium del' Befl'uehlungsbercits(·hnft. 
Die 1If'nstruation ist also niehl, wie yielfaeh il'rtiimlich :tllge-
110Illlllell wurde, eill Analogon del' tierischen BI'Il11St, in der hei 
vielen Tieren rotlil'll gefiirbter, blutiger Sehleill1 au", dem lteruf' 
abgeht, sOlldern f'in Allalogon des postostrisdH'n Stadiullls. 
Nellcrli('he histologisehe l:ntersudlUngell ergaben, daJ1 die zykli­
schen Verilnderungen des L terus und del' OYarien lJei ~1 I'IlS('[lCll 
unrl TiCf'('11 weitgehl'll{ie AllJlliehkitcIl aufweiscll. 

Del' Einblick ill das zeitliche Yerhiiltnis von Ovulation und 
Menstruation hat llllS auc·h cinige Aufsdlltisse tiber den gtillstig­
sten Zeit punkt fUr eine Konzeptioll gegeben. Es is/, naheliegl'nd. 
dag eine KOllzeption am leiehtesten crfolgell Illllf1, wcnn dns Ei 
llngeHihr zur Zeit del' Begattung oder kurze Zeit yorher aus clem 
OYarium allsgestofien wurde. Das Konzeptionsoptil1llllll cntspril'ht 
also dem Ovulationstermillc. Es wiire demnaeh die Zeit zwisdlcn 
dem 8. und 14. Tag Ilaeh <lem Menstrualiollsbeginn die giinstigste 
/.;eit fUr eine auf Befruchtullg hinzielende Begattung. Dalllit 
st.immcn auch klinische Beobachtungen tibereill, die man llUllll'llt­
lich wahrclld der Kriegszeit in grol1er Zahl sammelu kOHnle, so­
wie einzelne Volksbriiuche und Religionsvorsehriftcn. So gilt hei 
dell .J uden del' 12. Tag naeh Beginn der Menstruation a Is giill­
stiger Begattungstermin . .J e naher del' Zcitpunkt der Begatiung 
an den :Vlenstruationstermin heranrti(,kt, (Iesto geringer werden 
aueh die AU8sidilen einer Schwangernng. In (len letztf'n Tagc/1 
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vor del' Menstruation sind die Frauen nahezu steril. Es kommen 
aueh urn diese Zeit Schwangerungen vor, sie sind aber wesent­
lieh s~ltener als die Konzeptionen in anderen Phasen des Zyklus. 

Die Men g e des Men s t r u alb 1 ute s schwankt bei 
verschiedenen Frauen noeh im Rahmen des Physiologischen 
mnerhalb we iter Grenzen (20 bis 200 Gramm). Das Menstrual­
hlut zeichnet sich durch seine Ungerinnbarkeit aus, die es abel' 
erst bei seinem Durchtritte durch die Uterussehleimhaut gewinnt. 
Das Gesamtblut behalt auch wahrend der Menstruation seine 
normale Gerinnbarkeit. 

Seit jeher wird dem Menstrualblute eine geheimnisvolle Ein­
wirkung zugesprochen. Das gleiche gilt von den Ausdunstungen 
menstruierender Frauen. Diese sollen unter anderem einen 
nachteiligen Einflu.B auf pflanzliche Lebewesen ausuben; 
sie sollen BIumen zum Verwelken bringen, die Hefe­
garung des Teiges verhindern, die Weingarung schadigen 
ll. dgl. Lange Zeit hindurch wurden diese Angaben als V olks­
aberglauben hingestellt und von der Wissenschaft geringschatzig 
beiseite geschoben. Erst in neuerer Zeit wurde dieser Frage wie­
der erhohte Beachtung geschenkt. Manche Autoren sammelten 
neue Beweise fUr die Richtigkeit des alten Volksglaubens (Schick 
u. a.). Manche sprechen von Men 0 t 0 x i n e n, giftigen Subs tan­
zen, welche im Organismus unter dem Einflusse des Eitodes ent­
stehen und wahrscheinlich vorwiegend mit dem Menstrualblute, 
in geringerem Grade mit dem Schwei.Be und anderen Sekreten 
ausgeschieden werden. In den letzten Jahren hat Aschner diese 
Lehre durch klinische Beobachtungen ausgebaut und aus del' An­
nahme von Menotoxinen weitgehende therapeutische Folgerungen 
gezogen; durch entgiftende Ma.Bnahmen (Emenagoga, Derivantiu, 
purgierende Mittel, Schwitzprozeduren und Aderlasse) sucht er 
(lie Anhaufung von Menotoxinen im Organismus zu verhindern 
oder eine bereits erfolgte Anhaufung zu beseitigen. In neuester 
Zeit wollen amerikanische Autoren die Menotoxine tatsachlich 
isoliert dargestellt haben. 

Die Menstruation setzt bei den weiblichen Personen in Mit­
teleuropa meistens im 15. Lebensjahre ein; doch zeigt die 
Men arc h e, wie man den Menstruationsbeginn auch nennt, 
eine grone Abhangigkeit von individuellen und Rasseneigentlirn­
lichkeiten, sowie von Umwelteinflussen. 1m allgemeinen tritt die 
Periode in sud lichen Landern fruher ein als in nordlichen. Stad­
terinnen werden meistens fruher menstruiert als Landmadchcl1. 
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Bci Miiuehen der wohlhabenden Stande tritt: uie Menarche in del' 
Regel fruher ein als bei Madehen der armeren Volkssehichten. 

Die Menstruation bleibt ungefahr bis zum 45. Lebensjahre 
erhalten, kann abel' auch, ollne daB pathologische Veranderun­
gen vorliegen, bis ZUll1 50. J alire, ja sogar noch langer, andauern. 
Unter pathologischen Bedingungen (bei Myomkranken) hUrt die 
Menstruation erst im h5heren Alter auf. Die Menstruation is! 
ein deutliches Merkmal der Geschlechtsreife und ein verlami(:he~ 
Kennzeichen einer vorhandenen Ovarialfunktion. Ihr Fehlell 
schlieBt aber das Vorhandensein einer OvariaWitigkeit nicht aus. 
Anch fallt die Zeitdauer zwischen Menarche und Menopause 
nicht mit der Funktionsdauer der Ovarien vollkommen zusam­
men. Die Ovarien entfalten einerseits eine innersekretorische 
Tatigkeit - wenn auch in beschranktem AusmaBe - schon in 
der Kindheit, in starkerem AusmaBe in der der ersten Menstrua­
tion vorausgehenden Entwicklungsperiode, sie stell en andererseitt-! 
ihre Funktionen auch nach del' Menopause nicht v5llig ein, son­
dern behalten einen geringen Grad von Leistungsfahigkeit bis ins 
h5here Alter. Die Menopause ist daher nicht einer Kastration 
gieich zu stellen. Andererseits burgt auch die Menstruation nicht 
fUr eine volle Funktionsfahigkeit der Ovarien. So lehrt die tag­
liche Erfahrung, daB Frauen nach dem 35. Jahre weniger kOll­
zeptionsfahig sind, obwohl die Menstruation noch 10 Jahre odel· 
langer regelmafiig fortdauert. 

2. Physiologische Veranderungen des Gesamtorganismus 
im Zusammenhang~ mit der Menstruation. 

Durch zahlreiche Untersuchungen wurde der Beweis er­
bracht, daB die zyklischen Vorgange, welche sich im Ovarium 
abspielen, nicht nur im Uterus sondern auch in den verschieden­
sten Organen regelmaUig wiederkehrende periodische Verande­
rungen hervorrufen. Man hat diese wellenfOrmig ansteigenden 
und abfallenden Veranderungen unter dem Ausdruck del' "We I­
len b ewe gun g im weiblichen Organismus" zusammengefaBt. 
Diese Wellenbewegung in den Funktionen des weiblichen Orga­
nismus laBt sich nul' schwer exakt nachweisen, da die Aus­
schlage nicht immer sinnfallig genug sind. Die Berechtigung einer 
solchen Anna.hme wurde deshalb von vielen Seiten bezweifelt, sie 
ha.t sich abel' trotz alIer Gegenargumente siegreich durrhgesetzt. 
Die Menstruation entspricht uabei nicht dem Wellenberge dp:' 
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Kurve, sondern faIlt berei!s in ihren absteigenden Schenkel (Ab­
bildung 4) . 

Am klarsten pragt sich der Einflufi der zykIischen Genital­
veranderungen im Allgemeinbefinden aus. Nicht umsonst heLG! 
(lie Peri ode im Volksmunde das "U n w 0 his e i nU

• Die meisten 
Frauen ftihlen sich aber nicht so sehr wahrend des Blutabganges 
selbst als vor allem in den vorausgehenden Tagen unwohl: Kopf­
schmerzen, Mattigkeit, Mtidigkeit, Arbeitsunlust, depressive Stim­
mung, gesteigerte Reizbarkeit, Ziehen im Kreuze und im Unter­
leibe sind die hiiufigsten und regelmafiigsten Vorboten der Men-

Abbildung 4. Schematische Darstellung der "Wellenbewegung" im weib­
lichen Organismus (nach V. Ott). Der dunkel schraffierte Abschnitt ent­
spricht der Menstruationszeit (m - n), A und B Phasen des normalen 
Befindens. Die Menstruation setzt im abstpigenden Schenkel der Kurve 
oei m ein und dauert bis zur neuerlichen Erhebung der Kurve in nan. 

Der Wellenberg entspricht der pramenstruellen Phase. 

struation. Sie tiberdauern meistens den Eintritt der Blutung, klin­
gen aber gewohnlich im weiteren Verlauf der Blutung ab, so dafi 
die meisten Frauen in den letzten Tagen der Menstruation be­
schwerdefrei sind. Ja einzelne ftihlen sich wahrend des Blutab­
ganges oder unmittelbar nachher besonders wohl. Das P ram e n­
s t r u u m stellt eine Phase der verminderten Leistungsfahigkeit 
und Widerstandsfahigkeit dar. Es gibt sich dies einerseits darin 
kund, daB Frauen urn diese Zeit leichter den verschiedensten 
Schadlichkeiten erliegen, anderseits darin, daB bereits bestehende 
Krankheiten sehr oft pramenstruelle Verschlimmerungen auf-
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weisen. Die Besehwenlell. libel' wekhe Frauen im Pranwllstrulllli 
Idagen, kehrell bei ein und derselben Frau gewohnlieh in del' 
gIeichen Forlll wieder, sind abel' bei den verschiedenen Frauen 
sehr mannigfaltig. SowohI die Art wie die Starke del' Besehwer­
den hangen sowohl von konstitutionellen Momenton wie von 
au aeren Einfhissell a b. 

Zahlreiehe Cntersuchungen ergaben, daB del' BIutdruck 
einige Tage vor del' Pei"iode ansteigt und wahrend del' Menstrua­
tion absinkt, daB die Pulsfrequellz wahrend der MplIstruation 
abnimmt, daB die Temperatur haufig illl PriimenstruuJ1l ansteigt 
lind die Muskelkraft gewisse, abel' individuell reeht versehieden­
art.ige menstruelle Sehwankungen aufweist. Die Zahl del' roten 
I3lutkorperchen steigt iIII PriiIllenstruum an und fiillt wiihnmd 
der Menstruation stark abo Auch die Zuhl del' Thrombozyten und 
der Leukozytcn, der Hiillloglobingehalt, del' Blutzuekergehalt, 
die AuslOsbarkeit einer rennlen Glykosurie durch Phloridzin, 
del' respiratorische Stoffwechsel unterliegen Schwunkungen, die 
Illi t dem lllenstruellen ZyklllS zusamIllenhiingen. Kongesti ollelle 
Ansehwellungen del' Leber, del' Milz, del' Nusen- und Kehlkopf­
schleimhant, des Zahnfleisches treten iIll Pramenstruum nuf uud 
konnen sich bei Vorhandensein krankhafter Veriinderungen die­
sel' Organe klinisch auBel'll. Auch die Bauchdecl<:en zeigen, wie 
nIlS operative Erfahrungen lehren, periodische Schwankungen 
ihres Bllltgehaltes. die mit (lem ovariellen Zyklus ZllSaltlIlJPJl­
hangen. 

3. Krankhafte Veranderungen des Organismus im Zu­
sammenhange mit der Menstruation. 

Schon unter normalen Verhaltnissen grenzen die Zustiinde, 
weIehe Frauen im Priimenstruum und wiihrend del' Menstruation 
zeigen, hart ans Pathologische. Diesel' Tatsache wird auch im 
.~erichtlichen Verfahren bei del' Beurteilung von Vergehen, welche 
Frauen zur Zeit del' Menstruation begangen haben, Rechnung 
getragen. Die tiefgreifenden Veranderungen del' Psyche, welche 
man als Men s t r u at ion s p s y c h 0 sen bezeiehnet, werden 
in einem eigenen Biindchen von Pap pen h e i m behandelt 
werden, so daB wir nns hier nnr auf die somatisehen Ver­
iinderungen beschranken wollen. 

Ein Teil del' somatisehen Veranderungen ist auf eine ab­
norm starke K 0 n g est ion zuruckzufiihren, wie sie im Pra­
menstruum nicht bloB im Bereiche des GenitaIes, sondern audl 
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im Bereiche del' vers(;hiedensten Organe zustande kommcn kann. 
:Man hut in solchen Fallen den Eindruck, als ob das Bint irgend­
wo heranswollte. Tatsachlich kann dieser Biutandrang in Or­
ganen, die infolge bestehender krankhafter Veranderungen zu Biu­
Lungen disponiert sind, Blutungen herbeifUhren; sind nun diese 
Blutungen intensiv, dunn fiUlt die spater einsetzende Menstrua­
tionsblutung schwacher aus oder kann auch vollig ausbleiben, 
wodurch der Eindruck erweckt wird, als ob die pathologische 
Organblutung die Menstruation ersetzt hatte (v i k a r i i ere n d e 
B I u tun g). In Wirklichkeit fallt aber die pathologische Blu­
tung nicht in die Menstruationszeit, sondern geht ihr klirzere 
oder langere Zeit voraus; sie ist nicht die Foige sondern die 
Uxs!tche des Ausbleibens oder der Schwache der menstruellen 
Blutung. 

Andere krankhafte Veranderungen sind durauf zurlickzu­
fUhren, dan zur Zeit der Menstruation der gesamte Organismns 
weniger widerstandsfahig ist, eine Erkrankung daher urn diese 
Zeit leichter einsetzt oder eine bereits bestehende Erkrankung 
sich verschlimmert. Auf die letzterwahnte Ursache ist unter 
anderen das sogenannte Menstruations- oder 0 v u I at ion s­
fie b e roder, wie es richtrger hei.Gen solIte, das·priimenstruelle 
J!Tieoer zurlickzpfUhren, das man bei vielen Frauen beobachten 
kann. In den meisten Fallen handelt es sich urn das regelma.Gige 
Auftreten subfebriler Temperaturen bei Frauen, die im Intervalle 
vollkommen fieberfrei sind. Diese Temperatursteigerungen er­
klaren sich aus dem Aufflackern verschiedener latenter Erkran­
kungsprozesse; am haufigsten handelt es sich urn tuberkulOse 
Erkrankungen, seHener urn Tonsillitiden, Zahnerkrankungen. 
rheumatische Q-elenkserkrankungen und anderes. 

Au.Gerordentlich haufig sieht man nramenstruelle Verande­
rungen der H aut. Bei manchen Personen treten sie mit soIche'r 
Regelma.Gigkeit und Gieichformigkeit an derselben Hautstelle auf, 
da.G die betreffende Frau aus ihrem Kommen das Herannahen 
der Peri ode, aus ihrem Ausbleiben den Eintritt einer Schwan­
gerschaft erschlie.Gen kann. Einen ursachlichen Zusammenhang 
zwischen Menstruation und Exanthem konnen wir aber nur in 
jenen Fallen annehmen, bei weichen ein regeIma.Giger oder wenig­
stens haufiger zeitlicher Zusammenhang zwischen Menstruation 
und Hautveranderungen besteht. Da die Menstruation ein haufi­
ges Ereignis ist, kann selbstverstandlich irgend eine Erkrankung 
zu£allig mit der Menstruation zeitlich zusammentreffen, ohne 
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ursachliehe Beziehungen Zll ihl' zu halJl'll. Haufig begegnet mall 
in der dermatologischen Literatul' der Anschauullg, daG Haul· 
yeranderungen besonders bei schmerzhafter Periode, bei Dy,;­
menorrhe, auftreten. Man geht dabei von der Vorstellung .lUS. 

dail der Dysmenorrhoe besondel'e, von der normalcn Menstrua­
tion abweichende Vorgiinge zugrunde liegen, die auf einer sog('­
nannten Dysfunktion del' Ovarien beruhen sollen. Zu del' An­
nahme einer Sonderstellung der Dysmcnorrhoe liegt aber keiner­
lei AnlaH VOl'; die horlllonalen und sonstigen stofflichen Ver­
ii.nderungen, welthe sic-h hei del' Dysmenorrhoe im OrganiSl11l1H 
abspielen, sind zweifellos die gleichen wie bei jeder normalplI 
Menstruation. 

Von p11ysiologischen Menstruationsveranderung~n del' Haut 
wissen wir nul' sehr wenig: Die Haut soll zur Zeit del' Men­
struation empfindlieher gegen Rontgenstrahlen und gegen intrn 
kutan eingespritzte Blutdrtisenextrakte sein und der SchweW 
menstruiercnder Frauen soli mehr Cholin enthalten als in d(,11 
anderen Zyklusphasen. 

Sehr reiehlich ist dagegell das Beohaehtungsmaterial, wel­
(·hes sich auf krankhafte menstl'uelle Hautveriinderungen b('­
zieht. Sehr haufig sieht man kongestionelle, an klimateris{"lw 
,Vallungen erinnernde Zustii.nde und erythematiisc Veranderlll!­
gen. Freilich darf man nieht daran vergessen, dail zahlreic·he Me­
dikamente, welehe gegen Menstruationsbesehwerden angewcndet 
werden, wie Antipyrin, Migranin, Aspirin, Pyramidon u. dgl. 
charakteristische Exantheme hervorrulru konnen, die ein Un­
erfahrener leicht fUr Mcnstrualexantheme haltcu kann. Aber 
selbst wenn einzelne in der Literatur angefUhrte Falle auf der­
artigen Irrttimern beruhen solltpn, bleibt noeh immer eine reiehe 
Ftille von Beobachtungen tiber die verschiedenartigsten Erythelllc 
Ubrig, die zweifellos mit pramenstruellen Stoffwechselveran­
derungen zusammenhangen. So beobachtete ieh bei einer 44jlihri­
gcn Frau ein ausgedelmtes exsudatives Erythelll. welches seit 
einem Jahre jedesmal einen Tag vor dem Eintritt der Period(' 
auf del' Innenseite des Iinken Obersehenkels llUftrat und nadl 
einigcn Tagen allmahlkh verschwand. Zu den haufigercn Mcn­
struationsdermatosen gehort auch die Urtikaria, zu den seltene­
ren das Quinekesche bdem. Eine sehr seltene interessante Der­
matose wurde von Matzenauer und Polland als Dermatitis dys­
menorrhoica symmetrica besduiebcn; die Erkrankung kenJl· 
zeichnet: sich durch eigenartige, spontane, meistens an symlllell"l-
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schen Stell en uuftretende entztindliche Erscheinungen, welche in 
chronischen. Nachschtiben entweder alsErythem odeI' als urti­
karielles Odem, meistens als nassende Dermatitis, seItener in 
Form einer spontanen umschriebenen Hautnekrose in Erschei­
nung treten; die von Matzenauer und Polland beschriebenen 
FaIle litten an Menstruationsstorungen und zeigten aufierdem 
vasomotorische und psychische Storungen. 

Eine reichhaltige Kasuistik berichtet tiber n~~Il,~trllelle 
Hautblutungen. In einzelnen derartigen Fallen mag es sich um 
sonst gesunde Frauen gehandeIt haben. In del' Mehrzahl del' 
FaIle dtirften abel' primare und sekundare, gewohnlich uner­
kannt gebliebene Erkrankungen des Blutapparates die Blutungs­
bereitschaft bedingt haben und die menstruelle Kongestion bildete 
nul' den auslOsenden Faktor; sie ist offenbar in solchen Fiill('fl 
besonders stark, in denen die normale Uterusblutung aus irgend 
welchen Grtinden (Uterushypoplasie, Uterusexstirpation) unter­
drtickt wurde. Wiederholt wurden regelmafiige menstruelle Blu­
tungen aus dem Nabel odeI' aus Laparotomienarben beobachtet; 
insofern nicht direkte Uterusfisteln vorliegen, die eine periodische 
Blutabsonderung ohne weiteres erkIaren, handelt es sich hiebei 
wohl immer um versprengte Inseln von Uterusschleimhaui 
(Adenomyosis), welche synchron mit der Uterusschleimhaut nnel 
unter demselben hormonalen Einflufi menstruieren. 

Zu den haufigsten Begleiterscheinungen odeI' V orboten del' 
Menstruation gehoren Sekretionsstorungen del' Talg- und 
SchweifidrUsen, welche wahrscheinlich als Exkretionsorgi:me des 
l\lenstrualglltes mit in Betracht kommen dUrften. Seborrhoe, -Acne 
namentlich in der Kinngegend, vermehrte Schweifisekretion sind 
vulgare Trabanten der Menstruation. Zu den mysteriOsen Er­
krankungen gehoren die mehrfach beschriebenen FaIle von 
Chromhidrosis (Absonderung eines dunkelblau bis schwarz ge­
fiirbten Schweifies) und von Hamathidrosis (Ausscheidung blu­
tigen Schweifies); allen derartigen Fallen gegenUber ist aber 
eine weitgehende Skepsis notwendig, um Tauschungen durch 
hysterische Simulantinnen zu vermeiden. 

Die p:t:amenstruelle Hyperamie des Genitales kann zu Juck­
reiz an der VU:lva~ die Reizung der Haut durch das Menstrualblut 
zu Ekzemen dieser Gegend ftihren. Die haufigste Menstruations­
dermatose ist del' Herpes, der an verschiedenen Stellen auftreten 
kann, abel' hoi derselben Frau gewohnlich immer wieder an del' 
gleichen Stelle erscheint. Beziehungen der Menstruation odeI' 
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spiil'lidl war odrr \"ollig allshlieh, I lie Enischeillllllt.(. Ilh ps sidl 
It iehei lIlll l'ille IIlellsll'lwlle lllirr lUll riJ1f~ kl illlak 1(,l'isclw Be('i 11-
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\'l)riillderungl'1l IjPohnclilet, Dahin gellorell RprichLP Libel' IllI'Il­
slrllell oller [ll'iillll'llstruell aliftl'eiende Honlroln, HerpeserllptioIH'1I 
ililf del' I\.olljunkli\,;t tlllll KOl'llra, iiher BIlllllllg<'1I ill dil' \oTllnl' 
,\ lIgPllkn llllllel', ill dplI n laskijl']lPl' tlIIl! ill die \;rtzlwlIl: dazll g('­
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gl'll, well'll(· lWl'cl'htiglel'- odeI' \'ielleirht ,1ll1'1i tlllhen"'litigil'[,\\,pj";I' 
ill eincu ~lIS'1ll1111ellhallg llIit (let' 1l0rmnlpIl ()llpl' pat\tologis..il ;Ii!­

gCilndel'lcn :\It'I1stl'lI<1tioll gehl'al'/Ii wurllplL 

~clLelJl'l' sind ,\ ngahell libel' mensl t'tlelle BIllllIlIgClI ;11l"; 

kI'HIIJ.i:<.U odpl' geslllHkIl nit J' l' 11. Hiiufig soll(,I1 dugegell Rlntllll­
gen <IllS I\el' '\ n s r ert'lIlgl'lI, Ilie sidl <llI('h "Imst sehr oft mit 
,.;larkPl' Hiilllllg, ~khwf'llltllg nnd Ell1pfirllllidlkeil (IPI' :'",hleilw 
lwut <Ill dl,lt zyklisdlPlL YOl'giingclL illL \\'eiblidH'll OI'g<lnislJ1I1"; 
heteiligt'lJ soiL Es \I'ird [crllrr '"on periodisdl ; III ftretend(,llI 
IIIPJlstl'lll'llelll ~\'hnllpfl'lI 111((/ YOIl IlteIlstt'tlellpll Vrl'sl'hliIl11l1eJ'11I1-
gel1 eillPs hestelwlldell ::\,lspuleidplls herkhtet. ,\.nl'h <Ill 111'11 
I{adlcngehildell soJlell periodisdl \I'ierlel'krhrPlHle IlJeIlSITII(,lIp 
BhilnllgPIl IIl1d I'liiziinrllidlr I'I'0zp;;:s(' I ,\Ilgill<l) henh;J('htpl \\111'­

dl'll seill, 

Dil' Ilieisl('u ~<lhl1iil'zle lIehllll'll Illll' IlIlgel'lI ,riilll'Plid dpl' 
\il'llstl'lwiiol1 l';illgriffl' illl dell ~ ii Ii 11 e II \"or: Opel'aliOll(,1I 
\\'r['(iPll gewohnlidl ,ltll' eillPII anlleren Zeitp1lllkt Yrl"sl'!lOlwlI, 
\leil es IIndl Operntiolll'll ;111 jlenstruienmdpll wielleritoll Zll 
";I'h W(,l'I'll \ al'hhlut llngPIl ka III. Periodis(,he mens/ruelle Zn Im­
:-:dlllleJ'Z('ll, ,,'rlehe. \'on pinigell ,\.lIiOn'll ani cine HyperallJic (lpl' 
\"\' tlrzelha 11 t, \'011 nndel'pn ,lIlf eint'n gesteigerten intrnlh'ntiirl'lI 
I lrllck ZlIrikkgefiihJ'1 werdplI, sowie periodis('he Zaitnfleil'whhlll-
11l1l,!;1'1l "'tlrdl'll wiPlll'rlwlt IlIitgl'leilt. ,\1\1'11 iih"r Pa J'III i;;:sl"il \\(' 1-

\ 4J \' a k, \1t'II:-:tI'Hatioll. 
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Ill1lgcn, die pramenstl'11ell auftl'ctl'1l llnd rezidivierell, wird ill del' 
l.iteratur beriehtet. 

Sehr viele Frauen klagen VOl' odeI' wahrelJlI del' Men­
struation tiber Appetitlosigkeit, Breehreiz, Magcndrtickcll, Auf­
stofien, Erbreehen und Abneigung gegen bestimmte Speiscn. Be­
sonders haufig sind die menstruellen Magcnbesehwerdcn bei 
Frauen, die an Dysmenorrhoe leiden. Breehreiz und Erbreehell 
gehoren zu den haufigsten Begleiterseheinungcn del' Dys­
menorrhoe. Blutungen aus Magengeschwtiren Ireten nicht selten 
pramenstruell auf. Ob solche Magenblutungen aueh aus intakter 
Sehleimhaut erfolgen konnen, ist noeh unentschieden. Ver­
stopfungen und Durehfalle, Rezidiven odeI' Versehlimmerungen 
yersehiedener Darmerkrankungen, Blutungen aus Darmgeschwti­
ren werden nieht selten im Anschlusse an die Menstruation beob­
Hehtet. Bei Fallen von Colica mucosa gehoren menstrllelle Ver­
s(·hlimmerungen zu den gewohnliehen Vorkomnmissen. 

Die M itbeteiligung del' L e be r llll dell pralllenstruellcn 
Verallderungen auUert sieh schon unter physiologisehcn Bedin­
gungcn in einer Anschwellung dieses Organs, desscn Perkus­
sionsfigur urn ein bis zwei Fingerbreiten grofier wird. Zu dell 
krankhaften Begleiterseheinungen des Pramenstruums ziihlen wir 
den periodiseh auftretenden menstruellen Ikterus und die haufig 
an diese Phase gebundenen Gallensteinkoliken. Die pramen­
struelle Leberhyperamie und die pramenstruelle Erregbarkeits­
steigerllng des viszeralen Nervensystems erklarcn uns das hal/­
fige Zusammentreffen von Gallensteinanfiillen mit del' Menstrllu­
tion. ober besondere menstruelle Verunderungen del' M ilz, der 
Nebenniere und des Pankreas ist nichts Sieheres bekannt. Anteil­
nahme diesel' Organe an del' pramenstrnellcn Hyperamie aller 
Unterleibsorgane und geringfiigige Anderungen in del' inner' 
sekretorischell TiWgkeit sind wahrsc'heinlich, abel' nie·ht mit vo[­
leI' Sicherheit erwiescn. 

Dafi das Unwohlsein die Disposition zu In f e k t ion s­
k I' a n k h e i ten erhoht, ist eine allgemein bekannte Tatsaehe. 
J eder Laie weiU, daU Frauen urn diese Zeit leiehter zu "Er­
kaltungskrankheiten" lleigen, sieh, wie man im Volksmund sag!, 
leieht verktihlen. Von den spezifisehenlnfektionskrankheiten sind es 
besonders del' Scharlach, das Erysipel llnd die Tuberkulose, die 
nieht selten innige zeitliehe Beziehungen zur Menstruation zei­
gen. RegelmaEige pramenstrllelle Temperatursteigerungen, Hli­
moptoen, Rasselgerull sehe yerra 1011 dC'11 Il ngitnstigcn Ein fill [1, d(,ll 
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41as PramcllSll'lLttlll a II f den \' cdanf cinet· t uherkulOsen LIIII~ell­
l'1'kranknng nimmt. 

Aur:h Erkrankullgen des Skele([s zeigen mUllclllllH 1 Bezie­
hllngen Zlllll menstruellell Zyklus. Am interessantestPIl liegell 
die Verhaltnisse bei eiller seHenen Gelenkserkrankung, dem H;V­
di'ops urtil'lliornm intermittens, del' in einigcn Fallen regelmiiGig 
ZIII' Zeit del' Mpnstrllation nufzntreten pflcgt. 

4. Klinische Auf3erungen des Follikelsprungs. 
Mpllstrnation lind Follikelspnmg fallen zeitlieh niehl ZII­

SaIlJIIIPn, der Follikelsprung ist vielmehr in die Zeit zwisehen 
zwei Menstruutionen Zll verlegen. ",Viihrend die Follikelreifung 
lind die Follikelberstung beim 'l'iere als sogenannte Bruns!­
periode die auffallendsten Veranderllngen illl psychisehen lind 
:;omutisdlen Gehabcn zur Foige habcn, wohingegen del' Sehieilll­
huutabbau ohne {luffallende Erscheinungen ublauft, ist dies beilll 
Mensehcn gernde 1l1llgekehrL Del' Abbau del' Sehlcimhaut trit! als 
.\1 pnstruution dentli('h ill l~rseheinung uncI is! \'on den vcrsehie­
dellstell llnnngenehmell 8ymptolllen begleitet, wahrend sieh die 
Follikelreifllng und del' Follikelsprung bei del' Frau in del' Hegel 
gal' nil;ht geJtend maehen. ~ur in Allsnahmsfa,llen beobal'hten 
wir klillisehe ErseheinllngPIl, die wir auf den Follikelspl'tllIg 
zuriiekfHhren llliissen; dnzu gehort der sogenannte Mil t e 1-
'" (. It III e l' Z, ein kul'z dUlIel'llder, manchmul ziellllieh heftiger 
iTnterleibsst'hmerz, wekher llngefahr 14 'rage naeh del' Meu­
"Il'llation lIlit gl'oGel' Regelmafiigkeit aufzutreteu pflegt. :Mnlldl­
mal kOllllnt es aurh Zll einem leil'hten Blutnbgang alts dell. 
(ienitale. ",Vir kennl'n fernel' FiiIle, in denen die Menses frilher 
aile 28 Tage. spateI' aIle 11 'rage auftrnten. Es is! nun lIliiglid. 
-- wenn 11tH'h keineswegs erwiesen -, daE nul' diejenigen BlII­
tungell, wekhe dem l'ichtigcn Menstruationstermine entspredlC'll, 
als eehte Menstruation, die auderm, welehe in del' Mitte zwi­
. .:.when zwei normalen Menstruationen fallen, als Pseudolllen­
~'i l'Itationen ltnfzufasscn tmd auf den Follikelsprung zuriiekztl­
liihren simI. 1';8 wiirdpll, wenn diese Auffassung riehtig ist, MI'll­

"tl'ltntions- und Ovulutionsblutullgell miteinander abwedl8eln. 
Die Blutung, wekhe aus den Gefafien des geborsteten 1<'01-

likels erfolgt, ist gewuhuli('h t1nbedeutend. In selteueu 1<'allt'1l 
kanll sie aber so profus sein. daG es Zit einem grofien peritonealon 
HlntergltssP kOlllmt lind Zlt ('inel' operativ(,ll Rphandlltllg g('-
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griffon werden muB (Corpus-)uteum-Blulung). In den meisten 
derartigen Fallen wurde del' Eingriff in del' Vermutung eine!" 
}<~xjrauteringraviditat ausgeftihrt. 

5. Abnorm friiher und abnorm spater Menstruationsbeginn. 
N ormalerweise beginnt in nnserer klimatischen Zone die 

Mrllstrnation im 14. bis 16. Lebensjahre. Bei iippiger T<~rnahrllllg 
trW sie gar nieht selten anch schOll friiher, otwa zwischen dem 
12. bis 14. Jahre ein, ohne daB man berechtigt \Vitre, in sol('IH'1I 
Vorkolllll1nissen irgend etwas Pathologis(·hes zn erblickpll. 

Anders Iiegen die Verhttltnisse, wenn dio Menstruation ill 
friihem Kindesalter einsetzi. Es sind sogar FaIle bekannt, in 
dencn sie in den erst en Kindesjahren, ja auch FaIle, in dmlPn ~i~ 
s,·hon einige Monate nudl del' Geburt einsetzte. Hand in Hand 
mit dem verfriihten Eintritte del' Periode geht eine rasehe Ent­
wkklung del' sekundaren Geschleehtsmerkmale und des Ktirper­
wachstums einller. Die Briiste erreiehen die GroBe einer .iung­
friinlkhen Mamma, A(·hselhaare nud Schamhaare treten unf, dns 
Becken wini weiter, die Seheide nnd del' Uterus erL'eiclwll (lie 
jllngfrauli(·hen MaBe, del' Ges·:-hle(·htstrieh erwacht und kalln Zll 

v<>rfrUhter Ges(·hlechtsbetiitigung uud zllr Empfiingnis fHhrl'll. 
Die Kinder sind anfangs weselltlich grofier als ihre Altersgenos­
SPlI, erreichcn abel· infolge yorzeitiger Verkntieherung der Epi­
physen frHher das endgHltige Man uml hleibcll schlieHli(·h nn 
GrtiBe hinter anderon gleichalterigen Kindel'll zuriiek. Die psy­
("hisdle I~ntwi("klnng halt mit der Korperentwiek1nng ni('ht 
Sc-hritt, soudcrll pntsprieht dem Alter des Kindes; man('hmal el"­
s(·heinell die Kinder sogar geistig znrlkkgeblieben. Dan sic mit­
nnler nnler deJl1 SpoUe ihrer Altersgenosscll und del' Allfmerk­
sHlllkeit, wekhe sie erregen, seeliseh schwer leidell nnd <lurl·1t 
(liese Eindrlieke dauernd geschadigt. werden ktinnell, ist begreif­
lich. Ihrc I~rziehllllg ist daher keine leiehte Aufgabe. (Xueh 111'11 

nellestOIl Forsehungell ware die sexuelle Friihreife auf cin \"or­
zeitiges Einsetzoll del' Funktion des Hypophysenvol·derlappens 
znriiekzufiihrell, welcher die Keimdriise aus ihrem kindlichon 
Kehhumner weekI" unrl Z\ll· yollen Entfaltullg bringt. Dnn·1t 111-
jpktion von HypophysfHn'orderlappcnextraktcn kann cine der­
nrtige Frlihreife hei infantilpll Tierpn kHnstlkh heryorgemfen 
,,"erdrn. ) 

Xebel1 Fallrn mit e(·.hler verfl'lihter Gesc-hleehtsreife gibt es 
solehe, in denrn nnr die seknndaren Gesc:hle("htsmerkmale DIalll-
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IlIIle, .\dlsel- lind ~dHllllhaal'e, iillfiel'e~ C~!'llit.i1It', Kiil'pel'gl'iil;e) 
dc,1t nll'zC'itigl'll WUdlStlllllSilll)}lIls erhalteu, die KeiJlHlriis(,llttiti~­

h'it dagegl'1l llidl\ \'erfriiht pinsetzl. neral'lige Yel'iiJldel'llllgt'lI 
I'lltstehell alii hiillfigst!'11 IUltp), delll Eillfiussp yon ~ehelllli!'I'I'II-
11IlllOI'f'I1, selll'JI('1' 1l111t:'1' (lelll ~infllls~e YOJl Zil'hpl(ll'iis(,lige~dlwiil­

-,.;1 I'll. Die Fiillp. weld\(' allr :I. i I'heldl'llsenerkl'a llkllllgell hl' 1'1 dll'lt. 

;widmpl! sil-It in (lei' H!'gel glpidlzeitig dUl'(·h eille g('wisse JI"'~'­

dlisehe Friihl'eife nll~, ('ill :\ll'l'kmnl. dns rliff!'l'l'lIlialdiagll",..li""h 
Hi,'hl ohne Bedeutung ii'll. 

Dil' e("hle FrtiiIl'eifl' i:;t abel' hiillfig :t1l1·1t nul' eilll' l\.lIllsti­
Ilitiollfiilllolllalie. In diesl'lI Fiillell zeigl'n die Kindel' keilll' KI'<lnk­
h('i"'::>~'lllplol"e, 1<:8 n'l'wi~dleli Kidl illl Lilllfl' (]PI' ,}ahl'!' clie "1111'1'­

",dlil'cle ZWi"..JIPli ihn!'11 111111 iitl'l'll Altprsgeno~";1'11. 11\1'1' 1.1,1"'11"'­
II;IIIPI' ist nidlt hp!'i nt l'ikh I igl. 

,\Jl(leI'R liegel! (lie Y('I'hiiltnisse hei jl'lll'll Fiilll'lI V()II Vl'iih­
I'l'i fe, welt-he dun·1t TlIlIllll'l'lI dpI' Keil1ldl'iisl'lI hel'VOl'gel'llfl'lI \\1'1" 
d"11. nn C\iese G'esdl\\"UIslP "Ipistell~ lllilligm'I' NilllIl' (R:t!'kllil!\, 
HII" Can'illolll!') ~illd. iSI (lil' s(·hledll!' PrllgllllsP (liespr Fiill!' 
leil"ill erkliirlidl. nil:,; g1l'idle gilt VOll jeuC'Il FiillPII, ill dell"11 
\('1'>:ll"hiedl'lIl' zerebl'illl' El'kl'i1l1kllngcll (HirnlulIllIl". 1'~nzI'JlI\illitj",. 

li.nl!'o('epllillw.; IIS\\".) ill~ I;l'sildw del' Fl'iihreif(' HIII:Ili;ehl'lI ~illd. 

J<~ille Thcrapie del' \'lIJ'Zl'iligl'lI Uest"\lit'dltsI'Pil"l' ko 111111 1 IIllr 
ill "uldlCIl Fiilll'll ill Hetl'ill"ht, (lel'l'll l'l'sadlt' ill opel';lhh'll TUIIIII' 
I'!'II (dcl' Keillldl'iisl-' o([l'l' del' \elwlIlliel'e) gelegl'll i,,1. III dips"11 
Fii.llen bcobal"htci Illilll !lildl del' 1'~lltfeJ'llllllg dl'''' 1'\llllllr~ (~illl' 

Hikkbildung del' ;;ekulI(liil'l'!l <7esl"iilPI,htsllll'I'klllillp ;Hlt <lil' 1'111, 

"pJ'et·hl'llIle infantile Sture. In allt'll illIdl'l'l'lI Fii Ikll hlpih('11 111('1';1-
1'1'11 I il'wlil' BCllIiihungl'll l'i'folglos, 

\" Oil fJ'iihzeitigcl' G'esdlledltsl'ei fl' "illtl j!'llt' H'l'hultnislIliiliig 
liiilliigell Fiillp zu IInlerfll"ilei(ll'II. ill <lI'lIml IUilll Iwi lIellgeblll'l'I\I'1i 
.\liiddlCli alII :3, oder 4. Tagl' !lildl del' (lehllrt piuPI1 leidlt"11 
BIlltilbga!lg ilUS clel11 Ul'lIilille beohil!:htl'I, eille El'S('heinllllg, (lil' 
keillPswegs so seItel! isl, (lie yom Iheoretisl'hen Slandpullkt ::>l'hl' 
illkl'essullt, praklisdl uber hedeutungsilis iSI: sie hPI'llht (lill'allr. 
dnl; lIns kindlkhe Gpllitnlp elwllso w ie (lils llliitterli .. he wiihrellli 
de!' 8thwallgersdtafl lllllel' dent I'IHlokl'inC'1I EinflllRse ([(11' Pin, 
z(,lIta stehl unl[ dun·1i dell We(·hspl del' hOl'lflOllalpll 'L'iil igkpi t 
dcl' Plazl'nta With <ll'l" Geburl einCll ahnliehell mensiruelll'll 1111-
plIIs erhiHt, wie del' \"tpI'u;; del' gesl"hletillsreifl-'n Frau dun·h <iii'" 
.,\ llsterben der llllbefnwhtet gebliebellPli Eizellc. Da (lie kintllidll' 
l'IPl'lIRRI,hlpilllhnlll llidlt jl-'ne zykliRdlfl1l \Yan(ll11llgl'lI rllll'l·ltlllil..JiI. 



- 22-

welche del' e(:ht(,11 MenstTuation vorausgehell, so kann lIlall die 
Genitalblutung neugeborener Madchen nicht ohne jeden Yorbe­
halt der echten Menstruation gleiehstellen. Atiologisch sind abel" 
beide Prozesse in Anbetracht del' gleichsinnigen Fnnktioll VOIl 

Plazenta und Ovarium innig verwandt. 
Einen verspiiteten Eintritt del' :"I1enstruation l nach delll 

17. Jahre) findet man hei Frauen, die auch anderweitige ZeichC'1l 
einer mangelhaften Ovarialfunktion zeigen. Die einen gehoren in 
(lie Gruppe der Infantilen und Hypoplastiker, die anderen in die 
(}ruppe del' Ennuchoiden. Aurh angeborene Herzfehler, ('hl"o­
uische Tuberkulose, kongenitale Lues, vielleicht auch eine Keim­
schadigung dureh AlkoholislllUS del' Eltern konnen an clom \'or­
spiilelen Einiritte del' Gesehleehtsreife Sd11lld tragen. 

6. Bezeichnung del' verschiedenen Menstruations­
anomalien. 

,Vir sprechen von einer A 111 e nor I' hoe, wC'nll (leI' 1111'11-

slruelle Zyklus mindestens einmal ausgefallen is!' yon eiu(,I" 
H y po men 0 r rho e, wenn die Mcnstruationsblutung wohl ZUlli 

richtigcn Termine eingetretcll, aber sehr schwach ist, yon eincr 
o p s 0 III e Il 0 r rho e, wenn die Blnlung verspiite( eingo(re(PIl is!. 
Stat! dieser Ausdrucke werdOIl audl andere gebl'aueht, es wil"([ 
,weh ein und derselbe Ausdruek in vel'schiedcnelll Sinlle vel"­
\n'lldet, was del' Verstandigung nattirlich nicht sehr zutriiglieh 
ist. So wird beispielsweise von einem Aulor del' Ausuruek Oligo­
IIle1l01"1"hoe als Bezeichnung fUr (las zu seHone Auftretell del" 
Periotle, von einem anderen als Bezeidmung flir die Sehwiielte 
del' BIutnng gebraucht. 'Vir wollen deshnlb !liescll Ansdrn('k, 
del' sonst haufig verwendet winl, vermeiden und nUl· VOlt 

Amenorrhoe, Hypo- und Opsoll1E'llorrhoe in !lem yorhin angeg('­
ben en Sinne sprechen. 

Die abnorm starken Genitalblutungcn werden als .MAI10lThn­
gien und als Metrorrhagien bezeichnel. Man versteltl !lIlLeI" 

Me 1I 0 r r hag i e n Uterusblutnngcn, die den menslrnellcll Cl};\­
rakter deutlich erkennen lassen, unter Met r () r r hag i en (1<1-
gegell Blutungen, bei denen jede Regelmiifiigkeit llnd jede Be­
ziehllng zum Mcnstrualionszykllls vermint wird. Bei dell 
~lenorrhagiell kann man verschiedene Typen unterscheidell. L,I 
die Blntnng regelmaflig, aber zu stark, so spricht man yon einer 
H y per men 0 r rho e; tritt die Blntung zn haufig auf, yon 
ciner Pro i (J III (' n () r r h () c. Obli(-her ist der Ansdrur-k Pol,\"-
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JIIlHiOlThoe, Iludl wil'd er YUIl den eincn Zlll' Bezeichnuug tier 
allzll hiiufigen, von den anderen znr Bezeichnung n.er allzll stn 1'­

kl'll BIutung verwelldet, ist also ehpllsowenig cilldeutig, wie n.f'l' 
.\ IIsdruek OligomellolThoe. 

Znr tihersit'htlidlcll Darstellung del' 1-Iellstruatiunsvcrhiilt­
Hisse empfiehl1 sic-It die Beniitzung eines Schelllas, in 11em Zeil, 
IlnlH'l' untI 8tiirkc del' Hlllfnng in einfa('lter 'Weise Yel'llIerkt winl. 

II j 1I11111111111l l 
~UU-L~~~~~LL~~UU_~ 

a) .\'ormnlp :\[PIl;:ll'lIalioll, h) lI~·]lompl1orrh(w. 

(.) I [~'PI'l'llH·l1()rrho .. , 

,,) IIYP,'r-Proi o llll'lIorrhol', r) :\Ielrorrhagil'. 
.\I,JJildllllg .-" 

I lip [olgl'lllie sl'ilelll<1lisl'ill' I )arslellllllg (:\bbiluuug 5) bl'illgt piliI' 
l'iI>ldw Ori('nlif'l'lIl1g iillf' I' (IiI' \'f'I'Rdlierlrll('1l Menf'ltrnntiulI"'-
01111)111<1 I if'lI. 

7. Ameoorrhoe, Hypomeoorrhoe uod Opsomeoorrhoe. 
Aile drei ZlIstiillde "inti IlJiteilltllldpl' I'lige n~l'wanrlt; ;;i(' \'1'­

l'lIhl'll allf pillPr 8dl\\'ii<-hc oder nuf cinelll .\Ilsfallt' del' Uv,lJ'inl­
fllnkt.ioll, seitl'ner auf eiller ll1ungelhaft('n .\nsp1'edlhn1'keil des 
l<:rfolgsorgnns, llii.lIllidl del' l'teruss(·hleillthnut. 1<.:s giht <ludl 
1<'lm£" in Ill'nen ein£' ,\ 1I11'1I01'rhoe nul' darlul'dl \'orgptiin,.·wl!t \\' i nl, 
dnH lias :\ll'l1stl'llalhlllt kpinl'll .\hfln[; IIn.-ll ;lIi1~rll llilt (Kl'rplll-
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IIlcI101'1'hoe); Atresil'll del' Cenix, del' Vagina, des Hymen tl'11-

geu die Schuld all derartigen Vorkommnissell. Das Blut sammelt 
sich dann hinler delll Hindernisse an und \'el'nrsl\(·ht schwcl'e. 
IlltUlchmaI selbst lebcllhedrohliehe Zustande. 

Das Blut \yird ill dell Fiillell von G Y II a t res i e, \Vie mall 
(liese VerschlUsse im Bereiche des Genitals(:hlauches bezeichnct, 
Bieht resorbiert, sOllilern bloE in eine dieke, breiige, schokolade­
farbeuc Masse llmgewalldclt, ",ekhe einrl1 nllsgezcidmeten ~ahl"­
hoden fur pathogene Keime bildet. 

Am giinstigstell liegen die Yel·hiiItni!:;se, WCIlIl das AbflllH­
hinderuis bloH durch den Mangel cineI' HymcnalOffnung beclillgt 
ist. Die Diagnose ist in diesen FiilIcll leicht; mnn sieht die \'01'­

gcwOlbte Hymenalmembran, durch welche das in del' ausgedehn­
tCll Vagina angesammelte, unter starker Spannung stehellde Blut 
blaulich durchschimmert. Del' Uterus ist zuniic:hst nicht el'weiterl. 
Erst wcnn del' Druck in dcr Vagina so stark angestiegen ist, 
(laE es dem Uterus llicht mehr gelingt, das Menstrualblnl in die 
Yaginu zu treiben, wird auch del' Uterus in dcn gedehnten Ab­
sdmit1: einbezogen. Je hoher das Hindel'llis sitz!, je sputer es be­
seitigt wird, desio schwerer sind die Veriinderungen, welehc 
dnl'ch das <lllgesammclte BIni hervorgerufen werdell. Es komml 
ill diesell Fallen nicht bloH zu einer miichtigcll Erweiterung del" 
Yagina (Hiimatokolpos), sondern auch zu einer I<;rweiteruug des 
Fterus (Hiimatometra) und del' Tuben (Hiimatosalpinx), ill 
welche das Blut nus dem Uterus geprefit wird. Anfangs drillgt 
das Blut dureh die offenen abdominalen TubenOffnungen in die 
Bauchhohle ein und ruft in del' Umgebung heftige cntzundlkhc 
Veranderungell hervor. Die unmittelbal'e Folge dieser Entziin­
dung ist del' Verschlufi del' abdomillulen Tubenoffnungen. So­
lange diesel' Yersc-hluH dem intl'atubaren DI'uc-k standhult, besteht 
keine unmitielbare Lebcnsgefahr. Es bedarf abel' nul' eines ge­
ringfugigell 'l'ruumas, um die Tubensucke zum Bersten zu bringell 
und die schwerste Peritonitis hervorzurufen. Sehr oft finden 
sich auch in dem gestauten Menstrualblute pathogene Keime, die 
offenbar auf hamatogenem vVege in dieses Gebiet verschleppi 
wurden und die Gefahrcll, welche jeder Gynatresie anhaftcn, ganz 
cl'heblich steigern. 

Die klinischen SYlllPtome del' GYllatresien lassen sich aUf:; 
den anatornischen Verhaltnissen Ieicht erkIaren. Es handelt siciI 
um Madchen, die umenorrhoisch sind, abel' in periodischen Inter­
,"allcn nn heftigcn kolikartigen Schmerzcll im Unterleihe leidpll. 
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Ilie~p ::;dllUl'rzallfiilll' duuel'll 11Il'hn'n' 'rage uud tlehllH'11 illl 
Lallfe (lpl' Zeit nil Heftigkeit illllllt'l' Illeltl' ZII. 1111 BegillJ1(' III'I' 
I':rknmk llng hnlJl'1l (lie Palientinllt'll i II del' illl filllsfreil'll hpi I 
keim' Ber,;('}lwl'l'dell. SpateI' klagcll Hie <lIH:h illl IIltervall!' ZIII­
,.;dl01 zwri \\PllstruatiunsphasPll iillPl' nlllluucl'll11e :-ldllIlCI'ZPII illl 
'-llterll'ibr lind illl Kl'l'UZI' IIl1d iibt' I' :-;luhlven;t()pfllll~. KOIIIIIII 
\'.~ zur Bel'14tllllg Oller ZIII' \'PI'piterllllg del' TllhI'IISiickl', lin II II 
l'lItwjd~pl1 sidl ,;rlil' l'ilS:·/t lin" h'knlllll(' Bil!! 111'1' "d1lYl'I''':II'1l 
I'Pl'itonilis, 

.ous Uespell~1 del' I'l'l'iluuitiH kanll leidel' nili'll ,llIrdl I'illl' 
Ilpel'atiYl' Brseitigullg deH Weghinderniss('s nidll illllllel' gebnll1l1 
11-l'l'llnlL, .in PH winl gnl' nidlt so seliL'll erst dureh (IiI' Opel'n t i(lll 
I IpJ'ilufhrs('/l\\'ol'ell. III dl'll l'l'iiffllell'Il, hlutlwltigl'II, H;-]I\\"I'I' ge­
~;t-hiit1igtrJl llllll Ilah('I' ill seiner \VideI'Htan:!skl'nft gesl'imiidlll'lI 
(-:ellitabdtlalldl \,"<lIldel'll Baktcrietl eill. IiiI' ill HPinclJI I II Ii;! Ill' 
pinen gutPIl ?\iihrhoden findt'll. allfwiirlH \rilJl{lel'll 11I}(1 die Tlll)l'1I 
II lid (hiS Peritollelllll infizil'l'I'll. Die Illeistell GYlliik(llogl-'ll "11t-llI'li 
die P('ritonilisgefuhl' (ladUI'I,h zu vel'hii.tPll, (laH sit, Ilil·ht hlo1\ dn14 
"-rghiml(,l'IIi;; heseitigl'll, ;;umlerll aw·l! dic hlutrr\'iilllen Tnhl'lI 
"lItfeml'll, Die tCdllli,;dH'1l i::)chwiel'igkeitell, wpll·II(' ",ieh (11'[' HI'­
-"'''itigllllg dl'!' Gunitnlatl'l'sie I'lltgegollstellen, wal"ll"l'lI 11111 80 IlIl'hl', 
,iI' hoher die Atresie sitzt lllld je allsgerlehntel' sie i8t. Wiihl','11I1 
die Beseitigung einer HYIlIl'lwlatrel:lil' ('in auBel'oJ'dl'llllidl Il'idllel' 
Eingl'iff ist, slelH die Bil(hlllg eillrl' kiillsflich('n Y"gilla hei erllnl­
I ('II e III , 1lI(,IlSll'tliCI'l'lllit'lll {'tel'lIS llil' ",{-h\H'I'SIt'1l _\lll'ol'del'lIng l 'lI 

;111 di(' Tedmik des Ojll'I'nlelll''''. 

lkl' Praktikl'l' wil'll nil", (IeI' klII'Zl'1l ]l'Il'stl'lllIllg ties klilli­
st-hcn Hi I(les del' GYlln Ir('~il' IlIehl'('r(' Lehrrll zielH'll: Miiddwll, 
\\"elchr dnrHber kingI'll, dal; sip wolll Ilie lIH'llstruier( Wlll'dClI. linl; 
",it' abel' PCl'iOllist·h :tufi1'cit'nde Hdullel'Zen hiitten, lIliissell nul' 
jeden Fall gyniikologisl'h IIllle1'sw,ht werdcn, wobei sell,,,, 1 \"('1'­
~Iiindlidl llll!' eine I'ektale l:nterslIl'illlllg in Betl'adll kOll1l11l. Hei 
diest'I' l'ute!'slll'hltng lllll!; man sit-It abel' stets dip Gefah1' tiel' 
Tnbl'll1'1lptlll' YOI' Augen Italteu IIlld deshalh jede grubere KrHfl­
;lIlwcndung ii.ngstlich Yel'llleitieu, 1 )ie Gefaltl' del' aszrlldicl'PllIIl'1l 
IlIfcktioll soli (len Praktikel' rlavon abhalten, alldl dip If'l'llllisdl 
['infac·hste H~'lllellinzisi(J1I ill del' Spl'el'listulHle odeI' ill del' PI'i­
Yill wohllllllg Yorzunehillru. J eller deral'tige Fall IJPda d ",II'Pug"I!'!' 
_ \ ",epsis und genaucl' klinischer Beobachtung. 

Die eigentlichen Amcnol'rhoen kOllneu in zWl'i grog(, (~rllp­
pl'lI geteil1 \,"crdf'll: el'stl'llR ill sold1(', hri dl'nl'lI (lcl' o\'a l'if'IIP 
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ZyklllS el'hUUf'1l ist, abel' del' menstruelle, uterine Zyklus feldt: 
Ilnd zweitcns in solche, bei denen sowohl del' ovarielle, wie andl 
(1er uterine Zyklus fehlt. 

Zul' ersten Gl'nppe del' Amenorrhoen mit erhaIt.enem ovuriel­
len, aber fehlcndem nterinen Zyklns geh6ren FaIle, in denen del" 
l'terus vollkommen fehIt, in den en er entweder operativ entfernt 
,,"orden ist odeI' in denen el' sidl infolge rndimentiirer Entwi(·k­
lung der M tillersehen Gange nidlt oder nieht vollkol\lmen a 11"­
gebildet hat; hierher sind ferner Fa.lle einzureihen, in denen dip 
Sehleimhaut infolge versehiedenel' krankhafter Prozesse (ausge­
tlehntel' Tuberklliose, Veratzung n. dgl.) funktionsunfiihig ist. Aile 
diese FaIle haben das gemeinsame ~lerklllal, dail del' ovarit>llc 
Zyklus im Uterus keinen Widerhall findet. Nehmen wir nun an, 
(Iail sich beim Eitode sehtidliehe ZerfaHsprodukte bilden, die nnl'­
malerweise grofitenteils dul'ch das Menstrualblnt allsgeschied(,11 
werden, so wil'd sich nns die Frage aufdrangf'll, wie sich in dip­
sen Fallen del' _\llsfall del' mcnstrut>llen Anssdwidnng klinis,·h 
allswirkt. 

Asc-hner halt den :Mangel einer lllcnstrllelleIl Ausseheidllll~ 
fiir eine verhiingnisvolle Krankheilsqnelle lind fUltrt eine groHe 
Zuhl krankhafter Zustiinde del' verschiE'denstpll Orgune null Ot'· 
gansysteme auf die Retention von "Mf'notoxinpn zllrti<-k. Dll["(·1t 
Aderlail, AbfUhrmittel, hUlltreizende Mittel slH:ht er den ~lello­
toxinen andere Abfluilwege zu verschaffen nnd die dul'ch sic 
gesetzten Schadigllngen UllSZllltlerzen. Unserer .\nsi(·ht nach geht 
Asdmer, desscn Propagauda fUr die Hllll10ralpathologie nnd (lie 
(luranf anfgehaute "Safte verhessernde" 'l'herapie ein gesllJl(ler 
Kern ni(·ht abzllspredwll is1, in seinen SchlulHulgel'ungcn zn ,,·pit. 

"vTie verhalt es sieh tats~iehlich mit den Folgen des .\11:';­

hleihens einer menstruellen BIutullsscheidung? In Fiillell, in denl'n 
ein kongenitaler Mangel oder eine rudimentiire Ausbildung deR 
Fterus vorliegt, ldagen die Patienlinllell hanfig tiber periodiR("h 
anftretende, offenbar dnr<·h den Onlrialzyklus ausge16ste, :t.ie­
hende odeI' bohrende Sdullerzell illl l~nterleibe, tiber Kreuz­
sl'llmerzen, tiber Spanmmg der Brtiste, mitunter auth tiber Kopf­
sehmerzen. 1m iihrigen ist abel' das Allgemeinbefindcll nngesWrl. 
'Wir finden wohl in del' Literatur Angaben tiber sehwere Augell­
erkrankungen (BIutungen in das Augeninnere, entztindlkhe \"e1'­
iindernngen del' Iris, der Choriodea odeI' der Retina), tiher YE'r­
s(·hiedene Hanterkranknngen, tiber vikiniierendes Nasenblul!'n 
It. dgl., wekhe in sokhen Fiillen anfgelretf'n sein sollen lIIHI aliI' 



<l1'1l 1LllIgl'l del' 1I1('IIOitrllclJl'lI Blutllug zllrih-kgel'iihl't \\"pl'(le II , 

do!:h iRt (IeI' kausaip ZlISllllllIll'nhnng zwis('hell dies('11 Leidl'll 
und del' ,\.IIlC'lIul'rhop lllOiRtelli- nieht erwiesen. [II del' Hegel 1;('­
obaehten wir Lei Fl':1 U I'll, derl'll lTterns lliehl zur Elltwi(,klullg gl'­
Inngt isl, entweder gal' keinp krnnkhaftclI SYlllptolllC oder 11111' 
solehr ErsdleiIllingell, wie wir sie bei <it'll meisten norllla\!'l1 
FrauPIl ill del' priillwllstrnelll'll Phase Rehpn, EbpllOiO YCl'hHH ('" 
si('.h bei dell Illeistell FrauI'll, dl'lll'lI del' "tCI'IIR operatiy <'nlferllt 
wOl'dpll ist. Die Mehrzahi zeigl l;:eine StOI'II11gell, sOIl<iel'll fi.ihlt 
si!:h volikolllll1cn ,,'obI. In <llIllel'ell Fii.l\pll I'iIHkn wil' IliPHelhpll 
HeschwerflPll, wie wil' HiI' bei FrauI'll mit erllillkllel1l {"trl'\ls illl 
l'l'amenstruulll antrrifl'll. III einel' \'erhiilt IIi HllliWig klei nell Zah I 
\"011 FiUkll SellPll wir al\enlingR diesellJPIl sdl\\'el'l'll lind liistigl'll 
,\llsfnllsenll:iH'iIlnngt'1I "'ie nadl del' Yoiistiin(ligPII Knstl'iltioll: 
lll:ln hat dies!' lelzter('ll Fiilie wiederholt ill r\C'1l1 :-:lilll](, ~1'1\plltt'I, 

dnU das Oval'iulll des IIlprinplI Illljmlses hp(Wrfp, Hill Hl'ill(' 11111'­

mall' Fllllktion Zlt erhaltell, Diesel' Behuuptung, (lip ahpr ('xpcl'i­
IIIC'utell uicht gestiitzt ist, wit\(,l'sprirht Y01' allelll (\er ellis/a lid, 
daB ill tlrl' iiiJcl'wieg('IHII'Il :\lehrznhl del' Fiillc keille .\nzeid](,11 
pincl' gestiil'!PIl OYa1'initiiligkeit llarllznweis('Jl sind. Es lip,:!! \"i1'1-
IIIChl' (lie ,\ 111111 hilI(' lin hI', lin g in ('iIlZ(~lnplI FiillPn dip OV<ll'i('1I dlm·h 
\('(~11lli8l"l1(, :\liillgel <It~l' (lpel'nUulI (sl;l1'ke \-(,I'zi<'hull~ (\P!' ! h';tri"'1 
IIdt Dehnllllg (Ies I.ig:lllll'ntlllli illfllll(lihllloprh'i!"l11lI llIlll \'pI'Zei'­
rllng <IeI' Artrria o\"al'i"a, zllfiillige Ligallll' dip8es ('diil;p,.;, 
~li.inJllg del' zlll'ikkgclassPllt'll (lVHl'ipu durdl "lIlziilldlidIP, YIlII 
I'i Her Stnmpfei trl'ung a usgeI](,llde PI'ozrR8e O'\l'l' (itm,h I·: i 1I1)('t 1 II II!! 
d('r OYal'iCll ill A(lhiisioIlPII) ,.;1"1 1 \\'C l' gesdliidigt \\'llrtll'll. [li,' 
\;cII'11 kl'n11khnftC'1I :->WnlllgplI, wclt-Ill' .\.sl"l II 1 1'1' all r (11'11 ,\1 ;llIg('1 
piner JllclIs/l'uellen Blutallssl"lwilitlllg ZUl'ikldiihl't, kiillll('11 lilli' 
d,I1111 mit dCIlI ?lIi!ngl'1 (IPs {'(el'lls ill ZllslIlIllllpnhmlg gl'hr;I.-lII 
\\'(']'(kn, WPJlIl dUI'l'1! ei IIPII stalistisl"ll ridltig dlll'l"h~diihrkil 

\"t'rgleidl mit gleil"il1lltrigl'll F'1'1l1ll'n, die eillpll uterus l:eRilZl'II, 
dPl' Reweis Pl'bradlt \Yiil'dL', ting dipse S\6l'llllgt'1l vOl'wiegPllll IHIN 
l111ssdllieUlidl bei (\1'11 F1'allPII lilil l"terllslII<lllgel zn fiwll'1l t:\('i(~II: 

('in del'artiger Beweis 8tpht abel' 1I(l("h aus nnd Iiifit sidl tllll'('" 
tllcrupclltisl'ilC Erfol~p lIidlt 1'I'8pIZI'II. \Vahr,.;,·hpinlidl hr8itzi dl'l' 
g;i·snnrle Orgnnisllllls ill <1('1' \{pg!'1 genng M ijtpl lInd We,:!;(', 11111 

:\Il'Ilutoxine allS dplli Ol'gal1islllllS nuszllsl'heiden, Einl' 111>;11[' 

l'izi('lIz diesps Allssl"iIPi(llIlIgRnppHl'ates ist wold dl'llkhHI'. "hrl' 
lIidlt envieSI'll, AufWllig iRt jedenfnlls (lic Tntsal"il(>, (lag (lit' EI" 
sdwinullgPlI, wpkltp ,\S"hll('I' nuf (\1'11 ,\lIsfall tiel' 1fI1'1I~II"lIPIII'Il 



AlIss:·heidLlng znrii.ddtihrt, ill gleither \Ycise hei kastriertclI 
Frauen beobathtet werdell; dies sprieht fUr (lie Auffassllng, da g 
Iliese Erseheinungen nieht auf dell Ausfall del' McnstruatioJl, 
. .;;omlerll auf den Ausfal! del" Ovarialfunktioll Zll beziehcn sind. 

Wcit llllifangreidler ullllmannigfaltiger isl die zweite Gruppe 
Iler AllIenorrhoen, ill dencll del' oval'ielle und delllgellliin andl del' 
ulerine ZyklllS anstall1. Wir wollen dabei ,iene Falle auner adll 
1':I".sell, in denen diesel' Ausfnll delll physiologischen odeI' deill 
\'ol'zeiiigell Abschlll g (leI' Gesehleehtsreife, del' normalen Oller del' 
\'ol'zeitigen Klimax entspricht. Da das Klilllakteriulll in einelll 
{'ig:CIIPIl Ahsdmitte besprol'hell werden winl, sollell an dieser 
:-;t£'!le nUl' jene A lllP II urrhoell Pl'iirter/ we 1'111'11 , welt-he i III ge­
.-;,·hleddsreifell Alter nufiretplI, 

'''eull man die lllnfangrcichell TllllJOI'Cll der Ovaril'll be­
tl'aelitet, wekhe gar !lieltt sellen ill1 geschle:-,;htsreifell Alter aul'­
I retell, lllochte Illall g/auben, dan (liese Gesehwulstmassen das 
spezifisl:he Ovarialpa I'l'nehYIll erdriiekcn und den Ovarialzyklus 
liliterbrediell III tint en , Die Erfahl'ung leltrt abel', daH die Mell­
siruntioll ill del' Hegel trotz gronter beiderseitiger benigller und 
lila ligner OnuiaIgesehwti.lste andnuerL Dasselbe gilt aueh VOll 
clltzii.ndliehen Prozesscll, welt-he (lie O\'nriell in ~1itleidens(;haft 

ziehell, Relbst bei hcwhgradigcll, llIit Ovnrialabszcssell einher­
gehendc'll akut clltziindlieholl Erkrnnkungcll bleibt in del' Regel 
genug O"ariulparelH'hym zurti('k, lllll sowohl die AIllf'IlOITho(' 
wit' Huch andere Kastrationsfo/gcll zu ycrlliilell. 

Nul' lJei del' Gellitaltnhcrkulusc hegegncll wir 
hiillfig ciner ~-\.mellorrhoe, well-he nieht seltell das eillzigc klini­
sehe Symptom del' tuberkuli.isen Erkrnllkuug is1. Da (lieSl' 
~-\ lll('IlOrrhoe audl in Fallen beobachtet wirel, in d('nen die (haricll 
llicht ocler lllll' wenig in MitieidensehafL gezogen sind, ist sie 
nkht als Folge einer tuberkltlosell Zerstorung des Ovadal­
parenehYll1s sonderll als eine Heaktion del' Ovarialfllnklion auf 
die Einwirkung des tllbel'kuli.iscn Prozesses im allgemeinen Zit 

betl'nl'!lten. Eine solehe Hemmung del' Ovariaifunktion sehen wir 
;\ lIdl bei anderen tuberkuli.isen Erkrankungell, nnmentlic,h bci 
Erkrankungen del' LUllgell und del' Lymphdriisen. Es sind nieht 
illllllcr sehwere Erkrankungsprozesse, welche zur All1enol'rhoo 
fiihren, sondern haufig leichte odeI' beginllende Erkrankungell, 
Un die Menstruation einen nachteiligen EinfluH anf den Verlatlf 
lnherkuloser Erkrankungen allsiiht. so ii'll die reakliYC ;\.nl('nolTh()(~ 



nl;;; eill heilsullIel' "o!'gall~ unzlIsehcll lULU hedarf keilH'!' hl'­
s('lldercn BehalHll1ll1g_ Bessert sich der tubel'kuliise Pl'ozeli, (Ia IIIl 
kehl't uw-h <lie Mrll,.;tl'lIution wieder, ein Zeiehcn, <lng (lie Onll'inl­
Iii IIktillll Ihll'dl (la,.; til herkllWse C1-i rt nil-ht sehl' tiefg)'ei fellll ~('­

st-ilii<ligt wlIl'(le_ Delli Plltspl'idlt alwh die El'fahnmgslat,.;nelH', 
dnH (lerartige _\IllC'IlOl"l'itO(,1l mit. kpinel'lpi Htstigen _\'llgellll~ill­

ersdlCillllugl'1l pi II itl'l'geitl'lI, wekltp auf ein "(l)'sagl'1I dpl' ilhl'igc'lI 
iIlnersckrcto)'isc-hclI FlIlIktioncn del' Ovari(,l1 hinweisl'lI witl'dl'll. 
A IIdl ml<lcI'(' c-hI'Olli,.;t-i11' Illfeki ionsk I'unkheitell {1.IIP";, \lalnl'i;] I 
kiilln(,11 ('illt' ,\.llll'I)O)Tit(I(' itcn-OITlI 1"1'11, ,,-ellll sic Zll!' KadlPxil' 
fiihl'nll_ I )u,.; glf\ic-ll!' gilt '"Oil ,-el'sc-itie<kllCIl nku1en Infektiolls­
kmllkitcilt'll {'I'yphlls nhdolllimliis lind ('xllllthematinls, ~:rysip('1 

11, :t_), IIndl del'en '-l'l'lnlll: Ili(-ht seltpl1 ein!' kiiI' 7.PI' odpl' liillgl'l­
dauernue .\.1ll('11 0 I't'it 01' znriic-kbleiht. Es gillt sogn!" \I'l'eill­
zelle Faile, in (klWIl (',.; IIndl Lnfekti(H1skn11Ikheitcll ZII llil1ll'I'11I11'1' 
_\\lIl'IIOlTho(' 111111 ZII irrepal'ahlpr '-\(,I'ltsat.l'ophie kOlllmt. 

_\IIII'lIoITituen Heholl wir all(;11 alH BeglcitsYll1ptome W\'­

sc-hie<lcner St nffwel"llHelstiirllllgl'1I 1111(1 .\ IIgcllIt'inerkranklt Ilgc 'II. 
In HllUeroru('lItlkhcl' Hiinfung heobaehtetl' lIlan Ilerart:ige _\1111'-
1l0l'rhOI'1I ill clel' l\.l'iegs- ulltl ~:H-hkl'iegszeit als Folge <1m' I 1111'1"­
cl'lliihnttlg: oh die ItngentigcllI\e EiweiGzufllhl" 0<1('1' del' Jlall,g('1 
lin Kohlehyd"ilhm ode)' illl gewissl'lI Zit 111'u Vitalllilll'l1 ZII 7.iihlt-lI­
den ?;!iihr~11 hslilllZCII Oller <lit, r IItererllahl'lI ng illl a Ilg!'llll'i IWII. 
(las Iwilh (lip llngelliigl'lHlt' KalOl'jl'llzufnhl' die Sc-hnJd all c\PIIl 
Auf1l'eh'lI del' Kriegsalll('lIol'l'hoc H'ugen, konntc niehl I'lIt:-whicdc'\l 
werd{,l1_ Histologisdll' I; ntel'sudnmgeu del' Uter1tssdtleitll I iii 1\ I 
zeigtl'll, clal; die Untel'Pl'lliihl'llllg wrs(-hie(kne leichlf'('[' 1\IHI lip!"!,\"­
gl'eifcndl' Yt'randcnlllgPlI illl ({l'llitale setzte: in mane\1{'11 Fiillc'lI 
war eine gewiHse zykli:'ll'lw Wnndlung del' UternssC'hleilllllil II I 
llat"ilzllwcisClI, weil·he aher Ilil'ht his ZUI' Hohe <II'''; 1I01"lllilll'II 
PralllPllstrlllllm; gedieh, ill 311l1el'en Fallen zcigte die /')("hleilll hillil 
keinell vVandluugsprozel\. <ther i\w-h keine wesentlidle Hiit-khil­
clung (l'uhcnde :-3chleimhau!.)' UIlU hei einel' drittpil Heilll' \"011 

Fii.lleu war sie mehr DUel' mindel' ho('hgradi~ at]'opitiHc-Il. 
DaG diescll versehiedencll 8c:hleimhautbildern vcrsc-hiedelw 
()variaiveriimll'nmgell PlItspre(-hen miissen, is! llahcliegf'IHI. 
In del' Mehrzahl del' Faile waren die Verandel'lmgPll, \rie illlC'h 
(lie weitere Beobachtul1g del' Faile bewies, einer Wiedel'herstel­
Iling zugal1glich, in andl'l'en Fal\Pll waren sie dagegen llnheillml"_ 
In lliese Gruppen von _\.uH'nol'l'hoen gehol'l'Il itm-h jene Fiilll'. 
ill dpnPll diese ZlH'1lande illl Zusalllmenh:l1Igf' mit einem Diil1wtp,.;. 
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einer schweren Magen-Darmerkrankung nnd anderen zur Unle,'­
ernahrung ftihrenden Erkranknngen stehen. 

Recht interessant sind jene Falle, in den en es infolge 
psychischer Einwirkungen zur Amenorrhoe kommt. PlOtzlichel' 
Schreck, Angstzustande, Furcht vor einer Graviditat, aber auch 
der sehnliche Wunsch nach einer Graviditat konnen den Eintritt 
del' Menstruation verhUten. vVahrend des Krieges, der zu seeli­
sehen ErschUtterungen reichlich Gelegenheit bot, sah man der­
urtige Amenorrhoen nicht selten. Explosionen in Munitions­
fabriken riefen unter den dort beschaftigten Arbeiterinnen ge­
radezu endemisch auftretende Amenorrhoen hervor. Aber auch 
in Friedenszeiten begegnen wir derartigen psychogenen Ame-
11orrhoen gar nicht selten. Bestehen diese Amenorrhoen noch 
nicht lange, dann geben sie bei geeigneter 'fherapie eine gUnstige 
Prognose; doch kann es selbst in solchen Fallen im Laufe der 
Zeit zu unheilbarer Atrophie des inneren Genitales kommen. Den 
hemmenden EinfluG zerebraler Vorgange auf die KeimdrUsen­
fnnktion kann man auch bei gewissen Psychos en wahrnehmen; 
namentlich bei den depressiven Psychosen, wie bei del' Melancho­
lie, kann das Ausbleiben der Menstruation die Krankheit unrl 
die Wiederkehr del' Menses die Heilung einleiten. 

Eine Amenorrhoe gehort auch zu den haufigsten Beglei/­
erscheinungen verschiedener endokriner Storungen. Bei den 
innigen Weehselbeziehungen, die zwischen der KeimdrUse und 
t1nderen innersekretorischen DrUsen bestehen, ist dieses Ver­
hulten leicht begreiflich. In einigen derartigen Fallen handelte 
es sich sicherlich Hili sekundare Storungen del' KeimdrUsen­
funktion, in vielen anderen sind die Veranderungen der Keirn­
drUsen denen der anderen innersekretorischen Organe koordi­
niert. Besonders haufig sehen wir eine Amenorrhoe bei Hypo­
physenerkrankungen. Bei der Akromegalie ist die KeimdrUscn­
funktion offenbar nieht tiefgreifend gestort, da auch nach jahre­
langer Dauer der Erkrankung eine operative Entfernung des 
Hypophysentumors die Menstruation wieder herbeifUhren kann. 
Schwerer sind die Veranderungen, welche bei del' Dystrophia 
udiposogenitalis angetroffen werden. Bei dieser Erkrankung 
findet man nicht bloG eine Amenorrhoe, sondern oft auch eine 
hochgradige Genitalatrophie. Ganz besonders stark ist diese 
Gcnitalatrophie bei der hypophysaren Kachexie, del' Simmolld­
sehen Krankheit, und bei der multiplen BlutdrUsensklerose ausge­
sprochen, bei del' die Hypophyse, die Sc-hildrlrUse, die Nebenniere 
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lind die Keillltiriiscn schwer erkrankt Kind. Hier kaHn dip IIl­
volution des inneren Genitales so wcit geliPJI, cIaU del' ClerllK 
IIlId die Ovaricn kindlidlC MaUe allnehmcn. Bei SrhiiddriisPII­
erkrankungen findet lllan seltC'1l tiefgreifcnde StOrungcn der 
Keimdrusenfunktioll; lIIunehmal tritt im Verlaufe cines Based(l\\"~ 
pine Amenorrhoe ein, doeh iSI dieses Verhaltell keineswegs dip 
Hegel. Aurh Veralllierullgen del' Thymus lind des Pankrea .. 
habell einen geringell Einflull auf die Grllitalfullktion. S(:hwerer 
ist die Einwirkung von Nebennierellerkrullkungen, obgleieh aneh 
hei diescn nieht seltcn cine Amenorrhoe vermiGt wird. FrauPll, 
die an Morbus Addisonii leiden, konnen die MPllses verlieren, 
sie konncll abel' aueh regeiJuaBig menstruiercn, ju sogar konzi­
piercn nnd gebarrll. Uuter fillrn Drusen mit innerer Sekretiou 
ist es also die Hypophyse, wrl(·he den weitaus stiirkstcu EinfIut; 
auf das Gcnitale ausiibt, eille '1'atsaehe, welt-hr au(-h llIit (kll 
(" xperimen tellcn Erfn h ru ngen iibereinst illllllt. 

So lllnnnigfaitig wie die Ursa('hcll del' AIlll'lIOlThoe sillll, 
,,;ind auch ihre klinischen Begleitersdleinungcn. In cineI' Heihp 
\"on Fallcn hat die Amcnorrhoe keincn naehteiligen Einflull auf 
(las Allgemeinbefindell. Beobaehtcll wir in soldwll FliJIcll Stij­
nmgen, so hiingrn diesr !Iieht von del' Alllcuorrhoe, sondern nm 
Ilem Grundleideu ab, wekhcs die Alllcnorrhne herbcigefUhrt 
hat; ein dernrtiges Yerhalku zeigen die AllIcllorrhocll 
bpi TuberkulOscn, bei Kachektis(;heu, bei UnteremahrtCll, 
hei Chlorolist'/H'll, bei ps?chisch (fesWrlpll. In illltienm 
Fiillt'n sehen wir dagegcn StorllngclI, welche auf cine slari,;:!' 
Beeintriit·htigung del' Keimdriisenfunktioll odeI' auf eine sekllll­
dare Schadigung andere I' innersekretol'isl-her DriIscn bezogl'll 
werden mtissell: Nervositiit, 'Vallnngell, Sl'hweifie, nbnorme Hpiz­
barkeit, Vergefiliehkeit, Triigheit, starke Gewichtsabnahllle. Yer­
lust del' gesdlleehtlichen Erregbarkeit, StuhItragheit u. dg!. -­
Aselmer fiihrt eine Unzahl von Erkrunkungen an, die er llll­
lIlittelbar mit del' Amcnorrhoe odeI' mit dem Mnngel des mcn­
",trnellcll Bllltabganges ZllSitmlllenbringt. DaE wir cine derartige 
_\ uffassung in dieselll 1T IIIfange niehl lei len kOlll10Il, dall nnser'er 
"\nsieht nath sehr viele yon As<'imer angefuhrte l~rkrankllnglHl 
nllr znfiiJlig mit del' Amenorrhoe eillhergehcIl, anden' nil'll! 
Folgen del' Amenorrhoe, sondeI'll ebenso wie (liese Folgrn ciller 
nrundkrankheit sind, wurde hereits betonl. 

In Fallen, in deIlPn die Alllenorrhoe ntll' eine belanglu(';c 
f Hler linter l'lllstiindpll soga I' nUtzliehe Begleiterst'heinllllg (ICH 



- 32-

Ci-ml1l11eidells (beispielsweise einer LungentuberkIII ose ) is{-, l:c­
dad sie keiner besonderen Behandlung. Anders dagegen in 
jellen Fallon, in denen sie mit anderweitigen Stornngen einher­
geht oder in donen sie die Kranken seelisch stark bedrlickt. Da 
die AmenOlThoe kein selbstiindiges Krankheitsbild, snndern unr 
ein Symptom ist, so mlissen wir in allen Fallen IUH·h dem Grund­
leiden fahndell und dieses naeh Mogliehkeit !herapeutisrh au­
gl·eifen. In anderen Fiillen muG man die Amenorrhoe selhst 
hekihnpfen. Dies gesehieht dadnrch, daG man einerseits (kll 
H nl'monmungel dureh Zufnhr von Ovarialpraparnten deckt, 
;mdererseits die Keimclriise dUl'('h versthiedene Einwirklllll!<'1l 
ZlI starkerer Leistnng nnregt. 

Die Idee, die gesnnkenc 0ger gesl'hwundene Ovarinltiitigkl'it 
tlu}"(·h cine Zufuhr von Ovarialsubstanz Zit ersetzcn, wal' llahe­
liegend nnd wlll'de daher s(,hon seH langem in die Tat umgesetzt. 
Freilkh waren die meisten alter en Ovarialprapara!e, deren Her­
stellung ohne jede experimentelle Grundlage erfolgte, w('nig odeI' 
gar nicht wirksam, so daG die Ovarialtherapie mehr ails Gewohn­
heit nnd in r~rl1lnngelnng eines Besser('n, abel' mit wenig Hoffnllllg 
allf Erfolg getibt wnrde. Erst in letzterer Zeit verfilgen wir tiber 
cine Test-methode, welche es IIllS gestattet, die 'Virksnmkeit cille,.; 
OVHrialpraparates Zll prUf(,11. Eill wirksames Ovarialpraparat hat 
namlieh die Fiihigkeit, hei kastrierten Mansen unci Ratten illl 
Laufe woniger Tage das Brunststadiulli hervorzurufen. \Yir 
sprechen nunmehr von Mauseeinheiten und verstehcn unter ('incr 
YHiuseeinheit jene Hormonmenge, welche imstanue ist, hei eillel' 
kastriel'ten Maus das Brunststadinl1l hervorzurufen. Das Brunst­
stadium erkennt lIlan an einer eigcnartigen Umwumllullg des 
Seheidensekretes; dieses besteh! auGerhalb del' Brunst aus kem­
hnltigen Plattcnepithelzellen Ilnd Leukozyten. im Brunststadiulll 
bIoG aus kel'nlosen Hornsdmppen (Sehollenstadium). Die neut'll 
Hormonprapamte (Pl'ogynon, Mcnformon odeI' Folliculin, Pan­
hormon, Hormovar, Glandofolin) sind naeh Mauseeinhcitt'll 
geeicht. Die El'folge, die man mit diesen Prapal'aten bei Allle­
Ilorrhoen erzielt, sind wohl viel bessel' als diejenigen, welc-he 
man dUl'(·h die iilteroll Praparnte erreiehte, abel' nieht ill 
allen Fallcn befriedigelHl; dies hiingt offenbur da.mil 
ZI1SaI1lIlHm, dall die Verhaltnisse beim Mcnsehen kOIll-
plizierter liegen als beilll kastrierten VerslH'hstiere, welches 
n,]lkommel1 normal wranlag!: und gesund is! und einPIl 
wolll 1I11('ntwkkeltrn, ahel' (1111'<"11;\118 t'lItwickIllngsffihigrn rt(,1"118 
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hat. Aue-.h ist del' Hormongehalt ellllgel' Priiparate zu 
lIiedrig, Hll1 starke vVirkungen beim Mensehon erwarten 
ZH lassen. Nul' das Progynon zeichnet sich dure-h seinen hohen 
Gehalt an wirksamem Sexualhormon (250 Mauseeinheiten in 
einer Pille) aus. Es ist abel' zweifellos, dall wir uns mit del' Ein­
fiihruug diesel' Praparate auf dem riehtigen vVege befindcn und 
hoi niiherer Auswortung del' orforderlichen Dosis und bei 
(']\(sprechender Auswahl del' geeigneten Faile viel hess ere 
Hesultate erzielen werden. Berueksiehtigen wir die experimcntell 
einwandfrei erwiescnc Tatsaehe, dau del' Hypophyscnvorderlap­
PC'1l eincn gewaltigen fOrdernden (protektiven) EinfluH auf die 
Keimdrusc ausiibt, dann gelangen wir zn dem Ergebnisse, daH 
cine Ovarialsubstitutionstherapie dnreh Kombinatioll mit Hypo­
physenpriiparaten unterstiitzt werdon sollte. Hypophysenyorder­
lappcnextrakte sind schon im Handel (Praphyson, AIJtiglandol, 
~~ntephysall), haben abel' bisher wedcr beim Mcnse-hen nO('h heim 
Versuchstier eine besonuere 'Virksamkeit erwiesen. (~ellestells 
hat ZOlldek ein wirksallle~ HypophysenvorderlappC'nprii.parat 
hergesteIIt, das Prolan). 

Eille Art Organotherapie stelIt auch die OYaricnimplallla­
t ion dar. Am zwee-kmaEigsten erse-heillL die EinpfIanzung mensc·h­
lie-her Ovarien. Luesfreiheit der Spenderin ist dabei nnhedingt 
Ilotwendig, Glei('hheit del' BIutprobe wunschenswert. Die Sc-hwie­
rigkeit, das geeignete Material znr Ovarientransplantation YOlli 
~lells("hell zn bekollllllen, ruhrte zur Implantation VOIl tierisr-hem 
}Iaterial, das leichter zu habeu ist, abel' weniger lei(·ht einheill. 
So wird in letzter Zeit flir die Implantation del' Keill1drtiSl'll 
ltleuschenahnlicher Affen grolle Propaganda gemac-ht. Ob diesel' 
Yorsehlag besolldere Yorteile bieten wird, mull erst die Erfahrung 
khr!'ll. Dall eine illlplantierte Keimdriise dauernd die Fnnktion 
del' kurpereigencll tibernehlllen konllte, ist naGh den bisher VOl'­
liegendell Erfahrnngell nidlt anZUnehllll'n; nach ktirzerer oder 
lLingerer Zeit wird die i.iberpflanzte Druse resorbiert, so dall die 
Ovariellilllplantation nul' eine Art Organotherapie darstellt, die 
,!'ir allfgeben werden, wellll wir einllwl uber genugend wirksame 
lind nil"ht allzll kostspielige Ovarialpraparate yerfugen werden. 

In dell lIleisten FiiIl0u mussen wil' aus materiellen Grtin­
den anf die teuer!'1l llnd noch nieht auf voller Huh!' 
stehcnden lllodernell OYarialpraparate verzichtell uncI mtis­
sen zu Nlitteln greiferi, wekhe seit altersher in delll Rufe stehen, 
('ine G(,llitalhyperhmie herYOl'znrnfen, und als Emrnagogil 

1\ 0 \' a k, ~h)llstruatioll. 
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bezeichnet werden. Eines del' einfachsten und besten ist das Ka­
lium permanganicum, welches in Pillen Zll 0'1 dreimal taglich 
nach den Mahlzeiten verordnet wi I'd (Kalii permanganiei 3'OU, 
Argillae albae quo S. u. f. pill. Nr. XXX). Sehr gut, abel' teuer 
ist das Eumenol, ein Extrakt aus del' chinesischen Tangkuiwur­
zel ( dreimal tiiglich ein Kaffee16ffel); erwiihnenswert sind 
ferner das Apiol (in Gelatinekapseln zu 0'2), das J ohimbin 
(allein und in verschiedenen Kombinationspriiparaten), das Sali­
pyrin, das Santonin, das Indigo (Indigo 60'00, Magisterii Bismuti 
15-00; dreimal taglich ein Tee16ffel in etwas Wasser), die 
Aloe nnd andere drastische Abftihrmittel. 

Zweckmiifiig erscheint auch die Kombination del' bereils 
bosprochenen Hormontherapie mit del' Verabreichung von 
Emenagogen in del' Form, dall man zunachst 14 Tage hindurch 
die Ovarialpriiparate injiziert, dann weitere 14 Tage Emenagoga 
verordnet. 'Vo man die modernen teuren Ovarialpra.parate aus 
materiellen Grunden nicht anwenden kann, wird man zu den 
iilteren Fabrikspriiparaten als Notbehelf greifen. Unter diesen 
erwahnen wir das Ovosan, das Dynotabs 101 (Thypit-Ovarium 
= Ovarium + Hypophyse + Thyreoidea) del' osterreichischen 
Sanabowerke, das Agomensin del' Firma Ciba, das Oophorin del' 
Firma Freund & Redlich, die Tabulettae ovarii Richter, ohne etwa 
die vielen anderen, meistens gleichwertigen Praparate herabset­
zen zu wollen. 

Sehr beachtenswerte Faile erzielt man in Fallen von 
Amenorrhoe durch eine schwache Ron t g e n b est l' a h I u n g 
del' H y pop h y s e. Nicht selten tritt nach einer derartigen Be­
strahlung die Periode ein und kehrt Hingere Zeit hindureh ill 
regelmafiigen Intervallen wieder. Noeh gunstiger sind die Resul­
tate bei Frauen, bei denen die Peri ode verspatet, sehr schwach 
oder in unregelmiifiigen Intervallen auftritt. In solehon Fallen 
wird die Menstruation nach del" Hypophysenbestrahlnng sehr oft 
regelmiifiig und .'lIHmal stark. Dall bei diesel' Behandlung haufig 
auch dysmenorrhoische Beschwerden verschwinden, sei als ein 
in del' Praxis sehr schatzenswerter Gewinn hervorgehoben, 
wenngleich diesel' Erfolg wahrscheinlieh nicht eine unmittel­
bare Wirkung del' Hypophysenbestrahlung ist, sondel'll del' Be­
friedigung uber die Regulierung del' Menstruation und anderen 
psychischen Einfltissen znzusehreiben ist. Wie wir nns den zwei­
fellosen Einflull del' Schwachbestrahlung del' Hypophyse vorzu­
stell en haben, ist nicht ganz klar. 'Vir wissen wohl, dall die Hy-
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pophyse einen mii.l-htigen EinfluE auf die 'l'iitigkeit der Keilll­
drlise auslibt und jede Veriinderung der Hypophyse eine Hlick­
wirkung auf das Ovarium hat. Ob aber die Rontgenbestrahillng 
gewisse Elemente in der Hypophyse schiidigt, ob die der anfang­
liehen Schiidigung folgende Regeneration liber das Ziel sehiefit 
nnd eine Reizwirkung auf das Ovariurn auslibt oder ob es nul' 
darauf ankommt, daE das Ovariurn irgend einen Illlpuls erhalt, 
das sind bisher ungelOste Fragen. 

Dieselbe Unsieherheit befiillt uns, wenn wir die zweifel­
lose Wirkung einer sehwachen 0 v uri a 1- H 0 n t g e n b e­
s t r a h 1 u n g erklarl'n sollen. 1m Gegensatze zu del' 
lll"sprlinglkhen Ansieht, dall es sieh dabei urn eine Heiz­
wirkung auf die Ovarien handle (Reizbestrahlung), stehen 
viele Autoren mit. Holzkneeht auf dem Standpunkte, dall 
OR liberhanpt keine IWntgcn-Reizdosis, sondern iJumer nur 
cine schiidigende Dosis gebe. Wie dem nueh sei, dall JIlan 
ill einzelnen Fiillen durch schwache IWntgenbestrahlungcn 
der Ovaricn Amenorrhoen nnd Oligornenorrhoen, ja sogar eine 
ovarielle Sterilitat heilen kann, ist naeh den vorliegenden Erfah­
rungen ni('ht zu bezweifeln. Doeh ist die richtige Dosis sehr 
schwer zu treffen, da die funktionsschwachen Ovurien eine sehr 
verschiedcne Rontgenempfindlichkeit zeigen. Man lauft daher 
selbst bei Anwendung schwacher Dosen Gefahr, den letztcll Hest 
funktionsfiihigen Ovarialgewebes zu vernichten. Noeh eine andere 
Gefahr der direkten Ovaricnbestrahlnng sei hervorgehohen. das 
is! die Mogliehkeit einer Keimplasrnaschiidigung, einer S"hlidi­
gung der Nuehkonllllensehaft, die durch die hisher vorliegC'ndC'1l 
Beobachtungen nieht erwiesen, aber auch keineswegs widerlegt 
werden konnte. Dall mall abel' in Fallen, in denen si('h hinter 
einer Amenorrhoe eine verkannte Schwangersehaft verbirgt, 
schwere IWntgensehiidigungcn des Embryos hervorruff'n kann, 
ist dureh eine Heihe traul'iger Erfahrungen erwiesen. Aus die­
sem Grunde kann VOl' der sogenannten Rontgcnreizbestrahhmg 
der Ovarien gesehle('htsreifer Frauen nur gewarnt werdf'n. 

8. Zu haufige und zu starke uterusblutungen. 
Die Uterusblu(ungen kann man in zwei grofie Gruppen 

cinteiIen, erstcns in solehe, wekhe illl Laufe der Gestations­
periode (Schwangersehuft, Geburt und Woehenbett) allftretC'll 
lind zweitens in Blutungen, die mit der Gestation keinen Znsam­
lIlenhang hallen. Die letztere Gruppe kann wierler in drl'i Fnter-
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gruppell gegliedert werden: in Blutungen, die von den zyklischen 
Vorgiingen im Genitale abhiingen und mit del' normalen Men­
struationsblutung wesensverwandt sind, dann in Blutungen, die 
auf grobe Gefiifizerreifiungen zuruckzufiihren sind und patho­
logischen Prozessen im Uterus selbst (Karzinom, Sarkom, Polyp, 
submukoses Myom, Apoplexie, Verletzung) ihren Ursprung ver­
danken, und endlich Blutungen, die auf Allgemeinerkrankun­
gen zuruckzufiihren sind, auf einer Durchlassigkeit der Kapil­
laren beruhen und sich nicht blofi auf den Uterus beschranken, 
sondern sich auch in anderen Organen abspielen konnen (Sepsis, 
Cholamie, Leukamie, perniziOse Anamie usw.). Hier haben wir 
uns nul' mit den Blutungen zu befassen, welche der ersten Unter­
gruppe, den von den zyklischen Vorgangen im Genitale abhiin­
gig en Blutungen, angehoren. Nahezu aIle hieher gehorigen Blu­
tungen lassen sich auf dasselbe ursachliche Prinzip wie die nor­
male Menstruation zuruckfiihren. Nur von einer verhaltnismii..Gig 
seltenen Form kann man dies nicht behaupten; es sind dies 
leichte, selten starkere Blutabgange, welche ungefahr in der Mitte 
zwischen zwei Menstruationen erfolgen und als Z w i s c h e n­
b I u tun g e n bezeichnet werden. Es ist moglich, ja sogar wahr­
scheinlich, daB diese Blutungen den leichten Blutabgangen analog 
sind, die man bei manchen Tieren auf der Hohe der Brunst be­
obachtet. Bewiesen ist diese Annahme bisher nicht, sie mull da­
her vorliiufig als Hypothese gelten. Die Zwischenblutungen sind 
meistens geringfiigig; sie konnen aber auch so stark sein, daJl 
sie von einer normalen Menstruation nicht zu unterscheiden 
sind. In diesen Fallen geben die Patientinnen an, dafi sich ihre 
Periode, welche friiher aIle vier W ochen eingetreten ware, aIle 
14 Tage einstelle. Dauern diese Blutungen langere Zeit an, dann 

. bluten die Patientinnen nahezu den ganzen Monat, wenn auch 
mit wechselnder Starke. 

AIle Blutungen, die irgend einen kausalen Zusammenha.ng 
mit dem menstruellen Zyklus haben, sind 'von der Ovarialtatig­
keit abhiingig und werden deshalb auch als ovarielle oder rich­
tiger als 0 v a rio g e neB I u tun g e n bezeichneL Erinnern 
wir uns nur, dall die zur Menstruationsblutung erforderliche 
V orbereitung der Schleimhaut durch den reifenden Follikel und 
durch das Corpus luteum, die Menstruationsblutung durch den 
'rod der unbefruchtet gebliebenen Eizelle und durch die Ruck­
bildung des Corpus luteum hervorgerufen wird; erinnern wir 
uns, dall der Stillstand der Blutung sowie die Regeneration del' 
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zersttirten Schleimhaut einerseits der Ersehopfung del' zersto­
l'enden Krafte, andererseits dem Proliferationsreize zuzllsehrei­
ben ist, welcher yom wachsenden Follikel ausgeht; rufen wir nns 
ferner ins Gedachtnis, daG ein regelrechter Ablanf dieser Vor­
gange nur dann moglich ist, wenn der ovarielle Regnla!ions­
mechanismus gut funktioniert, wenn jeweils die starkste, kriif­
tigste Eizelle zur Entwicklung kommt und diese imstande is!, 
die Entwicklnng aller anderen schwacheren Eizellcn solunge 
lliederzuhalten, als sie befruchtet odeI' befruchtnngsflihig isL 
Funktioniert aber diesel' automatische Regulationsmeehanisl11us 
!licht, beherbergt del' Eierstock keine Eizellen versehiedener 
"Virnlenz", ist die zuerst zur Entwicklung gelangcnde Eizelle 
zu schwach, um die Entwkklung del' anderen zu hemmen, dann 
rei fen mehrere Follikel nebeneinander heran. lnf(l\ge (lieser 
schiidlichen Konkurrenz gelangen sie nicht zur yo lIen Heifc, Z~i1' 

Berstung nnd zur Corpus-lnteum-Bildung. Dadnrc-h geratell abel' 
auch die sekundiiren Veranderungen in del' Uterussehleimhilut in 
Unordnung. Die lIliteinunder konkurrierenden Eizellen sterben 
vorzeitig ub, die Corpns-illteum-Bildung bleibt aus. Hellllllnngs­
los rUl"ken andere Follikel naeh, Ulll bald dasselbe Sehieksal zu 
erleiden, das ihre Vorganger betroffcn hat. Das Heranwu('hsen 
"on Follikeln regt Waehs!ul11sprozesse in del' Uterussehleimhaut 
an, der Tod einer odeI' l1lehrerer Eizellen lOst den Zerfall del' 
Schleimhaut und damit eine Bllltung von l11enstruellem Charak­
ter aus. Beide Prozesse greifen in del' Folge wirr ineinander. Die 
Aufbauarbeit der reifenden Follikel wird dllf(~h die ZersWrllngs­
arbeit del' absterbendell vereitelt. Die einmal in Gang gebrachte 
Blutung hort erst dann auf, wenn das chaotisehe Dnrcheinander 
im Ovarium entweder von selbst odeI' unter dem Einflusse un­
serer Thera pie den normalen, geregelten Vorgangen Platz ge­
macht hat. 

Die Ovarien zeigen in diesen Fallen charakteristische Ver­
hiiltnisse (Abbildung 6). Sie sind in der Regel grofier und wei sen 
in del' Rinderzone zahlreiche hirsekorn- bis erbsengroGe Zystchen 
auf, welche in extremen Fallen das Ovariull1 wabenfOrmig durch­
setzen. Die Zystchell cntsprechen FollikeIll, welche entweder in 
Proliferation oder bereits in Ruckbildung begriffen sind. Ver­
schiedenste Stadien des Wachsens und Vergehens konnen neben­
einander anzutreffen seill. Sehr haufig, wenn auch nicht immel', 
fehlt in diesen Ovarien ein Corpus Iuteum. Dieser Umstand weist 
ilaranf hin, dafi die Follikel in diesen Fallen nie-ht ihr Endsta-
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dinm erreieht habel1, sondern vorzeitig zugrunde gegangen sind. 
In Fallen, in denen es doch zu einer Corpus-Iuteum-Entwicklung 
gekommen ist, ist das Corpus lutenm verkummert odeI' cntzund­
Heh verandert, also offenbar in seiner Fnnktionsfahigkeit be­
eintrachtigt. 

Die Veranderungcl1, welche die Ovarien in Fallen ovarioge­
ner Blutungen zeigen, unterscheiden sich im wesentliehen nicht 
sehr von den Veranderungen, welche man bei manchen Fallen 
von Amenorrhoe antrifft. Del' ganze Unterschied besteht darin, 

Abbildung 6. Kleinzystische Degeneration des Ovariums. 

dafi bei del' Amenorrhoe die Follikelreifung nicht so weit wie 
bei den ovariogenen Blutungen gebt, dafi es daher anch nicht 
zur Produktion pramenstrueller, proteolytischer Fermente in del' 
UterusschIeimhaut kommt, weIche diese zersWren oder zum Blu­
ten bringen konnten. Beide Prozesse, ovariogene Amenorrhoe und 
ovariogene Blutungen, sind voneinander bIoE graduell verschie­
den. Sie sindkeine wesentlichen, sondel'll nur klinische G.egen­
satze, beide sind Symptome einer ubersttirzten, chaotischen Ta­
tigkei~ funktionell minderwertiger Ovaricn. Es wird daher den­
jenigen, der sich diese Auffassung zu eigen gemacht hat, nicht 
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wundern, wenll wir so haufig Fallen begegnen, bei denen 
Perioden von Amenorrhoe mit Perioden langdanernder Blu­
tungen abweehselll. 

Frilher hat man gewisse ovariogene Blntnngen in Ermang­
hmg eines bessercn Verstandnisses als Symptom einer Hamo­
philie angesehcn. Ein genaueres Studium dieser Frage ergab 
jedoch, dall es keine Hiimophilie beim Weibe gibt. Daher muU 
die Annahme naherer Beziehungen zwischen Uternsblutungcn 
lind Hamophilie fallen gelassen werden. tJbrigens bedilrfell wir 
ciner derartigeu Annahllle gar nieht, denn die Einsiehtnahme iu 
das Wesen del' normalen menstrnellen Blutung hat allch den 
Einblkk ill das Wescn del' krankhaften Blutungen ersdllossell. 

Am reins ten ist del' Charakter del' ovariogenen BIlltungen 
lJei den sogenallnten Pub e r tat s b lu tun g e n gewahrt. Man 
beobachtet diese Pubertiitsblutllngen bei Mad~hen, die cntweder 
sehwaehlieh, blall, chlol'otiseh sind, oder seltener bei Madehen, 
wekhe infolge ihrel' unffalJenden Grolle, ihrer Fettleibigkeit, 
ihrer roten Wangen delll Laien besonders gut entwic-keIt nllc! 
vorzeitig gereift ers(·heinen. Eine nahere Untersu<:hnng ergibt 
aber, daU diese Mii.dthen trotz ilues seheinbar blilhendcn Aus­
sehens kraftIos, milde nnd widerstandsunfahig sind lInu man­
c·herlei Zekhen genitaler Hypoplusie aufweisen j sie erinnern 
('inigermallen an uie euulH·hoiuen Knaben, die man illl Pubel'­
tatsalter nie-ht selten untrifft. Del' Uterus ist hei heiden Mlhlc-hcll­
typen in del' Hegel klein ouer auch klein und schmal, YCl'liiuft 
l'ntweder gestreck!: ouer ist spitzwinkelig ullteflektiert j die 
Uterusschleimhallt ist lliedrig, so dall man bei del' Kurettage 1lI1l' 

sehr wenig Material gewinnt. Die Pnbertatsblutungell besc·hran­
ken skh man('hmal allf cine Yerstarkung nnu Verlullgerung del' 
~lenstruatioll, dauerll ill anueren Fallen wochen- nnd monate­
lang an und kiinnen in sehweren Fallen lebensbedrohlich werden. 
Wiederholt wnrden Faile hesehrieben, die Wdlich verliefen oder 
in denen uer 'rod Bur durc'h einen versttimmelnden Eingriff vel'­
htitet werden konnte. Hanfig we<:hseln Pubertatsblutnngen mit 
liingerdauernder AllIenol'rhoe abo 

Wahrend die Pnbertatsblutungen durc-.h Ovarien verursacht 
werden, welc-he die normale Heife noch nicht erlangt haben, tre­
ten die k lim a k t e r i s e hell B I u t n n g e n bei Frauen auf, 
welc:he die Gesehleehtsreife bereits eingebilfit haben. In beiden 
Fallen handelt es sith lllll Ovnriel1, die funktionssl'hwn('h sind; 
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in beiden Fallen aufiert sieh die Funktionsschwache in einem 
vVeehsel von Amenorrhoe und langdauernden Blutungen, die zn 
hoehgradigster Anamie ftihren konnen. 

Die Ovarien von Frauen, welehe an klimakterischen Bln­
tungen leiden, bieten entweder das bereits erwahnte Bild del' ZY­
stischen Degeneration odeI' enthalten ein bis zwei kirschen- bis 
wallnufigrofie Follikel, wahrend del' andere 'I'eil der Ovarien 
klein und geschrumpft erseheint. Ein Corpus lllteum fehIt odeI' 
ist nur kilmmerlich entwickelt. Sehr verschiedenartig sind die 
Veranderungen, welche wir am Uterus antreffen. In einigen 
Fallen ist del' Uterus nur wenig odeI' gar nicht vergrofiert, seine 
'Wand dick und aufgeloekert. Die Sehleimhaut ist hoch, zeigt 
porige Gl'ilbchen an der Oberflache und bietet bei del' mikrosko­
pischen Untel'suchung das typisehe Bild del' hyperplastisehen 
Schleimhaut. In einer Reihe von Fallen - es sind VOl' allem die 
FaIle mit einzelnen grofieren Follikelzyslen in den Ovarien -
ist die Schleimhaut machtig gewuchert, zottig polypos und er­
innert lebhaft an das Aussehen eines drilsigen Korpuskarzinoms. 
Die zottige, leicht zerreifiliche Schleimhaut ragt haufig in Form 
durchbluteter, polyposer Fortsatze bis in den erweiterten 
Zervikalkanal. Mikroskopisch sieht man eine hoehgradige Ver­
mehrung del' Drilsenschichte, welche mit ihrem Formenreichtum 
ein bizarres Bild darbiete; einzelne DrUsen sind eng, andere 
erweitert, ja sogar in kleine Zysten umgewandelt. Das Stroma 
ist an einzelnen Stellen sehr dicht, an anderen odematos. Blutaus­
tritte, Thromben und Nekrosen maehen das Bild noeh mannig­
faltiger. Die Uterusmuskulatur ist verdickt, odematos. Schroder 
reservierte fill' diese Form del' klimakterisehen Schleimhautver­
anderungen den seiner zeit viel we iter gefafiten Ausdruek "M e­
t r 0 pat hie". Auch del' Ausdruek "Adenohyperplasie" wird 
fur dieses Krankheitsbild gebraueht. 

In einer dritten Reihe von Fallen handelt es sich um Uteri, 
deren Sehleimhaut tief in die Muskulatur, ja sagar bis zur 
Serosa vordringt; die Uteruswand ist dabei mehr odeI' mindel' 
stark verdickt. Man bezeichnet dieses Krankheitsbild, dem erst 
in den letzten J ahren Interesse und Verstandnis entgegenge­
braeht wurde, als A den amy 0 sis. Frauen mit Adenomyosis 
uteri klagen uber starke Blutungen, Ausflufi, Kreuzschmerzen, 
Drangen naeh unten, Harndrang, Magenbeschwerden, kurz: tiber 
das groJle Heel' von Symptomen, welehe man frilher unter dem 
Namen der chI' 0 n i s c hen Met r i tis zusammenfaGte. Auch 
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heute gebrallchen wir uiesl'lI ~\llsdrll('k, w{,!lngleidl ihl1l del' ur­
sprtingliche Sinn pntzogl'll wnrde. ,Vir wissen, dafi es sidl (labei 
nieht ll1l1 l'lltziindliche Yorgange ill del' Uteruswand handell, "Oll~ 
dern dafi das ,Vesputlicite in cineI' starken H'ni)spn H~'I)('riimie 
(lUd odelllailispn DllrdlLriinkung (leI' Uterusw1l11d mit Spklllldiirei' 
Bi ndegewebsverlllehn I ng hesleh t ; Pllt ziindlie he \' eriindprllligell 
sind nul' gelegpntlichr lind llilweseilUiche ~elwllhefllll(ll'. Die 
chronische Metritis findet sich nir·ht blofi hei klilllakterisdlen 
Frauen, sondern alld! /lei Frauell zwischell t!elll :In. uml 
4-0. Jahre. Lange Hllsgeiibter Coitus interrllptlls, lll<lngelll(/f' odeI' 
IlHlIlgelhafte sexllelle Befriet!igung, chronisl'he Obstipati(lIl, En­
teroptuse, Fettsucht, kardiale IlIl(I heputale St<lllungszll:-;Iiinde 
kiinnen zu eiller Da ueritypel'ii mie del' Beckenorga He lind damit 
zur chl'onisehell Metritis fiihrc'lI. Die Blutungell, ,,,eldle wil' 
hei Frauen lIlil dlrollischel' Metritis heobachtell, sind proflls, be­
lwltell aher gewohnlidl dl'll ml'llstrllellen TYPllS. Die DillIl'rhy­
peramie des O\'ariUllls regt diese BIlllllngen all, wohei sie !lur('h 
die Hyperilmic des T't.erlls wil'ksalll 111l1erstiitzt win\. 

Sehe haufig findell \Y i t' (lvariogl'lle BIll f ungell bei Frauen, 
die all en(ziindlichen .\dnexerkrnnkllllgPll leiul'll. \Vir wiss(,1l hent­
zntage, dafi die aHe.\llffassllltg YOIl del' Existl'llz cineI' Endome­
tritis haelllorritagin1, ciner Zll BIlltullgen ftihrenden Entziindnng 
der t'ternssehleirnhalll, llIll'idl!ig is! und dafi f'lltziindlil'he Er­
krankungen des Gellitales erst dallll zn Blutllngen Whrell. wenn 
Rie a llf !lie Adllexe, speziell a It f die O\-aricn Hbergegrifft'll Imben. 
Solallge eine Elltziilld llllg an f uen U terllS heschrankt is/, behiilt 
die Menstrnalblutllng ihre HegelmaHigkeit bei und ist meistcns 
Hueh nicht s1iirker als ill del' ~ Ortl\. 1st abel' eine EntzUndung 
del' Adnexe hinzugetrelen, dalln kOllllnt es Zll starkcn, langchlll­
eruden, haufig ullch zu unregellllafiigen Blntungen; durch die 
entziindliche Erkrankung wird daR Ovarium schwer gesehadigt, 
die Proliferation del' Follikel angeregt, abel' ihre Lebensfahig­
keit beeintrachtigt. Das Corpus luteum wirt! oft infiziert llllt! da­
dnn·h Hufier Funktion gesetzt. Auch wenn del' ukute ProzeB 
ausgeheilt ist, danern die Stornngrn del' Ovarialfnnktion all. Das 
Ovariull1 ist in Vrrwacllsnngml eingrhiillt, weld18 die Il()rlllale 
En/wickluug del' Follikel sti)ren, illr Pla(zen verhindel'll ullll {lie 
Corpus-Iuteum-Bildung l'eeintrachtigen. Solche Ovarien sind han­
fig durch zystise:he Follikel stark yergroBert und bilden cine 
nicht leicht versiegl'nde Quelle yon Sl'htllerzl'll llnd YOll Storun­
gPI1 des l1lf'tlstrnellctl Z?klns. 
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Zu den ovariogenen Blutungen mtissen wir naeh unseren 
heutigen Ansehauungen aueh die M yom b I u tun g e n zahlen. 
Wahl' end man frtiher die Ursaehe diesel' BIutungen in Iokalen 
Zirkulationsstorungen suchte, sind wir heute duvon tiberzeugt, 
dafi diese Iokalen ZirkulationsstOrungen nul' eine untergeordnete 
Holle in del' Atiologie del' Myomblutungen spielen. Die Haupt­
nrsaehe diesel' BIutungen ist vielmehr in tibergeordneten Ver­
anderungen del' Ovarien zu such en, welc:he bei Myomkranken 
hanfig auffallend grofi nnd "kleinzystisch" verandert sind. Die 
Ovarien sind es, welche die Myomentstehnng ausH:isen, das 
Myomwachstum befOrdern und die Myomblutungen verursaehen. 
Ihre Aussehaltung hat eine Sclirumpfnng del' Myome und ein 
Versiegen del' Blutungen zur Folge. Nuttirlich mtissen Myom­
keime im Uterus vorhanden sein, wenn Myorne entstehen sollen. 
Wirkt derselbe ovarielle Reiz auf einen Uterus ein, del' keine 
Myornkeirne beherbergt, dunn kornrnt es zu einer diffusen Ver­
grofierung des Uterus, zu einer "ehronischen Metritis", in extre­
men Fallen zu einer monstrosen Vergrollernng des Uterus ("dif­
fuses Myorn"). 

In neuester Zeit Iernten wil' ein neues Krankheitsbild ken­
nen, bei dern protrahierte ovariogene Bllltungen im Vorderg1'uncl 
des Symptomenkornplexes stehen. Es handelt sieh urn die St6run­
gen, die durch sogenannte Cor pus - I ute n rn - Z Y s ten he1'­
vorgerufen werden. Frauen, bei denen die Peri ode 6 bis 8 bis 
10 Wochen ausblieb, beginnen zu bluten, bluten mehrere Woc:hen 
hindnreh, ohne dall die BIutungen einen h6heren Grad erreichen 
wtirden. Bei del' Untersuehung findet man neben dem Uterus 
einen kugell'unden, zystischen Tumor, del' nieht schmerzhaft ist. 
Verwechslungen dieses Krankheitsbildes mit. einem inkompletten 
Abortus, mit einer Extrauteringraviditat, mit einem entztindlichen 
Adnexturnor kommen haufig VOl'. Die Ansiehten tiber das Wesen 
diesel' Ovarialzysten, tiber ihren histologischen Aufbau nnd tiber 
die Deutung del' Blutungen sind noch nieht geklart. Die \11'­

sprtingliche Annahme geht dahin, dall del' St6rung ein zystisches 
Corpus luteurn persistens zugrunde liege, welches den Eintritt 
del' Menstruation Iangere Zeit hindurch hernme. Das verz6gerte 
Einsetzen del' normalen Follikelreifnng hindert den rechtzeiti­
gen Stillstand del' Blutung. Sind auch die Ansichten tiber das 
Wesen des Prozesses und tiber das We sen del' Ovarialverande­
rung geteilt, so besteht doch kein Zweifel, dall es sich UIll ein 
einheitIiehes Krankheitsbild handelt, dessen Kenntnis von prak-
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tiseher Bedeutung is!. Del' :Mangel an Schmerzen, die kngeI­
oder eirnnde Form des Tumors, seine zystis('he Konsistenz, del' 
Mangel eines Blutergusses im Douglas lassen meistens die Dia­
gnose ltur·h ohne Leibsc-hnitt stell en. 

ZUlli Sthlusse seien uie BIlltllngen erwahnt, wekhe lllan 
gelegentIic-h bei alten Frauen llIit 0 val' i a I k a r z i n 0 111 e n 
beobal"htet. Aneh hier handelt es sil"h um ovariogene Blutnngen. 
Del' horJllonale Reiz geht in diesen FiUlen yom Gesehwulstge­
webe ails. Das GesdnvlIIstgewebe tibt also cine innersekretol'i­
sehe Tatigkeit aus, eine Erw:heinllng, fUr die wir maw·he Analo­
gien ill del' Pathologie besitzen. Diese postkIimakterisehen BIII­
tungell sind von praktischel' Bedeutung. Wenn wil' bei einel' 
Frau, die schon liingere Zeit )\adl del' Menopause ist, Oval'ial­
tumoren und eine Grnitalblutllng antreffen, konnrn wir mit gl'o­
Bel' 'Vahrsdleinlit·hkeit clie Diagnose cinef:: Ovarialkal'zinolllP, 
stellen. 

Bei uer Behandlung ZIl haufiger lind Zll langdallernder Blutllll­
gen hat sj(;h nns eine Hinger fortgesetzte Hydrastistherapie gilt 
bewahrt. Es elllpfiehIt sidl in sole-hen Filllen, dreimal taglkh, 
10 Tropfen Extract. fluid. Hydrastid. Canadensis allfierhalb del' 
Blutungen und dreimal Higlil·h 20 Tropfen davon wahrend del' 
Blutungen zu gebell. Diese Behalldlung wird nngefahr vier Wo­
(,hen hindnreh fortgesetzt. Reil'llt Hydrastis nieht aus, dann kann 
ihre Wirkllng dlll'l·h Pituitl'ininjektionen versHi.rkt werdrn (tag­
I iell 1 bis 2 bis 30riginulampn]Jpn s\lbkntall oder intralllllsknliir). 
Selbstverstandli(·h solI man ill allen derartigen Fallen DtH·h dl'!' 
Ursa(·he del' Menstl'lIutiollsstOrtlng fahllden nnd diese (~1astnr­

bation, Coitus interrnptus, sonstige Anomalien der sexnellell 
Befriedignng, Stammgszllstande im Unterleibe, Obstipation, 
MyollIe, Polypen) zn beheben snl'hen. 

Die Behandlung del' ovnriogcnen Blutungen ist entspre­
chend del' Mannigfaltigkeit del' zngrundeliegenden Krankheits­
bilder ret·ht verschieden. Bei den Pnbertatsblutungen handelt es 
sich Hill jngcndliehe Individnen, tIeren Ges(:hlechtl:lapparat wit' 
durl'h keinerlei versttimmelnde Operationen verunstalten, derl'lI 
Zukunft. wir dureh keine die Nal'hkollllllensehaft gefii.hrdende 
Mafinahlllen beeinil'ii<-htigcn sollen. Wir werden daher in allen 
Fallen, in denen die Blntun,g keinen lebcnsbedrohlichen Charak­
ter annimmt, mit IIIedikamen!Osell Verfahren ausznkommrn 
suchen. Dazu gehoren die Hydrastispraparate (Extract. fluid. 
Hydra st. Canadens., Hydrustinin-Bayer, Erystyptieum-Roehe, dns 



ist eine Kombination von Hydrastis und Secaco1'nin, ferner 
Stypticin, Styptol), wahrend das Ergotin und seine Ersatzprii­
par ate nach me in en Erfahrungen bei ovariogenen Blutungen ve1'­
sagen. Sehr vorteilhaft ist eine Kombination del' genannten Prii­
parate mit Injektionen von Hypophysenhinterlappenextrakt 
(Pituisan, Hypophysin, Glanduitrin, Hyophysin, Pituglandol 
nsw.); man injiziert taglich mindestens einmal, womoglich abel' 
zwei- bis dreimal eine Originalampulle subkutan odeI' intra­
muskuliir. Manchmal tritt nach del' Injektion eine starke Blasse 
auf, die auf eine Kontraktion del' KopfgefiiJ3e zurlickzuftihren 
ist, abel' keinen AniaE zu einer Beunruhigung bietet. Intravenose 
Injektionen von Hypophysenhinterlappenpraparaten sind bei den 
ovariogenen Blutungen wedel' notwendig noch zweckmaGig. Die 
Injektion von Pituitrin kann man nach Wermer dureh eine An­
l'egung del' endogenen Pituitl'inbildnng ersetzen odeI' unterstlit­
zen; diese erzielt man durch Dinl'etica, welche imstande sind, 
dem Organismus Wasser zu entziehen; del' Organism us wehrt 
sich gegen einen starkeren Wasserverlust dureh eine vermehrte 
Absonderung von Pituitrin, welches die Wasserausscheidullg zu 
hemmen vel' mag und die gleiche blutstillende Wirkung wie das 
von anEen eingebrachte Pitllitrin auslibt. Bisher wurden zu die­
sem Zwecke Euphyllin (intravenose Injektion von ein bis zwei 
Kubikzentimetern del' kauflichen Ampullen = 0·24 bis 0'48 Euphyl­
lin), Urea (zweimal taglich 20'0, innerlich) und Theacylon (in­
tern drei- bis vier mal 0'5 pro die) mit befriedigendem Erfolge 
verwendet. ZweckmaGig ist die Unterstlitzung del' Wirknng die­
sel' styptischen Mittel durch Kalziumpra.parate (Calcium Sandoz 
ein bis zwei KaffeelOffel taglich, Calcium chloratum 8·0 pro die, 
Calcium lacticum 6'0 bis 8'0 u. dgl.). 

Von del' wedel' experimcntell noch theoretisch begrlindeten 
Vorstellung ausgehend, dall das Corpus luteum die Menstrua­
tionsblutung hemme, wurden zahlreiche Corpus-Iuteum-Praparate 
als Heilmittel gegen ovariogene Blutungen empfohlen; so das 
Luteosan, das Sistomensin, das Hamolutein, das Luteoglandol, 
das Corpus luteum Richter. Die meisten diesel' Praparate kom­
men sowohl in Tabletten wie in Ampullen in den Handel; in die 
Augen springende Erfolge haben wir von diesen Praparaten nie 
gesehen; man kann sie abel' immerhin zur Unterstlitzung anderer 
lIeilbehelfe heranziehen. 

Weitere Hilfsmittel, zu denen wir bei hartnackigen Bluhm­
gen greifen, sind subkutane Injektionen von 10 bis 20 Knbik-
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zentime!ern Pferde- odel' von ebellsoviel Rillderserum (Beruck­
sit-htigung fruherer Seruminjektionen, in welchem Falle man 
;3 Stnnden "01' del' eigentIichen gl'olleren therapeutischen Injektioll 
eille yorbereitcnde intramuskulare Injektion von einem Kubik­
zentillleter desselbell Serums maehcn mull, um anaphylaktische 
Komplikationcn zu verhutcn), von Eigenserum odeI' Eigcnblut 
(20 Knbikzentimetel' pro dosi) oder von Gelatine (30 bis 
40 Knbikzentimeter subkutan). Sehr oft versagen abel' diese 
Mittel. Wesentlich zllverlafilieher ist die Rontgenbestrahlnng del' 
Leber lind del' Milz, deren blntstillende Wirkung in ein bis zwei 
'I'ngen einzutretell pflegt nnd sidl hesollders in Fiillen bewahr!, 
in denen eine Thl'01l1bopenie naehzuweisen ist; in einzelncn 
sdlwerell Fallen von Thrombopcnie wurde sogar cinc :Milz­
cxstirpatioll mit gutem Erfolge vorgenommen. 

Es ist ein sehr naheliegcnder Gedanke, die ovariogellen 
Blutnngcn dureh Anss('hallnng del' Ovarialfunktion znm Ver­
siegen zu bringen, znmal wir heute libel' ('in einfaches, nnblutiges 
VerfahrPIl verfiigpn, die Hun t g c n b e han dIu n g. In Fiillen, 
in dcnen es sich um Frauen im klimakterisehen Alter haudell, 
mathrl1 wir von diesem VerfahrPIl uusgiebigrn Gebrau('h: abel' 
audl in diesen FiUlen ist lllan von den fruher verwendetcn mas­
given Dosen, welt:he in knrzer Zeit, womoglil'h in einer Sitzung, 
ZUl' Kastration fuhrtcn, ubgeko1l1l1lCll. Die Ausfallsers<:heinungen, 
wekhe in del' Regel naeh del' Hontgenbestrahlung auftretcn, 
sind wesclltlich heftigel' als die Beschwerden der normalen Kli­
max und konnen den bestrahltcn Frauen Jahre ihres I.ebens 
vergallen. Heute begnugt man skh mit del' Herstellung einer 
Amenorrhoe, die vorubergehend odeI' aueh dauernd sein kann. 
Gewohnlh:h treten naeh del' Bestrahlung uoeh ein bis zwei Menstrua­
tionen auf; die dritte bleibt meistens aus. 1st dies nieht del' Fall, 
dann kann lllan die gewuns('hte Wirkung dureh eine leiehte 
~achbestrahlung erreiehen. Die BesehwerMn, welche naeh einer 
derart durchgefiihrten Bestrahlung auftreten, sind auf ein Mini­
mum reduziert. Bestrahlt man die Ovarien wahrend einer BIu­
tung, dann wird diese uoeh heftiger und kaun sogar so intensiv 
werden, dall sie ein sofortiges (ohirllrgisches Eingreifen erfordert. 
Man lIIUG daher ill solchen Fall£'n del' Ovarialbestrahlung eine 
Leber-Milz-Bestrahlung voraussehieken, Ulll peinliehe Uber­
l'Uschungen zu vel'llleiden. Die ErkIiirung, welrhe wir flir die 
Elltstehung del' ovariogenen BIutllngen gegeben haben, laG! sich 
mit del' ilnfiinglith hllltllllgbefOrdel'llden vVil'knng !leI' Uvarial-
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bestrahlung leicht in Einklang bringen. Die Zerstorung zahl­
reicher Eizellen durch die Rontgenstrahlen ist ein zureiehender 
Grund fUr die Verstarkung der bestehenden Blutung. Bei jungen 
Miidchen und Frauen sind wir aber mit der Rontgenbestrahlung 
der Ovarien auRerst zuruckhaltend, weil wir furchten mussen, 
daR die Rontgenstrahlen eine sehwere Schadigung der Nachkom­
menschaft herbeifuhren konnen. Es ist daher ein Gebot der V or­
s:cht, in allen Fallen, in den en die Moglichkeit einer Fortpflan­
zung besteht, von einer Rontgenbestrahlung der Ovarien Ab­
sta.nd zu nehmen. Nur bei Frauen, die an einer beiderseitigen ent­
ziindlichen Adnexerkrankung leiden und infolge dieses Leidens 
voraussichtlich steril bleiben werden, konnen wir gelegentlich die 
Hontgenstrahlen sowohl zur Blutstillung wie zur Behandlung 
des Entzundungsprozesses heranziehen; dies gilt namentlich fUr 
die tuberkulOsen und in geringerem Grade auch ftir die 
gonorrhoischen Adnexerkrankungcn. In der Regel zwingen uns 
die Blutungen, welche bei entzundlichen Adnexerkrankungen 
vorkommen, weder zur Rontgenbestrahlung noch zu operativen 
MaRnahmen, da sie gewohnlich auf eine Kombination von Hydra­
stis und Pituitrin gut ansprechen. 

Bei anderen Formen von ovariogenen Blutungen, vor aHem 
bei den PUbertatsblntungen Hnd den klimakterischen Blutungen, 
kommen wir dagegen mit den konservativcn Behandlungsmetho­
den nicht immer aus. Manchmal mU!:lsen wir wegen des lebens­
Dedrohlichen Charakters der Blntung oder wegen Versagens der 
ungewendeten Mafinahmen zur operativen Behandlung greifen. 
Mit dem einfachsten operativen Verfahren, der K u ret tag e, 
brauchen wir nicht .sehr zuruckhaltend zu sein; nur bei cntzund­
lichen Adnexerkrankungen sollen wir sie vermeiden. Bei klil1lak­
terischen BIutungen greifell wir schon aus diagnostischen 
Grunden (Karzinom!) gerne zu diesem Verfahren und bringen 
damit hiiufig die BIutung nicht blofi vorubergehend, sondern 
auch dauernd zum Stillstande. Namentlich bei der Adenohyper­
plasie (Metropathie nach Schroder) ist die Kurettage niebt sel­
ten von guter und nachhaltiger Wirkung. Bei virginellen Mad­
ehen mit Pubertatsblutungen sind wir begreiflicherweise mit der 
Kurettage zuruckhaltender. Wir sollen sie aber bei lebensbedroh­

.licher Blutung auch in solchen Fallen anwenden, da man damit 
-wenigstens vorubergehend die Blutung stillt und Zeit zur An­
wendung anderer langsamer wirkender Mafinahmen gewinnt. 
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Bei den klimakterisehen Bllltungen, bei (·hrollisther ~ephri­
tis, namentlieh abel' bei Myombilltungen mussen wir nitht selteu 
zu anderen operativrn Yerfahren nnsere Znflneht nehmen. Daz\l 
gehtirt die abdominale oder aueh die vaginale K 0 r pus a 1\1 p tI­
t a t ion, welehe bei ril·htiger 'fedmik gute Resultate gibt unt! 
gar nieht selten die El'haltung eiller leichten Periode el'llloglieht. 
In Fiillen, in clcncll die Portio nieht ganz normal ist odeI' el1l­
zundliche Yeranderungen an den Adnexen vorhanden Sill(l, soll 
man dagegen die abdontinale odeI' vaginale '1' 0 1 a I e x s t i r p a -
t ion des Uterus vorziehcll. Die OYal'ien sind wOll1tigli(·h Zll er­
halten, Hill Ausfallsel's(·heinungen Zll \'erhHtrl1. Allsfallsers!'!lei­
lIungcn, die naeh del' Entfernung des "Cterus, trotz Belnssung del' 
Ovarien, auftreten, sind rill wedel' auf die naturliehe Klima.x oder 
<luf Ernahrtlllgssttirungell del' Ovarien znrikkzufUhrPll, die 
dnreh ted1l1is(·he Fehlet' bedingt sind. 

Fur die M y 0 III I her a pie konnen im allgellleinC'n fol­
gende Hegeln ge\tpn: Kleine Myorne, die keine Besl'hwel'den 
nlUehen, erfol'dern keille Behandlnng; dies gilt namentlich fill' 
Frauen illl klilllakteris!'!wll Alter, bei denen Illan mit dem baldi­
gen Eintritte del' Klilll<lx und einer klimakteris(·hell Schrllmpfung 
des myomattisen uterus red men kann. Freilirh llluG I1Inn ill Be­
tmcht ziehen, dan bei Myolltfallen die Menses erst illl spiitet'en 
,liter, zwischen delll 4H. IIlId [>5. Jahre, allfhi>rpn. Sehr grofip 
Myollle, dann Myollle, die anf Malignit1i.t. yerdii(·hlig sind, lind 
I1pkrotisdlP, infiziertc Ilnd Rllbnlllkosp Myome n>rlungl'll ein!' 
operatiye Behandlllllg. Bei kleinercn Myomell, sowie hei MYOIllCII 
illl klill1ak!.erist:hen Alter wir<1 die Hu(;ksi('hl allf den Allgelll!.'in­
zllst.and del' Pati!'ntill lind ihl'P WUlIs(·he fUr die \Vahl zwis('hen 
einer Operation lind einer }Wlltgcnbehandlung lltafigebclHI sein. 

COl'p\lS-llIte\lIll-Z~'stpn bedtirfell keiner hesonderen Behnlld­
Iling. Die dnJ'(·h sie hel'Yorgel'llfplH'1l Blutungcll sind nidil stark 
lind ktinncll nledikanlPlltiis behalldclt werdell. Sic erfonlern abel' 
('inc sorgfiilt.igc Beobadtlnng, lUll Yerweehsillngcn mit einer I~ x­
I I' a \I tel' i II g r a v i d it i1 t Zll \'erllleiden, Bei den HI II tllngen 
iiHere!' Frallen, die (I1m·h Ovadalknrzinome hedingt sind, ii'll die 
Therapie dnl'!'h dip ;-';atllr cleR Gl'lll1dleidells gegl'l>ell. ~i(' kann 
l'plbstverstandli('h Hill' cine operative seill. 

SehlieUlidl IIIURSPII wi I' die TatR1H'he her\'orhebpn, <1a H ill 
einzelnen Fallen 11 tel' i II C B in t Il n g e H P s Y (. h () g e n e r 
~ at u r sind Ilnd dlln·h eine Psy(,hotherapie he;;eitigt werden 
kiinnen. Als Beispiel sci pille Frilll erwlihnt. die wol'llPnlilng 
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unregelmafiig blutete, ohne dall im Genitale etwas Abnol'mes 
zu finden gewesen ware. Eine genauere Anamnese ergab, daj) 
del' Mann der Patientin ein Trunkenbold und Taugenichts sei 
and die Patientin einen Widerwillen gegen den Geschlechtsver­
kehr mit diesem Mann habe. Da sie die Blutung vor dem Ge­
schlechtsverkehr mit ihrem Mann schutzte, war sie ihr im Grunde 
genommen gar nicht unerwunscht. Eine Aufklarung dieses Zu­
sammenhanges brachte die Blutung ohne weitere Mallnahmen 
zum Stillstande. Die Peri ode war von da an regelmafiig und zeit­
lich normal begrenzt. Almliche FaIle sind wahrscheinlich gar 
nicht so selten, als man von yornherein glauben wurde; sie wer­
den aber nur dann entdeckt und entsprechend behandelt, wenn 
man gewohnt ist, Frauenleiden nicht nur als lokale Erkrankun­
gen zu betrachten, und wenn man durch eingehende Berucksich­
tigUllg aller Umstande des EinzelfaIles einen richtigen Blick fUr 
psychogene Leiden gewonnen hat. 

Dall Angst, Schreck und iihnliche psychische Affekte Blu­
tungen auslOsen konnen, ist jedem Gynakologen bekannt, wird 
aber bei der Beurteilung anderer Blutungen, bei denen das psy­
chische Trauma nicht so klar zutage tritt, in der Regel nieht be­
rUcksichtigt. Ein zweites Beispiel moge den Einflufi del' Psyche 
auf die Starke und Dauer del' menstruellen Blutungen erlautern. 
Eine 32jahrige Kaufmannsgattill, die zwei Gebnrten nnd einen 
Abortus durchgemacht hat, leidet seit aeht J ahren an einer 
Dysmenorrhoe, zeitweise auch an langdullernden Blutungen und 
zahlreichen anderen Unterleibsbeschwerdell, die trotz mannig­
facher jahrelanger konservativer Behundlnng einer ·vermeint­
lichen entzundlichen Adnexerkrankung andallerten. Schliefilich 
wurde die Patientin, deren Schmerzen auf eine Retroflexio uteri 
und eine rechtsseitige Adnexerkrunkung znruckgefUhrt wurden, 
obwohl die rechten Adnexe nieht tustbar waren, einer Laparoto­
mie llnterzogen. Dabei zeigte es sieh, dall die linken Adnexe nor­
mal waren und die reehten Adnexe voIlkommen fehIten. Es 
waren auch keine Adhasionen, keine Narben zu sehen, so dan 
man offenbar eine fatale Abschnurung als Ursache des einsei­
tigen Defektes annehmen mu1l.te. Die Retroflexio uteri wurde 
dnrch eine Ventrofixation behoben. Die Sehmerzen, uber welche 
die Patientin vorher klagte, versehwanden nueh der Operation, 
die Dysmenorrhoe hieH aber noeh wei tel' an. Die Psychoana­
mnese ergab folgende interessante Details: Die Patientin lebte 
frUher in U ngarn. 'Vahrend del' Kommnnistenherrschaft in den 
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.J ahren 1918 bis 1919 wurde ihr Maun aus politisehen Grunden 
neun Monate eingekerkert. III diesel' Zeit bekam die Patientin 
Blutungen. wekhe woehenIang andauerten. Zwei Monate na!"!l 
del' Einkerkernllg ihres Mannes lraten <luch ihre sonstigen Be­
srhwerden, darnnter anch ihre Dysmenorrhoe auf. Damals Iernte 
die Patientill einen Mann kennen, del' die Abwesenheit ihres 
l%egatten bentitzeu wollie, lUll mit der Frau ein Verhiiltnis an­
zufangen. Obwohl die Patientin nahe daran war, sirh (lieselll 
Mann hinzugeben, brac'hte sie do(·h noch so vieI 1Il0raIisclw 
Kraft auf, lllll del' YerIo("kling zu widerstehen. Die Sdllllel'zPIl 
in del' GcuiiaIgegend !lnd die Iungdauernden BIntungen, wel<.:he 
Hill diese Zeit eillselzlcn nnd YaH del' Patientill anf eine Gmital­
erkrankung zurtiekgefiihrt wurden, erlei(·hlerten ihr die Abwei­
sung des begehrIi<-hen Freulldes. ~ach ihrel' Ahreise ails 1'11-
gam hortell die B111lullgCIl auf. 8eit der AnfkWl'llllg des Zn­
samlllcnlwnges zwis"hen dC'1l Besdlwel'den del' Patielltin lind den 
('rwiihntcll ErIebllissen ist die Frau \'olIkllllllllCIl hpsdlwt'l'ddrei. 
Die DYSlllellol'\'hoe ist \'erSdlWllIH1011, die ll}('nst 1'liPllpll BIll t illi­
gI'll sind Honllal. 

Dysmenorrhoe (Allgomenorrhoe). 
Eines dE'r gcwiilllllh·hsh·1l BegIeilsymplome del' ~lPlH;t run­

t ion is! del' ;)chlllerz. Am hiill figslpn kIugCll die FranPll iihl'I' 
kolikartige SehlllerzPIl obel'halb del' Symphyse und ill heidpll 
Seiten de,., H~'p()gastrillllJs. ,Vie hei amlerl'll ko!ikartigPll 
: .. k·hmerzPll haJwll sie dahei tIas Bedi.irfllis, eine gekl'iilllllile Hal­
lung einZllnelllll!'1l Ilud dl'll l:J1terleib eillZllzichell. ,Vii.rnll'Zllfllh,· 
winl angenehlll l'lIlpfu 1l!i!'1l llIHl triigt. Zll I' LiJ1llel'llng (iPl' 
:)thmel'zcn erheblidl bei. Diese SchlllCrzfoJ'lll, (lie jI p 11 S t I'll a 1-
k (J I i k, geht in (Il'l' Regel deJll Bllltabgange YOl'tlIlS, ,.,ie st"/mill­
del hiillfig heilll Eiuselz!'1l del' Blntllng odeI' liint "'I'lligstl'll>' (la­
hpi a \I 11l1!'llsitiit nll<'h. ~ ichtsdcsto\\'enigel' giht e,., abel' ,,11t·h 
Fiille, ill dellell dic .Jlpllstrllalkolik erst lllit del' l\lPllslrnillhlnlllllg 
('insetzt; YCl'hiiltllisllliil1ig spltcll :lllI'h soh-he Fiille, ill (lCIlCH ;,;ip 
Pl'sl illl Lnufe (lel" BIll t ullg hcginnt. Hiillfig el'brechcll (lie Pa· 
/iPlltilllll'll allf delll Hii!te;,;ladillill !II'S Nt"illnel'zanfalles. l\JilIlch­
Illill, (lodl llicht gOl'ad(' hiillfig, iSI <lit, .\It'llslrualkolik \'1111 !'illcr 
pdltcn :Migl'iinc J:cgleitet. 

Die 8tiil'ke dpl' Hllilllllg sleht ott ill ('inelll allffallent1e11 
l\liHYcl'hiiltnisse Zlll' Illt('llsitiit del' ~d\Jllel'z(,11. :\idlt nilI', dnH 
dic SdllllerzakUll' hiidlst Sl'lt!'l1 Illit dPlll HiihppIIllktp de\" Bllltllng 

:\ I) \ it k. ~!t'll-;lrllatiuli. 
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zusammenfaJlt, sieht man in der Regel die haufigsten Schmerzen 
bei Frauen, die wenig bluten oder bei denen die Blutung nur 
zogernd in Gang kommt. In der Regel gehen die Schmerzen der 
Blutung voraus und lassen mit dem Eintritte der Blutung nacll, 
!connen aber bei vortibergehender Unterbrechung oder Ab­
schwachung der Blutung neuerlich einsetzen, urn schliefilich in 
den spateren Tagen der Menstruation zu verschwinden. Selten 
treten die Schmerzen erst gegen Ende der Menstruation auf. Die 
Schmerzen dauern gewohnlich nur einige Stunden, mitunter je­
doch ein bis zwei Tage, selten Hinger. 

Wesentlich seltener als die Menstrualkolik, die typische 
Form der Dysmenorrhoe, kommen we hen art i g eSc h m e r­
zen vor, welche von Frauen, die bereits geboren oder einmal 
abortiert haben, geradezu mit den Geburtswehen verglichen wer­
den. Diese Schmerzen treten erst im Verlaufe der Blutung ein 
und lassen haufig mit der Absto.Gung eines Coagulums nacho 
In diesen Fallen zeigt sich eine gewisse Parallelitat zwischen 
SchmerzintensiUit und Starke der Blutung. Das Menstrualblut ist 
bei diesen Frauen nicht durchwegs fltissig, wie das norm~le 
Menstrualblut, sondern teils fltissig, teils zu lockeren Klumpen 
geronnen. 

Eine besondere, seltene Form der Dysmenorrhoe stellt die 
D y s men 0 r r 11 0 e a Il1 e m b r n n ace a dar. Bei ihr wird unter 
den heftigsten, teils kolik-, teils wehenartigen Schmerzen eine 
Membran ausgesto.Gen, die sich hei naherer Besichtigung als 
ein dreizipfliger Ausgn.G del' Uterushohle erweist. Die mikrosko­
pische Untersuchung ergibt, dafi die Membran del' deziduaartig 
umgewandelten oberen Schleimhautschichte entspricht. Die dezi­
duale Reaktion del' pramenstruellen Uterusschleimhaut, welche 
in del' Regel nul' angedeutet ist, ist hier soweit getrieben, dafi die 
Unterscheidung zwischen der ausgestofienen Membran und einer 
echten Schwangerschaftsdezidua auf gro.Ge Schwierigkeiten sto­
llen kann. Das Vorhandensein odeI' das Fehlen von Zotten fiihrt 
in zweifelhaften Fallen die Entscheidung herbei. Gewohnlich 
zerfaUt die pramenstruelle Uterusschleimhaut unter dem Ein­
flusse autolytisch wirkender Fermente und wird ontweder voll­
kommon aufgelOst oder in Form ganz kleiner, nur mikroskopisch 
feststellbarer Brockelchen ausgesto.Gen. Bei der Dysmenorrhoea 
membranacea dagegen ist einerseits der hormonale Antrieb zur 
pramenstruellen Umwandlung der Schleimhaut abnorm stark und 
infolgedessen die deziduale Umwandlnng der Schleimhaut tiber-
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mafiig ausgepragt, anderseits der autolytische ZerfallspruzeU der 
Schleimhaut gestort. Die Losung erfolgt wie bei einer Extrauterin­
graviditat oder bei einem Abortus an del' Grenze zwi­
schen der funktionellcn und basalen Zone, so daG die funk­
tionelle Zone in einer zllsammenhangenden Schichte abgelOst 
lind ausgestofien winl. Die Schmerzen sind bei del' Dys· 
menorrhoea membranacea in der Regel auGerst haufig; nul' sel­
len haben sie einen unbestimmten oder dumpf('n Charakter oder 
fehIen nahezu vollkommell. 

Eine vierte Reihe von Frauen klagt bei der Periode tiber 
dumpfe Schmerzen im Unterleibe und im Kreuze, ein Driingen 
nach unten und ein Gefiihl der Volle und Spannung im Unter­
leibe. Diese Beschwerden werden gewohnlich vor dem Eintritte 
der Blutung empfunden llnd lassen meistens mit dem Einsetzen 
del' BIutung erheblith nacho Manehe Frauen befinden sich sogar 
wahrend del' BIutung wohler als sonst. Es handelt sich hier um 
Frauen, welche an chronischen Stauungszustanden illl Unter­
leibe leiden; man findet bei ihnen Varikositaten der Beekenvenen, 
einen vergrofierten, hyperamischen Uterus (chronische Metritis), 
manehmal auch chronisch entztindliche Veranderungen del' Ad­
nexe. 1st das reichlich ausgeschiedene Menstrualblut mit Blut­
klumpen untermischt, dann konnen die dumpfen MenstruaI­
schmerzen zeitweise von wehenartigen Schmerzen abgelOst wer· 
den, so dafi also zwischen den verschiedenen '/'ypen fliefiende 
Obergange bestehen. 

Haufig wird der Begriff Dysmenorrhoe sehr weit gefafit. 
so dall man darunter nicht bloll die in der Genitalgegend lokali­
sierten Sehmerzen versteht, sondern auch aIle jene lastigen Er­
seheinungen, die sieh zur Zeit del' Menstruation irgendwo iIll 
Organismus aufiern. Viele Frauen leiden wahrend der Menstrua­
tion oder noeh viel haufiger VOl' dem Einsetzen der Blutung an 
Mattigkeit, Abgesehlagenheit, Arbeitsunlust, gesteigerter Reiz­
barkeit, an dumpfen Schmerzen im ganzen Kopfe oder in del' 
Hinterhauptgegend. Manchmal klagen sie auch tiber echte 
Migrane, tiber Unregelmafiigkeit des Stuhlganges, liber ziehende 
Schmerzen in den Brtisten und andere unangenehme Symptome. 
Die psychischen Storungen konnen sich bei krankhaft veranlag­
ten Frauen bis zu ausgesprochenen Psychosen steigern. Viele 
verlieren in dieser Zeit ihren normalen Turgor, sehen mtide, blaJl 
und verfallen aus, so dafi man bei einiger Aufmerksamkeit ohne 
weiteres den Zustand der Frau erraten kann. Diese Erseheinun-



- 52-

gen klingen gewohnlieh vor dem Absehlusse der Periode ab und 
konnen von einer Periode gesteigerten W ohlbefindens und ver­
mehrter Arbeitsenergie gefolgt sein. 

Von der versehiedenen Auffassung des Begriffes Dys­
menorrhoe hang en aueh die stark weehselnden Angaben tiber 
die Haufigkeit der Dysmenorrhoe abo Die vorliegenden statisti­
chen Erhebungen sind einerseits aus diesem Grunde, anderseits 
deswegen, weil sie sieh auf ein zu kleines oder ein zu fltiehtig 
verarbeitetes Material beziehen, unbrauehbar. Man kann daher 
tiber die Haufigkeit der Dysmenorrhoe nichts Bestimmtes aus­
sagen, man kann nur behaupten, dafi sie ein aufierordentlich 
haufiges, geradezu alltagliehes Leiden darstellt. 

Die U r sac h e der wehenartigen Sehmerzen, weldle wir 
bel den drei letztangeftihrten Formen von Dysmenorrhoe finden, 
liegt klar zutage. Sie hangen mit der Ausstofiung grofierer Blut­
klumpen oder der Mcnstruationsdezidua zusammcn. Die dumpfen 
Schmerzen erklaren sieh aus der tibermlifiigen Hyperamie des 
Beckens, in einer Zahl von Fallen 'aufierdem aus chronisch ent­
zUndlichen Veranderungen des Beckenperitoneums. Durch die 
iibermafiige Blutftille kommt es zu einer Spannung der normalen 
oder pathologisehen HUllen (Adhasionen) der Beckenorgane und 
infolgedessen zu einer Art Kapselspannungsschmerz. Viel gro­
Gere Schwierigkeiten bereitet dagegen eine befriedigende ErkHt­
rung der Men s t r u a I k 0 I i k, der Dysmcnorrhoe im engsten 
Sinne des W ortes. Der objektive Befund, den wir an solchcn Fraucn 
erheben konnen, kann uns diese Sehmerzen nieht erklaren. Hau­
fig handelt es sich um asthenisehe oder hypoplastisehe Madehen 
and Frauen, nieht seHen aber auch urn Frauen, an dcncn nul' 
bei besonderer Spitzfindigkeit eine konstitutionelle Anomalie fest­
gestellt werden kann. Dementspreehend ist aueh das Gcnitale in 
einzelnen Fallen ganz normal, wahrend es in anderen Fallcn 
Zeichell einer gewissen Minderwertigkeit aufweist: eine Hypo­
plasie des aufieren Gcnitales, Enge der Vagina oder mangelhaite 
Ausbildung des Scheidengewolbes, schmale, konische odeI' flachc, 
kleine Portio, Kleinheit des Uterus, der retroflektiert, retrover­
tiert oder auch spitzwinkelig anteflektiert (Hyperanteflexio) sein 
kann, Straffheit des Beckenbindegewebes, Empfindlichkeit und 
Spannung der Sakrouterinligamente, alles Zusiande, die wir bei 
hypoplastischen Individucn haufig antreffen, mogen sie nun an 
Dysmenorrhoe leiden ober bei der Periode vollkommen schmerz­
frei sein. vVir konncn daher in diesen Vei·anderungen hochstens. 
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pradisponierende Momente fUr die Dysmenorrhoe, abel' nicht die 
Ursache der Dysmenorrhoe erblicken. 

Wenden wir uns dem Probleme naeh del' Ursache 
der Dysmenorrhoe eingehender zu und suchen wir in den ver­
schiedenen Lehr- und Handbiichern eine Antwort auf diese Frage. 
dann werden wir dcn verschiedensten Auffassungen, den ver­
schiedensten und kompliziertesten Erkltirungen begegnen und 
werden bei einiger Kritikfiihigkeit zu der Erkenntnis kommen, 
daG den Autoren diesel' gekiinstelten Erklarungsversuche das 
Wesen der Dysmenorrhoe ebenso unklar sein diirfte, wie dem 
Leser, der bei ihnen Rat und Aufkliirung sueht. Manche geben 
an, daG eine gewisse Enge und Starrheit der Pars isthmicl1 des 
Uterus, eine spitzwinkelige Abknickung del' Gebarmutter, eine 
spastische Striktur des inneren Muttermundes ein Hindernis fiir 
den BlutausfluG bilden und daG die zur Oberwindung dieses Hin­
dernisses notwelldigen Kontraktionen den dysmenorrhoischen 
Schmerz ausltisen. Man sprieht aber auch von einer Muskel­
schwache des Motors, von ciner abnormen Starrheit und Liinge 
des ZervixkanaIs, von einem Mangel thryptisdlf'll Fermcntes in 
der priimenstrueIlen Uterusschleimhaut nnd einer dadurch be­
dingten abweichenden Beschaffenheit des Menstrualblutes, greift 
sagar zu del' Annahme, daG eine geschwoIlene Schleimhautpartie, 
ein Polyp oder ein submukoses Myom den inneren Muttermund 
iiberdecken und den Blutausflull hemmen konIleIl. AIle diese An­
nahmell sind entweder v6llig nnbewiesen oner sttitzcn Rich all f 
Befunde, die man ebensowohl bei Frauen antrifft, welche an 
Hchmerzen bei del' Periode leidell, als anch bei Frauen, die wiih­
rend der Menses vollkommen beschwerdefrei sind. Narbige Ste­
nosen in del' Gegend des inneren Muttermundes oder im Bereiche 
des ZervixkanaIs kOJlllllCn wohl in seltenen FUllcn VOl', ml1chf'1l 
abel', wenn sie nieht zur vollsUindigen Blutverhaltung und zn 
ciner Hamatometra fiihren, keine Erseheinungen. Organische 
oder funktioneIle Stenosen des ZervixkanaIs, welehe tIm AhfluH 
des voIlkommen fltissigen, in kleinen Mengcn abgesonderten und 
daher auch langsam und gleiehmaJJ.ig abgehenden Blutes hindern 
konntcn, sind aber nicht bloll unerwiesen, sondern auf Grllnd 
verschiedener klinisd\er Reohachtungf'Tl d11 reha 118 llTlwah r­
s('heiTlli(~h. 

Erheben wir eine genauere Anamnese, dann erfahren wir, 
dall die erste Menstruation in der wei taus iiberwiegenden Mehr­
zuhl del' Fiille schmerzfrei war und die Dysmcnorrhoe erR! nal'h 
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ktirzerer oder langerer Zeit auftrat. Die Schmerzen sind haufig 
anfangs schwach und nehmen im Verlaufe der Zeit an Intensi­
tat zu. Wie reimt sich dies nun mit der Annahme eines ange­
borenen oder auf zurtickgebliebene Entwicklung beruhenden 
Abflullhindernisses? Mtifite nicht, wenn diese Annahme richtig 
ware, die erste Menstruation am schmerzhaftesten sein und die 
Schmerzhaftigkeit mit fortschreitender Entwicklung des Geni­
tales standig abnehmen? M tillten nicht die Schmerzen, welche 
durch eine Stenose des Zervixkanals oder des inneren M utter­
mundes bedingt sind, nach der ersten Geburt restlos versehwin­
den? Die Erfahrung lehrt, dall dies manchmal, aber durchaus 
nicht immer der Fall ist, ja dall haufig die Dysmenorrhoe erst 
in der Ehe auftritt, und zwar auch bei Frauen, die schon ein 
oder das andere Mal geboren haben. Wir sehen tiberdies sehr oft, 
dall Frauen, die bei den meisten Menstruationen an Schmerzen 
leiden, zeitweise schmerzfreie Menses haben. Untersuchen wir 
eingehend die Bedingungen, unter denen die Menses schmerzhaft 
oder schmerzfrei sind, dann werden wir regelmafiig find en, dall 
die Menses dann schmerzfrei sind, wenn sich die Patientin unter 
sehr gtinstigen aulleren Bedingungen befindet, wenn sie durch 
eine angenehme Umgebung, gute Gesellschaft, freudige Erleb­
nisse von der Erinnerung an den gewohnten Menstrualschmerz 
abgelenkt wird. Schulmadchen, die wahrend der ganzen Schul­
zeit an Dysmenorrhoe leiden, verlieren ihre Schmerzen nicht sel­
ten wahrend der Ferien, in Berufen befindliche Frauen wahrend 
ihrer Urlaubszeit und dgl. Dall sich die Dysmenorrhoe vieler 
Frauen in der Ehe verliert, hangt nicht von der Erweiterung 
des Zervixkanals durch Geburten, sondern von der Befriedigung 
ab, welche diese Frauen in einer harmonischen Ehe finden. Es 
verlieren daher nur solche Frauen ihre Schmerzen in del' Ehe, 
welche in der Ehe das erhoffte GlUck oder wenigstens die er­
sehnte sexuelle Befriedigung gefunden haben. Ob sie eine Gravi­
ditat durchgemacht haben oder nicht, ist vollkommen gleichgtiltig. 
Bei Frauen dagegen, denen die Ehe nur Enttauschungen brachte, 
bleibt eine frtihere Dysmenorrhoe bestehcn oder es kommt erst 
in der Ehe eine Dysmenorrhoe zum· Ausbruche. Wir wissen 
wohl, dall die· jeweilige psychische Einstellung auf die Intensitat 
jeder Schmerzwahrnehmung einen sehr grollen Einflull hat, doch 
geht diese Einflullnahmc del' Psyche niemals so weit wie bei 
der Dysmenorrhoe. Die dysmenorrhoischen Schmerzen werden 
haufig nnter gtinstigen aulleren Bedingungen nicht nur schwa-
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cher, sondern bleiben vollstandig aus. Dazu kommt nodi die 
Tatsaehe, dall man bei Frauen, welehe an Dysmenorrhoe leiden, 
eine fur eine mittlere Sonde undurehgangige Stenose deR Zer­
vixkanals nie mit Sieherheit naehweisen konnte. 

Liegt es angesichts del' angefUhrten Tatsachen llitht naher, 
in dem psyehisehen Verhalten der Dysmenorrhoischen nieht bloG 
eine unwesentliehe Teilkomponente des dysmenorrhoisehen Ur­
sachenkomplexes, sondern die eigentliehe Ursaehe del' Dys­
menorrhoe zu suehen? Ein genaueres Studium zahlreicher Dys­
menorrhoe-Falle hat diese Annahme bestatigt. Harnik und ieh 
konnten an einem grollen Krankenmaterial nachweisen, dall die 
eigentliche Ursache del' Dysmenorrhoe in psychischen Traumell 
zu suchen ist. Den Patientinnen ist die Erinnerung an diese 
psychisehen Traumen cntschwunden und muG erst dureh eine 
eingehende, meistens auf mehrere Sitzungen sich ausdehnende 
Anamnese geweekt werden. Eine eigentliehe Psychoanalyse wurde 
in unser en Fallen lliemals vorgenommen; es gelang in den aller­
meisten Fallen, das psyehisehe Trauma durch Auffrisehung del' 
Erinnerung an die V orfalle, welehe del' ersten schmerzhaftcn 
Peri ode unmittelbar vorausgingen, festzustellen und dureh die 
Aufdeckung dieses Traumas nll(1 eine entspree-hende Aufklarung 
del' Patient in Uber den Znsammenhang dieses Traumas mit del' 
Dysmenorrhoe das Leidcn ohne weitere Heilbehelfe ZUlli Schwin­
den zu bringen. Die psychische Widerstandskraft del' Patientin 
nna ihr Vertruuen unf die DauerhuftigkeiL d<.'l' Reilung mul~ 
durch wiederholte Besprechungen mit der Patientin VOl' den fol­
genden Menstrllation<.'n gefestigt werdell, urn IWekfalle zu verhtiten. 
Es liegt in del' Natur des Leidens, daG neue psychisehe Tranmcll 
in einzelnen Fallen ZUlll vViederanftretcn der Dysmellorrho€l 
fiihren konnen. Das audert aber nichts an unserer Auffassung, 
sondern bestarkt Hns nur in unserer Deutung des dysmcnorrhoi­
schell Schmerzes. Es liegL in der Katur der Sac he, dag ein ein­
mal in Gang gebrachtcr psyehisf"iler Vorgang dureh forlgesetzte 
BaJmung immer lei:"hter nusWshar wird. Die Tatsache, dafi der 
dysmenorrhoische Schmerz im Laufe der Zeit immel' Iteftiger 
wird, steht mit diesel' Tatsnehp, fUr die wir znhlrei('he .\nalogiclI 
nus del' Pathologie haben, in gutem Einklang. 

Die psychischen 'J'raulllell, welche ZUI' Dysmenorrhoe fUh­
ren ki:innen, sind in ihrem Verhalten recht yersehieden. Verhalt­
nismafiig oft findet sich ein Trauma mit erotischer Farbung. In 
anderen FiilIPn fehlt jede erotisehe ~ote, nher eR IiiBt Ridl eine 
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nahere inhaltliche Beziehung des Traumas zur Menstruation 
nachweisen. Ein ziemlich haufiges Vorkommnis bildet beispieIs­
weise die Furcht VOl' den vermeintlichen schweren Folgen, die 
eine ErkiUtung in del' Menstruationszeit nach sich ziehen 
konnte. Bei anderen Patientinnen ist die Ursache del' Dys­
menorrhoe in dem Ekel VOl' del' Beschmutzung dureh das Men­
strualblut zu sehen, in del' Furcht, dall man das Blut sehen 
oder riechen konnte. Es scheint, dall das die Dysmenorrhoe be­
gleitende Erbrechen bloll in jenen Fallen auftritt, in den en das 
psyehisehe Trauma ein EkeJgeftihI auslOst. In anderen Fallen hat 
das Trauma keine inhaltlichen Beziehungen zur Sexualsphare, 
sondel'll nul' eine zeitliche Verkniipfung mit del' Menstruation 
(beispielsweise Eintreffen einer Ungliicksbotschaft zur Zeit del' 
Menstruation) . 

Einige Krankengeschichten, welche ieh einer noeh nnver­
offentliehten gemeinsam mit Harnik durchgeftihrten Arbeit ent­
nehme, werden das Gesagte bessel' als aIle weiteren Erklarnngen 
erlautel'll. 

F ,a 11 1 un d 2. G. M., 22jahl'ige Ie-(lige Arbeiterin. Menses seit 
dem 15. Jnhre, .seit vier Jahren mit starken Krampfen und Erbrechen 
einhergehend, so dan sie urn diese Zeit gewohnlich bettHigerig ist. 
AlUch eine Schw,ester, mit del' sie in gemeinsamem Haushalt lebt, leidet 
an Dysmenorrhoe. 'Wiederholt-e Behandlung del' dysmenorrhoi-schen 
Schmerzen olme Erfolg. Seit ungefahr fUnf Jahren Geschlechtsverkehr, 
VOl' vier Jahren cine zwei Monat-e ,dauernde Amenorrhoe, welche in 
riel' Patientin die BefUrcntung erweckte, dan sie gravid sei. Dann Ein­
tritt del' Blutung ohne Schmerzen. Die nachstfolgende Periode bereits 
Rchmerzhaft. Die Dysmenorrhoe trat zu einer Zeit auf, in del' die 
Patientin mit ihrem Brautigam brechen wolIt-e, weil er sich seinen 
Sportfreunden mehr widmete als ihr. N aeh del' AufkHirung dieses 
psychisohen Traumas wUl'den die Menses ,sehrnerzfrei. Einfiihrun.~ ,eines 
Okklusiv - Pessars, um die Patientin, welche ,in stan.diger Furcht VOl' 
ciner Konzep.tion Lehte, von ,diesel' Sorge z-u befreien. M,erkwiiroiger­
weise verlor auch ihre .schwester die Dysmenorrhoe, obwohl sie zu­
Ilachst nicht in unsere arztliche Behandlung kam. Als illr unsere Patien­
tin die eigenartige Aufklarung ihrer dysmenorrhoischen Schmerzen 
brachte, meinte sie, dan sie schon die Ursache ihrer eigenen Sell mer zen 
wMte, und verlor tatsachlich ihre Dysmenorrhoe ebenso wie ihre 
Schwester. Voriibergehend trat bei unserer Patientin ein Riickfall auf, 
del' durch die blutigen Unruhen in Wien am 15. Juli 1927 bedingt war. 
Jetzt ist die Patientin ebenso wie ihre Schwester beschwerdefrei. 

Sehr interessant ist die Krankheitsgeschichte del' 25jahrigen 
Schwester G. K., welche - wie bereits erwahnt - gleich ihrer .schwe­
ster Mallie an dysmenorrhoisohen Sehrnerzen ,litt l1I\d sicill erst spater 
in unsere arztliche Behandlung begab. Die Peri ode war bei ihr vom 
14. bis 17. Jahre sehmerzfrei. Die K rampfe traten zum ersten Male 
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auf, als sie auf Bf'fehi ihrer Mutter ein Yerhliltn,is mit einem jungen 
Mann, den sie sehr gern hatte, aufgeben mume. Die Sehmerzen horten 
- wie bereits erwahnt -- auf, als sie von ihrer Schwester Marie die 
cigentliche Ursache ihrer Dysmenorrhoe erfuhr. Sie kehrten abel' in der 
FoIgezeit wieder, sooft sie in cine berufliche SteHung gehen mufite, U11d 
verloren sich. wennsie den Posten yerlicll. Offenbar w.ar sie keine beson­
dere Arbeitsfuuatikerin. Urn die Zeit del' 'Wiener Juliunruhen hatle siP 
cbenso wic ihrc s.chw('ster ('inen wenn auch schwacheren Rtickfall. 
Aus del' Krankheitsgeschirhtf' diesel' SrhwE'stE'l'll geht d('utJich hrrvor. 
dall VCl\Schiedenc psyrhische Traumen bei der8elben Frau ein!' Dys­
J11E'norrhoe u-u;::loi'.(m komwn. 

F a II B. 2-!juhl'igfl J[au.sgehilfin. :\lelH,es seit dl'm 19. .Tahrf', 
his zum 22 .. Tahre ohne Beschwerdpn. Dip 8chmel'zen be~anncn mit del' 
Aufnahme dr;; Geschleehtsvel'kehrs. Del' Mann, del' sie dazu verftihrte, 
nahm ('s mit del' Trrue nicht ;:;chr genau. Eine ',"oche nach dem 
~'rsten Ko.itus lraf die l'ali(,llt·in ihren Freund mit ~inpl1l :mder('n ~11i,dchell 
an. Als sic ihm deswcgenpine Szene maehte, wurde sie YOU ihm 
hrutal geziiehtigt. Dip nachsten Menses, wclche acht Tage spiitrr ein­
"P!7.ten gingen mit I\rHmpfm und Erbrrchen cinher. Die Patirnlin .ipt 
seither gan7. yerslOrt. IIII' Freund. del' sie naeh del' Aufnahme dps Ge­
sehlechtsvrrkrhrs veranlal)t haitl', ihre St('llung als Be.amtin .aufzugebell 
und als 'Yirtsehufterill 7.U ihm zu 7.iehen, hat sic wegen einrr neurr­
lichen Eifrrsuehtsszene hinausgeworfen. Patient in befolgte 7.un1ichst dell 
yon llllS el'leiltpn Rat. -cln.s ungliickl:iche Yerhultn.i,s auf7.ugphpn UIHl ZII df'1l 

Eltrl'll, welche in piner nndercn Stadt wohnten, 7.urtickzukrhren. Sie 
kOllnte es abrr dort niehl uushakn, -siihntc sich hrieflieh mit ihrem 
Freundp, au.s unrl kehrlr zu ihm zuriick. Anfaug,.: [iihltr ,~·ip "it'll .!!liick­
]jch und hatte am·h rini~p Zeit hindurrh keine Sehmerzen bri den 
:\Ienscs. Die Dysmenorrho(' blieb auch danll auf', als das Y rrhilltnis 
durch neuerHchn Strc,it.i.gkr,i1ell gdriibt wurd.r, lrat nhrr wir,tlrr :tllf. al.,; 
die Patienlin lIar-h rinrll grollen Krach den gemeillschaftlichen lIaus­
halt mit ihrem Freunrlr wipclrr aufgeben J11ufite. Erst als die Patientill 
'\'ien yprliefi, ihren Yerlust yprsrhmerzt hatte uurl in ihrer Heimut­
;;:tad.t rinr 1-,'11te Strlhmg bpkam, hUrto flir J1ysmrnorrhor wiedrr auf. 

F a II .1. l!Jjahrige Rehnpillrrin. Die erste Perioclc ohne Beschwer­
!len. die zwrite bereits mit Kriinlpfen unll grbrrehen. Dic AllamneRe 
prgab. dall dip Patient in in der Zeit zwischen del' ersten und 7.weitPIl 
Menstruation sehr viel Uber ~lel1struationsvorg1inge gehort hatte. Sic 
I'rfuhr unter llllclPl'l'm nueh. clnf; ihrc 'l'ante bei del' Periode Kriimpfr 
Hnll Erbr('chen hut\r. Die Palienlin PIllpfindrt die Menses als einen 
unangenehmell. sehmutzigPll Yorg-ang. Nach einE.'r Aufkl1i.r\ln~ del" Patien-
t i It versch wind('!. die VyslllellorrhoE.' volLsUi.ndig. . 

F a II G. 20juhrigc Schnci.oeI'in. ~Ienses seit ·dem 13. Jahre, seit 
('inem halben Jahre mit slnrkcn Kriimpfcn. Um diese Zeit wurde di[~ 
l'aticntin auf cineI' Skitour von del' Menstruation tiberraseht. Patientin, 
welehe den schlimmen Einflull cineI' Verktihlung auf die Menstruation 
"tet.s fiirc.hte.t.r, glaubtC' JIun Ill{'hr, ,.;;i('.h vprkiihlt zu habrll und bekmu Iilt­
sachlieh an demselben Abend ihre Krampfe. Einige Monate spateI' iiber-
11.'1chtetr die Pat.ieiliNn iIll Gf'bi!',g'p und nlPint.e. sich hci di€lsl'r Urlf'gcllhpit 
wieder vprknhH. 7.11 hahE.'lI. nip fnlgrllJrl" Mpnstruation war mit nodl 
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starkeren Schmerzen verbunden. Ais die Patientin tiber die vollige 
Grundlosigkeit ihrer Befiirohtulllg aufgeklart wuvde, blieb die Dysmenor­
rhoe aus. 

Wir erblicken also das Wesen der Dysmenorrhoe in einem 
psychischen Trauma, welches zu einer Zeit einsetzt, in der jede 
Frau durch die pramenstruelle Intoxikation aus ihrem normalen 
Gleichgewichte gebracht wird. Der psychische Vorgang lost, wie 
wir dies in der Physiologie und Pathologie so hiiufig antreffen, 
eine physische Reaktion aus: wahrscheinlich inkoordinierte Kon­
traktionen des Uterus und der Tuben, vielleicht auch Gefiifi­
spasmen, welche kolikartige Schmerzen hervorrufen. Dank dem 
Umstande, dafi die Menstruation ein Vorgang ist, der mit grofier 
Regelmafiigkeit wiederkehrt und von den meisten Frauen zu 
einem bestimmten Termine erwartet wird, konnen sich unange­
nehme Assoziationen leicht mit dem somatischen Vorgange ver­
kniipfen. Auf diese Weise konnen die Schmerzen zu einem stan­
digen Begleiter der Menstruation werden. 

Aus dieser Auffassung von dem Wesen der Dysmenorrhoe 
ergibt sich auch unsere The rap i e. Wir forschen zunachst 
nach dem psychischen rrrauma, welches die Ursache der Dys­
menorrhoe darstellt. Seine Aufdeckung flihrt auch in allen jenen 
Fallen zur ReHung, in dellen dieses Trauma der Vergangenheit 
angehort und nicht in unabiinderlichen Schiidigungen besteht, 
die auch in der Gegenwart fortwirken. In Fallen dagegen, in 
den en das Trauma noch andauert (Zusammenleben mit einem 
verhafiten Mann und dgl.) ist natiirlich guter Rat teuer. Das­
selbe gilt von jenen, gliicklicherweise spar lichen Fallen, in 
denen die Aufdeckung des psychischen Traumas nicht gelingt. 
In einzelnen Fiillen, in denen die einfache Psychotherapie ver­
sagt, kann man doch mit einer Rypnose eine Reilung herbeiflih­
ren. AIle diese Mafinahmen erfordern natiirlich Zeit, Geduld 
und Verstandnis seHens des Arztes, sowie voIles Vertrauen und 
eine gewisse Intelligenz seitens der Patientin. Auch eine gewisse 
suggestive Einwirkung auf die Patientin ist bei dieser Behand­
lung nicht zu vermeiden, sie solI aueh gar nieht ausgeschaltet 
werden. 

Wir erwahnten bereits, dafi wir den schmerzauslOsenden 
Mechanismus in unkoordinierten Kontraktionen des Uterus oder 
der Tuben, vielleicht auch in antiperistaltischen Bewegungen 
diesel' Organe odeI' auch in Gefafikriimpfen vermuten. Der ge­
legentliche Nachweis von Blut in der Bauchhohle wahrend 
der Menstruation sprirht ftir das Auftreten antiperistaltischer 



Wellen im Genitalsthlallch. .\llth die hiiufige Lnterbl'edlUng 
des Menstrnalflusses auf del' Hohe des Schmerzes und seine 
Wiederkehr beim Nal·hlassen des dysmenorrhoischen Anfalles 
liifit sich mit diesel' Annuhme vereinbaren. Dasselbe gilt vun 
!lern gunstigen Einflusse, den krampfstillende Mittel, Atropin, 
Uzara, Papaverin, warme Umschliige, Therrnophor u. dgl. 
uuf den Schmerz ausiiben. Das Atropin, welches die motorisehen 
uutonornen Nervenendigungen liihmt, wird in Form von . .\nalsup­
posiiorien (1 bis 2 Zapfchen zu 0'001 pro dusi) odeI' in Form von 
Pillen(2 bis 3 Pillen tiiglieh zu 0'0005), die Uzara, welehe den Anta­
gonisten des autonomenSystems, denSyrnpathikus, reizt, in Form 
von Tropfell (dreimal taglich 15 bis 20 Tropfen) angewendet. 
Man kann auch beide Mittel miteinander und gleichzeitig mit 
sehrnerzlindernden Mitteln (Antipyrill (0'5), Salipyrin ( 0'6), 
Pyrarnidon (0'3), Verarnon (0'2 bis 0'5), Opium (0'01 bis 0·02) 
11. dgl.) kornbinieren. 'Vir haben uns bei unseren Untersuchungen 
iiber das We sen del' Dysmenorrhoe aus wissenschaftlicht'n 
Grunden auf die Psychotherapie beschrankt, mochten abel' doth 
fUr die arztliehe Praxis die Mitwirkung antineuralgischer ~Iittel 
ernpfehlen. Es gibt unzahlige Mittel, welche in neuerer Zeit ge­
gen Dysrnellorrhoe ungepriesen werd('n und naturgema[~ alJ('h 
in einzelnen Fallen Erfolg habel\. 

Eine Therapie, welthe VOl' J ahrcll in groilem Ansehen stand, 
heutzutage abel' volkornmell vernachl1issigt wird, ist die llasak 
Behandlung del' DysmC'nol'rhoe, wie sie von Fliefi zuel'RI ltnge­
geben wurde; er failte die Dysmenorrhoe als eine nasnle Reflex· 
neurose auf und l'mpfahl zu ihrer Behandlung eine Pillselung 
del' sogenannlen Gl'llitalstellen del' Xase irn BereichI' del' ullterell 
M uschel und des 'l'nbertulum septi mit 10 bis 20%igel' Kokain­
Wsung. Seiner AlISil'llt nath besteht eine innige 'Yedlselbe­
ziehung zwisthen diesl'll Genitalstellen in del' ~ ase 11 nil dem 
Genitale. Geschlechtlidle Erregungen rufen eine Ansl·1t wcllung 
(lieser Schleimhautpartien hervol', krankhafte Yeriinllerungl'll del' 
Genitalstellen in del' N'ase ktinncu andererseits yerschieuene 
Storungell irn Sexuallebcu wie Dysmenorrhoe lind gesehlel'htlidw 
Erregungszustiinde auslOsen. Die von FlieB vOl'gesehlngelle Be­
handlungsmethode konnte eine stattliche Anzahl giinstiger Er­
folge erzielen; die heftige Allfeindung, we\ehe die thcorelische 
Begrundung del' Fliefischen 'fherapie erfuhr, brachte <lnth die 
darauf begriindete Thel'apie in Mifikredit. Wie auch die Fliefische 
:Methode zu erklaren sei, dafi Rie nkht seitpll erfolgreidl ist, steht 
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auiler Zweifel; duher soUte dieses Verfahren der Vergessenheit 
entrissen werden. In neuerer Zeit hat Wormser die Flie.6sche 
Methode durch Einflihrung eines mit Ather getrankten Watte­
bauschchens in die Nase abgeandert. 

Die Rontgenschwachbestrahlung der Hypophyse, welche in 
den letzten Jahren zur Behandlung der Dysmenorrhoe empfohlen 
wurde, solI in einem ziemlich grollen Prozentsatze der FaIle 
Erfolge zu verzeichnen haben. Ob es sich dabei um innersekre­
torische oder um suggestive Wirkungen handelt, ist schwer zu 
en tscheiden. 

Die V orstellung, dall die Dysmenorrhoe auf einer anato­
mischen oder funktionellen Stenose des inneren Muttermundes 
oder des Zervixkanals beruhe, flihrte dazu, da.6 man die ver­
meintliche enge Stelle durch verschiedene Mallnahmen zu er­
weitern suchte: Einflihrung von Laminariastiften, von Intrauterin­
pessaren, Dilatationen des Zervixkanals mit Hegarstiften, Dis­
zissionen nach den verschiedensten Methoden und mit den ver­
schiedensten Instrumenten. AIle diese Verfahren, die auch heute 
noeh stellenweise sehr beliebt sind, sollten angesichts der neuen 
Erkenntnis von dem Wesen der Dysmenorrhoe fallen. Sie haben 
- wenn liberhaupt - haufig nul' einen vorlibergehenden Erfolg 
lind schaden der Patientin nicht bloll durch Komplikationen und 
Folgeerscheinungen, welche derartige Eingriffe mit sich bringen 
konnen, sondern auch durch die Verankerung der Vorstellung, 
genitalkrank zu sein. 

10. Hygiene der Menstruation. 
~Ianche Frauenleiden liellen sich durch eine zweckmafiige 

Menstruationshygiene verhtiten. Es ist daher nicht unwichtig, 
Dueh diesem Kapitel einige Zeilen zu widmen. 

Man mull sich stets vor Augen halten, dall die Menstruation 
zwar ein physiologischer V organg isf, aber schon hart ans Patho­
logische grenzt. Die Innenflache des Uterus ist wund und kann 
von Keimen, die von der Vagina aufsteigen oder ihr auf dem 
Blutwege zugeflihrt werden, leicht infiziert werden. Das Men­
strualblut schwacht die Abwehrkrafte des Uterus- und des Schei­
densekretes, denen es del' weibliche Organismus verdankt, daE er 
die durch den Genitalschlauch hergestellte Kommunikation del' 
PeritonealhOhle mit der Aullenwelt in del' Regel ohne jeden Nach­
teil vertragt. Die meisten Frauen werden VOl' und wahrend del' 
:M enstruation dureh die Veranderungen des innersekretorischen 
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Systems und die danlll abhangigell \T erallderungell des Stoff­
wechsels aus ihrem korperlichen und seelischell Gleichgewichte 
gebracht und sind daher gegen korperliche nnd seelische 
Sehaden weniger widerstandsfahig als sonst. Nur verhiiltnisrnafiig 
wenige robnste Naillren verftigen libel' eine derartige Akkornrno­
dationsbreite, dafi sie die Menstruation ohne merkliche Anderun­
gen ihrer korperlichen und seeiischen Fllnktionen vertragC'lI. 

Der geschwachten Widersiandskraft rnensirllierender Frauen 
mufi man Hechnung tragen, wenn man Menstrllationssdladen 
verhtiten will. Aus diesem Grunde sollen nm diese Zeit aile ver­
Illeidbaren grofiercn kurperlichen und geistigC'lI Anstrcngungen 
lluierbleibell. Die im Bende stehende gesunde Frau 1111111 ,yohl 
ihrem gewohnten Bende allch wilhrend del' Menstruatioll nach­
,[(ehell, soll abel' sdmerrre Aufgabcll del' interlllPnsiruelll'll Phase 
\·orhehallPn. Eine grsunde Frail soll w1ihrend del' Peri ode nieht 
ZlI Belt liegPIl, soll sic-II abel' llll('h (lurch kcilll~ ges('II";I']lafilidlen 
l\iieksi('htpn del' ge\\'ollll tpn N atht \'\lht' heraubpll laS";l'll. Es sind 
(laher schon a liS diesellI Urunde Y t'rgnUgungpn, ,yei<-hc w ie das 
Tanzcn oft his in die frUhen Morgenstumlcll llanerll. Zllr Zeit 
del' Menstruation yerholrn. Das gleiche gilt yon del' sportlichell 
Hetatigung, YOIll nadfahrcn, Tennisspieiel1, YOIll 8dl\\'ill1111ell, 
Turnen u. dgl. Da (lie Ahwehrkriifle dt's ges<1mten OrgnniSlllllS 
ill del' Menstrnatiollszeit geschwiif·ht sind, sollen nuc-h Infekiions­
lIliiglic-hkeiten gemic(\en wprelen. Aus demselhrn Grullde Iw t siell 
dip Mellstruit'rcnde YUI' ErkiUtllIlgell uwl I)llrcllllilssllllgt'1l Zll 

hlitCll. Naiiididl (larf dil' Yorsil·hl nicht zu wei! gehell ul\(l in 
.\lIgstlichkeii ansarlel\. Allzu gruEl' ~\ngstiiclll\.eit kUllll l'i>C'IlSU 
llac-hieilig seill, ,vie eine leiehtferiigp \,idllhefolgllng hygil'lIisdler 
Uatsthliigp. C'hertri<,j)l'lle Erkiiitllllgsfllrellt bUill eiJrllsl) \lie 
;llldere an die Menstrllatioll gekniipftl' "\llgstl'llrslpllllllg('l1 zlIr 
n~-sJl1C'n o1'rhop hi h rCII. 

1st schOll bei (leI' gesl!llden Fral! eiIle ge\\'isse :-;dlllIllllIg 
'\'iihrelld dpr '\il'llstrllution gebotrn, so gilt dies in erhohteIlI Mar~e 
fitr die kranke Frau, lIIag sic-It ihre Krankhl'ii im Bprpidlc des 
(}l'nitales nhspiekll ()(Ier (lxtragcnilnier Natllr sein. Es i"t cine 
\\'uhlhekalInte 'I\ltS;l!'iIP. d;ll~ "lItziiwllidIP, ncllIll'lIt1ieh ,gullur­
rhoisdle ErkrunkllngPli <1,'''; Gpnitaie,.; hiillfig illl ,\Il,.;dIiIlSSf' au 
<lic I\lellstrllntioll allffln('kl'l'll lIml daH ErkranklllIg<'lI. (lip hi,.; d;i1lilI 
auf die Vagina lllHI Zpryix besl·hriinkl waren, auf das ItPl'Us­
('aHUll, die 'ruben Ul\(l tIas Peritoneum lihergreifl'lI kijnlll'll. Del' 
\\'lInde rlrl'llS hildt't rim' giinstige c\nsie(lIl1ngssiiilll' fiil' p;llhllgC'ne 
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Keime, das alkalische Menstruaiblut stumpft die Aziditat und 
die bakterizide Kraft des VaginaIsekretes ab und begiinstigt die 
Ausbreitung der Infektion. Solange der Fliissigkeitsstrom an­
dauernd nach auEen gerichtet ist,ist dieGefahr einer aszendieren­
den Infektion verhaltnismafiig gering. Stockt aber aus irgend 
einem Grunde die Stromung oder kommt es gar unter dem Ein­
flusse verschiedener Reize (Aufregung, Kalte, sexuelle Erregung 
u. dgl.) zu einer antiperistaltischen Bewegung des MenstruaI­
blutes, dann treibt der Uterus das Blut nicht nach auEen, sondern 
in die Tuben und die PeritonealhOhle; damit ist dem Einbruche 
von Bakterien in diese gefahrlichen Zonen Tiir und Tor geoffnet. 

Diesem U mstande ist es zuzuschreiben, wenn man so oft 
im Anschiusse an die Menstruation das Aszendieren einer 
Gonorrhoe beobachtet. Das gieiche gilt von anderen nicht gonor­
rhoischen Genitalerkrankungen. Aber selbst wenn das Menstrual­
blut keimfrei ist, ist es fUr die Tuben und das Peritoneum nicht 
ganz gleichgiiltig. Auch das bakterienfreie Menstruaiblut iibt einen 
entziindlichen Reiz auf diese empfindlichen Organe aus. In 
giinstigen Fallen konnen diese entziindlichen Erscheinungen 
ohne bleibende Folgen verschwinden, in anderen Fallen stagniert 
aber das Menstrualblut an gewissen anatomisch vorgebildeten 
Stell en und bietet zur Entstehung entziindlicher Verwachsungen 
AnlaE. Manche Sterilitat, welche durch den VerschluE des ab­
dominalen Tubenostiums bedingt ist und in der Vorgeschichte 
keine Erklarung findet, diirfte auf den Austritt von Menstrual­
blut in die Tuben und ins Peritoneum zuriickzufiihren sein. 

Auf dieselbe Weise ist auch ein von Gersuny beschriebenes 
Krankheitsbild zu erklaren. Gersuny sprach von Adhaesiones 
peritoneales inferiores und verst and darunter Verwachsungen 
der Adnexe mit ihrer Umgebung, namentlich mit der Flexur und 
dem Coecum, besonders aber typische bandartige Verwachsungen, 
welche die Flexur mit der seitlichen Bauchwand verbinden und 
zu andauernden Schmerzen und zur chronischer Obstipation 
fiihren konnen. Die Angaben Gersunys kamen eine Zeitlang 
durch die Vielgeschitftigkeit einzelner Chirurgen, welche aIle 
Unterleibsschmerzen unklaren Ursprungs auf Gersunysche Ver­
wachsungen zuriickfiihrten, in MiEkredit. In neuerer Zeit haben 
aber vielfach einwandfreie Beobachtungen, welche namentlich 
von gynakologischer Seite erhoben wurden, zu einer Bestatigung 
der Angaben Gersunys gefiihrt. 
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Das Eilldriugell \-on }lenstnwlblut in die Bauchhohk ist 
gar nicht so selten, als man nrsprtinglieh annahm . .Teder, del' 
wahrend odeI' kurz nach del' Menstrnation Laparotomien \'or­
zunehmell Gelegenheit hatte unll (labei auf die Anwesenheit YOII 

Blut im kleinen Becken :tchlrte, kann libel' derartige Beobaehtun­
gen beriehiell. Ob lllan abel' (lem Beispiele all1erikaniseher uIHl 
englischer Autorell folgen und audl die Hysteroadrnomyosis, das 
A uftreten menstruierender St,hleimliulltinsein un versehiedenen, 
oft weit yom Genitale l'llifernten Korperstellell, mit einelll Aus­
tritte von .Menstrualblut lind lllit einer Verschleppung abgelOster, 
abel' noch lebellsfiihiger Gterusschleimhaut in die Ball('hhohle 
zusammenbringen solI, is! bishel' eine offene Frage. Die Illeistell 
Gynakologen verneinen eille derartige .Mogliehkei1. 

Abel' nicht bloH Genitalerkrankungen kijnnen zur Zeit del' 
Periode entstehen odeI' sieh verschlimmern. Das gleiche gilt auch 
von einer Reihe allllerer Erkrankllngell (Tuberculosis pulmonulll, 
Asthma, Glens ventriculi, Uleus duodeni, Cholelithiasis, zahl­
reiehen HauterkrankungeIl, rheullla!isehen Affektioncn, Epilepsie 
u. a.). Franen, die all Ilerartigen Erkrankungen leiden, solHen 
die PeriOlle illl Bette verhl'ingen odeI' mindestens aIle <lurch die 
Erkrankullg gebotencn \' orsichtsmaHregeln wiihrend del' MC'Il­
struation scharfstens heobachtell und aile Behandlungsyors(·hrif­
ten doppelt genau befolgf'Il. Leider \lIacht es das moderne Fr<1uen­
studium und das weiblidle Berufsleben oft unllloglich, delll 
hygicnischcll Gebote !ladl weitgehcmlel' Schonung nadlzukolll­
men. Es wird uns daher llidIt wundernehlllcn, wenn wir hei 
Frauen, welche iIll Berufe stehcn, l\Jenstruationsschii(lf'l1, wie 
n~'smcnorrhoe haufiger antreffel1. 

An den Praktiker winl mitunter die Fruge gerichtet, ob eine 
Frau wahrend del' Peri ode haden dude odeI' \Vaschungen und 
Sptilungen des Gcnitales v()l"llehlllcn solie. Diese Fragcn sind 
dahin zu beantwortcll, dafl wedel' Bader nodi Sptilungen wtihrf'nd 
del' Periode gestattet sind, auflerliche Waschungen dagegen em­
pfohlen werden. Bader sollen nidlt bloH aus asthetischen Rtick­
sichten, sondern auch wegell del' Gefahr einer Erkiiltllng ver­
rnieden werden; ein Bad Roll erst nach volligem Versiegel1 des 
Menstrualflllsses genOlllll1en werdell; Vaginalsptilungen k(innen, 
wenn die Temperatur del' Sptilfltissigkeit einigermafien von del' 
Korpertemperatur abweieht, zu antiperistaltischen Uterlls- und 
Tubenkontraktionen und dadurch zur rtiekliiufigen Bewegung 
des Menstrllalhlntes AnInI) gehen, sie sind auch gegen Elide del' 
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Menstruation tiberfltissig, weil sieh die Vagina Dank ihrell 
eigenen Sehutzkriiften sehr rasch von den Resten des Menstrual­
blutes befreit. Dureh Sptilungen wird das Spiel der nattirliehen 
Sehutzkrafte nur gestort. Dagegen ist es ein Gebot der Reinlich­
keit, das Menstrualblut in geeigneten Vorlagen aufzufangen und 
durch haufige warme Wasehungen des aul1eren Genitales eine 
Besehmutzung mit dem Menstrualblute zu verhindern. 

Der Koitus wird schon aus asthetischen Rtieksiehten 
wahrend der Menstruationszeit geseheut. Er ist aber auch wegen 
der gesteigerten Infuktionsgefahr beider GeschIeehtspartner zu 
verbieten. Bei den orthodoxen J uden, bei denen das Sexualleben 
dureh strenge religiose V orschriften geregelt wird, ist der Koitus 
erst 14 'rage nach dem Menstruationsbeginne gestattet; die Fran 
gilt wahrend del' Menstruation als unrein und darf erst naeh 
einem rituellen Bade die eheliche Gemeinschaft wieder aufneh­
men. 

Okklusivpessare sollen VOl' del' Peri ode entfernt werden, um 
cine Infektion des wunden Uterus durch den stagnierenden Inhalt 
des Pessars zu verhtiten. Dagegen konnen glatte Gnmmi- odeI' 
Zelluloidringe auch wahrend del' Periode belassen uncI ersi nach 
Ablauf del' Menses gewechsclt werdell. 

Sehr wiehtig ist cine verntinftige Belehrung junger Mad­
chen VOl' dem EilltriUe der Peri ode. Die Madchen sollen auf den 
baldigen Eilltritt dieses Ereignisses aufmerksam gemacht und 
liber die Harmlosigkeit und Schmerzlosigkeit dieses nattirlichen 
Vorgallges aufgekliirt werdcn. J e geringer der Nimbus ist, mit 
dern die Menstruation urngeben wird, desto geringer ist auch die 
Gefahr eiller Dyslllellorrhoe. KOllll1lt es infolge cines psyc:hischell 
Traumas dennoch zu einer sehmerzhaften Peri ode, dann soll man 
!lurch eine frtihzeitige Aufdecknng diesel' Schadlichkeit und durch 
ruhiges, zuversichtliches Zureden der festen Verankerung des 
'J'ranmas und damit anch del' Dyslllcnorrhoe entgegenarbeiten. 
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II. Klimakterium. 
Lllter KlilllukteriuTii (KliIllUX, Wethsel, MI'IIOIH1U::le) H'('­

slehen wir .iene Epoche il1l weiblichell Leben, in del' das OVllriulII 
allrniihlich seine Funktion als Fortpflanzungs- und als inner­
sekretorisehes Organ einstellt und del' dadureh geschiidigte, aus 
,;einer Harmonie gebrarhte Organislllus einer neUl'n Gleichge­
\yiehtslage zustrebt. Del' Begriff des Klimakterinms erscheint 
II111S0 klareI', ,ie welliger man dartiber nachgedadlt hat. We!m 
IIlnn sich naher in den Gegenstand vertieff, tauchen allerlei Zwei­
fel auf: "Vnnll begillllt das Klimakterium? "Vann ist es <lbgf'­
schlussen? Hort die Ovarialfunklion nach del' Menopause wirk­
lidl vollkumlllPll auf? Wie ist es lIIit del' vielgcruhllltrn Zwc('kmii­
Higkeil iu del' ~alnr Zll vereillb,tren, dafi die Frau sehon so !ruh­
zeitig aut ihre Keil1ldrtisellfunktion verzil,hten mufi, in einem A 1-
ler, ill dem die Zeugungsfahigkeit des Mannes lIoeh in hohelJl 
({rade erhalten ist? vVeshalb hat die Natlll', die den Mann ohlle 
s('hwere Erschlitterungen aus den Jahren del' Vollkraft ins Grpi­
seualler hintiberleitet, bei del' Frau zwis(:helJ die Epo('hen riPJ' 
\'ollwertigkeit llnd des .\Iatronenaiters eill(' Phase einges(·hallel. 
die ihl' den ohnehin schweJ' elllpfundenen Abschied yom Weill­
s('in noeh durdl malll'heriei Leiden und Plagen vergallt? 

Wir kOllncll SdlOIl a llf (lie erste Frage, Wfllm das Klilllak­
tel'iulIl beginnt. keine priiziseAllt wort crteilclI. Beginl11 das Kli­
lIl1lkterinrll mil dCIll Eintl'itte del' Menopanse, das is! lIlit dellJ 
Zeitpunkte del' endgiiItig lelzten Menstruation, odeI' beginnt es 
IIlit dem Eintrilte del' lllcnstl'llellen Unregelmiifiigkeitl'lL (lie als 
\"orbotell del' Mcnopanse <lIlZllSehcll sind, odeI' gar nodI wesent­
lidl fruher? vVil' wollen (lahei voliig daVOll absehE'n, daH es ill 
pl'<lxi <lnfierordentlieh sdn\"eJ' ist, festznstell<>ll, ob eine einmal eill­
getretene AmE'I1OlThoe (It'll definitivcn odeI' nnr eillPIl provisol'i­
sl"llCll Abschillfi des IIJcllstrnclien Zykllls clarstE'lit. Sehcll wir 
(Ineh oft genllg, dafi auch na(,h lallgerer Pause nodI eine odeI' 
die andere eehle M!'l1s1rtliltion <lllftl'itL Es ist aueh illJ Einzelfalle 
Sdl weI' z II beurtei I en, 0 h III ellst ruelle U lll'egeimafiigkei ten, weldw 
ill dell Vierzigerjahren <lllftretcn, dem Klimaktel'illln odel' ;l.Jl­
del'cll Storllllgen zuzuschreihcll sind, "Vir miissen iibenlies die 
Tntsache bertieksichtigell. (lag die Konzeptionsfahigkeil SChOll ill 

del' zweiteIl Halfte des Vil'l'tl'll .J ahrzehntes trotz regelllla HigE'1' 
}[onatsblutnng erheblieh abznneilllJell pflegt, IIlld llIussen in dit'­
,.;el' Tatsaehe, eben so wil' ill dE'r gleif-hzeitigl'1l Anderllng des 
Temperaments nud ill del' \"t'igllng Zlllll FE'tt<llls;t1z!'. SVlllpt())II!' 

:\ 0 \" a k, "\lrn,;;truatioll. 
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einer abgeschwachten Ovarialfunktion erblicken. SoIl man des­
halb den Beginn des Klimateriums schon in dieses Alter ver­
legen? Man hilft sich tiber diese Schwierigkeit dadurch hinweg. 
dall man diese Epoche als das praklimakterische Alter bezeichnet. 
W ollten wir das Klimakterium mit der Menopause einsetzen las­
sen, dann wtirden wir den Tatsachen Gewalt antun. Die Meno­
pause ist nur ein Symptom der Klimax, das nieht hoher zu werten 
ist als viele andere klimakterische Anzeiehen, die hautig schon 
viel frUher einsetzen. Anderseits haben wir allen Grund zu der 
Annahme, dall auch jenseits del' Menopause die Ovarialfunktion 
nicht vollig versiegt, sondel'll eine wenn auch immer schwaeher­
werdende Eierstocktatigkeit bis ins hohe Greisenalter erhalten 
bleibt. Die Klimax ist also nicht als eine yon del' Natur gesetzte 
Kastration zu betrachten. Wir kommen auf diese 'Veise zu dem 
Schlusse, dall wir weder den Anfang noeh den Abschlull des IUi­
makteriums genau abstecken konnen. Es ist deshab auch nicht 
moglich, einen seharfen Trennungsstrich zwischen klimakteri­
schen und senilen Symptomen zu z:ehen, so wtinschenswert dies 
auch im Interesse einer klaren Begrifislassung ware. Trotz die­
sel' Schwierigkeiten mtissen wir daran Iesthalten, dall das Kli­
rnakterium und das Senium wesentlich verschiedclle Zustande 
sind und eine klimakterische Frau ebenso wenig als senil anzu­
sehen ist, wie ein gleichalteriger Mann, del' sich noch des vollen 
Besitzcs seiner geschlechtlichen Funktionsiahigkeit erfreut. 

Auf die schwierige Frage, weshalb die Zeugungsfiihigkeit 
der Frau in einem verhaltnismafiig frtihem Alter versagt, hat 
Halban eine Antwort gegeben, die sich auf das Zweckmafiigkeits­
prinzip in der Natur beruft. Er weist darauf hin, dall del' Mensch 
im Gegensatze zu den Tieren, deren Junge sehr bald selbstandig 
werden, eine lange Reihe von Jahren des mtitterlichen Schutzes 
bedtirfe. Wtirde das menschliche Weib noch im hOheren Alter 
gebarfahig sein, dann ware zu beItirchten, dall das Kind nach 
dem Ableben der Mutter schutzlos zurtickbliebe. Diese geistreiche, 
,"om mannlichen Optimismus eingegebene Erkliirung kann uns 
aber ebenso wenig befriedigen wie die meisten anderen Versuche, 
Naturerscheinungen durch Beruiung auf die angebliche Zweck­
mafiigkeit der Natureinrichtungen zu erkUiren. Zunachst mtis­
sen wir darauf verweisen, daE die mtitterliche Obsorge nur in 
der Sauglingszeit unbedingt notwendig ist, die weitere mtitterliche 
Obhut aber bloll der konventionellen Arbeitsteilung del' Ehe­
gatten entspricht. Auch del' umstand, dall die Natur die klimak-
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!t'rische Phase mit zahireic-hen Stofllngcn ausgeslaltet hal, (lie 
den Wechsel geradezll aIs cine physiologis('he Krankheit crsehei­
nen lassen, lafit nns an der ZweckllliiBigkeit diesel' I'~in]'i .. htllW">; 
ernstliell zwcifeIn. 

Die kl imakterischeu t;turungen sind hei verschierj('ll!'11 
Frauen sehr yersehieliell. Sic entspreehen sowohl in ihrer A r!, 
wie anth in ihrcr Stiirke der konstilll tionellen Eigenart (leI' I)e­
treffenden Frauen . .lede Frau erlebt dus KIimakteriullI, das ihrelll 
Wesen enlspricht, und zeigl in (lieser Epoche Sturungen, weldw 
,lUch bei allderen Erschiitterungell, so in del' Puberliit, in 11cr 
Schwungel'sdwit und bei groBen seelischen Erregungt'lI, auftre­
ten konnen. Die Symptome, welehe das Klimakterilllll I;(,llllzeidl­
nen, sind daher nieht nussehIieGlieh diesem Zustande eigl'ntiilll­
lieh, sondern konnen lllit etwas anderer Farbllllg nuch allllrl'haIb 
des KIimaktel'inms beobachtet werden. "Vas sie zu klimakterisdien 
Symtomen strlTlpeIt, is! ihrc Hiinfigkeit, ihre Starke und ihr Zll­
sammentrelfen mit HIlIIerell glci;·hsinnigen Storllngen. 

Zu den hiiufigsten - lIIall llludlle beinnhe sagen- regel 
lIliifiigen Erscheinungen des Klimakleriums ziihlcn wir die "\Va I· 
I un g e n, das anfallsweise Huftrclenrle Gefiihl yon Hitze lInl 
\on Blutamlrang zum Kopfe, (las sehr oft mit Schwindel-, .\ngsl­
und Bek!cllllllllngsgeitihlen einhcrgeht. Die "\rallllllgpn (I\.OIl­

ges/'ioncn), wekhe auf einer pWtziiehen Erweiterllng der Wut­
.geiiiGe des Koptes beruhell. simI auch objcktiv all del' slarkell 
Hole des Gesichtes, del' flel·kigen Hijtllng des Halses, (ier Brust 
llnd (Ies ~atkens und einer starken Pulsation der Karoticlen nnd 
rIpr SchliHenarterien Zll erkelll1"ll. 11 eistens (,IHlen sie In i I eillelll 
SehweiJ1ausbrudle, del' sich entweder auf die Kopfregion be­
schrankt odeI' auf die ganze Korperoberfltkhe erslre(·kt. 
S c h wei nail s b r ii e h e kOllimen abel' HUl,h auGerhalh (leI' 
'Nallungcn VOl'. Die Haufigkeit und Heftigkeit, mit del' vVallun­
gen auitreten, sind hei verschiedenen Frauen anfierordenllich 
verschieden. Bei manchen Frauen sind sie geringfi.igig, wUhrewl 
sie andere Frauen nicht bloG am 'rage, sondern auch in der Nacht 
qualen. Hie nnd da hiirt man auch Klagen tiber ein vorans­
gehendes Hitzegeftihl im Unterieib, in del' Magen- oder Leher­
gegend, welche Klagen offenbar auf ahnliche vasomotorische Ver­
anderungen wie die Wall ungen zurtiekznftihren sind. Die Wa.I­
lungen gehen haufig mit Schwindelgehihl einher; der S c h w i n­
del kann abel' anch unabhangig von Wallungen auftreten llnd 
die Frau stark beangstigen; er beruht wahrscheinlich auf vaso-
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ll1otorisehcll StOl'llngell des inncren Ohl'es. Dell gleiehcn VUSOIlIO­

torischen Ursprung dtirften auch die subjektiven Horgerausche 
lind die Flimmerskotome haben, tiber die manche Frauen illl 
Klimakteriulll klagen. SeHener als die Storungen des A uges and 
des Ohres sind Storungen im Bereiehe des Geruehs- und de", 
Geschmackssinns, durch welche del' GenuE bei del' Nahrllngs­
anfnahme erheblich beeintrachtigt werden kann. 

Durch Wallungen und Schweifial,lsbrtiehe, dureh Angst- 111)(1 

Depressionszustande, durch kardiale Storungen, dureh Meteoris­
II illS, durch einen Pruritus vulvae kann del'S chI a fund durnit 
die Erholullgsmoglichkeit beeintrachtigt werden. In manchpil 
Fallen macht dus Einschlafen Schwierigkeiten, in anderen winl 
der Schlaf ullterbrochell. Zu den subjektiven Symptom ell del" 
Klimax zahlell auch dumpfe, seltener nenralgiforme Kopfschmel"­
zen, wahrend die echte Migrane im Klimakteriulll eher seltenel· 
wird und iIII Senium gewohnlich erlischt. 

Zu den Symptomen, welehe die Frau haufig angstigen UlHI 

ill hypoeholldrische Gedankcngange drangen, gehort die G e­
(I a c h t n iss (. h w ii (0 h e, welche sieh illl Klimakterium einzll­
stell en pflegt. Frauen, die illl Berufe stehen, empfinden nattirlkh 
(liese VergeIUiehkeit gunz besollders peinlieh. Zu den hiiufignn 
klimakterischen SYlllptomen gehort aueh das E ins chI a fen 
de r Arm e, seHener der Beine, eine Erscheinung, die offenbar 
auf Gefafikriimpfe zurtickzuftihren ist. In dieselbe Gruppe ge­
horell auch andere Par ii s the s i e ll, nn uenCll klimakterisehc 
Frauen leidell, das Kribbeln uIlll Ameiselllaufen in den Hiilldcll, 
del' J u c k rei z im Bereiche des iillfiercn Genitales oder auI del" 
gun zen Hautoberfliiehe und die sogenannten (olcII Finger. Unter 
(oten Fingern versteht man eine anfallsweise uuftrelcnde AnamiC' 
einzelner Finger, welche leichenblafi nnd geftihllos werden; die 
Rlasse kann nueh einiger Zeit von intensiver lWtung nnd Hitze 
abgelOst werden. Diese Form del' klimakterischen "AkrousphyxiC'·· 
hnt eine nahe Verwandtschaft zur Raynaudschen Krankheit, giht 
abel' im Gegensatze zu dieser eine gtinstige Prognose. Die lotell 
Finger verschwinden ill1 hoheren Alter, ohne bleihende Sehiidi­
gungen zu hinterlassen. 

Die besprochenen vasoJlloLorischen l<~rseheillungell leitt'n 
1lI1S zur Bespreehung del' klimakterisehen Vas a I g i e n tiber, 
der Schll1erzen, die in den grofien Gefafien ell1pfunden werden 
und anfallsweise auftreten oder auch kontinuierlich andauern. 
Die K!'nntnis dieser klilllakterischen YasalgiC'n ist von besonderer 
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Wif:htigkeil, da sie lekht mit dell weitaus erustel'en (*efausdUllel'­
zeit verweehselt werden konnen, welche im Verlaufe del' Arterio­
sklerose beobachtet werdrll, Die klimakterisehen VasalgiPII hevoJ'­
zlIgrn die Aorta, die Karotis und die grofien Gefafie del' I1nt.el'l'l1 
lind der oberen Extremit1tten, Die betreffenden GefiWe sind nidlt 
hlofi der Sitz spolltaner S('hlllerZell, sondern sind uUl'h hochgradig 
drm,kempfindlh-h, Wiesel betont, dafi diese DnH'kempfindli('hkeit 
hei den klimakterisehrIl Vasalgien viel starker ausgepragt ist als 
I,ei del' Ateriosklerose, was ftir die Differentialdiagnose von 13r­
deut.ung isl. Die Vasalgirll, welche sich ill den Gefafirn del' unte­
l'l'll Extremitii.tcn ubspielen, konnell zu GehstOrungen fi.ihrcll lind 
Ilie Ers('heil111llgcn lIadlU hmrn, die wir bei del' Sklerose diest'1' 
.\rterien beoba('hten lind aiR iuterlllittierendes Hillken bezeidmell. 
Diese S(·hrnerzen werden andl, wenn man die kliuHlkterisehpII 
'-asalgielf nieht kennt oder Bieht gentigend beaehtet, leidlt alii 
Erkrankungen der Gelellke odeI' del" Nerven bezogen. Die wi(·II­
ligste Form derVasalgie ist die A 0 I' t n I g i e, welehe ein del" el'h-
1('11 Angina pectoris aufierordentlich iihnliches Bild erzeugt HilI! 

"aher leicht mit dieser prognostiseh so I1ngtinstigcn Erkl"allknllg 
\'l'rweehselt werden kann, Dip Aortalgie rles Klimakteriums bp­
ginnt mit nnangellehmell Empfindungen in del' Herzgegend, lIIil 
T,H,hykardie und Extrasystoll'll, Zll denen sieh dnl111 brmlllrllllr, 
Hl'hntirende oder krampfa.rtige Schmerzcll in del' Herzgegpnd hill­
:mgesellen, welehe sogar haufig in den linkrn Arm ausstrahl(,ll: 
<l1Il'h eine maUige Dyspnoe is! dahei uiehL seHen. D age g e II 
r u hIt, wie ",riesel hervorhebt, a a s V ern i c h t 11 n g s g e f ti h L 
wekhes die echte Angina pedoris kCllnzeidmel. Die betreffcndl'lI 
.Frauen kiinnen wahrpnd des Anfniles ihre Besehwerdcn sehil­
del'll, vermeiden uuth nidlt wie bei del' eehten Angina angstii('h 
.iede Bewegung und zeigen emen vol\Cll nnd kraftigen PuIs. Dil' 
Hadialart.erie desjenigen Armes, in den die Sehmerzen ulIsstra\t-
11'11, ist gewohnlieh starkel' kontrahiert als die del' Gegcnseilt'. 
Eine hyperasthetisehe Zone findet sieh in der linkcn BmsthaWp 
lind im linkcn Anile ebmso wie bei del' erhtcll Angina pedoris. 
Die Sehmel'zanfiille treten gewohnlidl nul' am 'rage anf, sic we)'­
t\rn mum'hmal dureh stal'kerrn 'remperatlll'weehsel (AlISklpidplI 
jIll ktihlen Haume und dgl.) oder durch einc Hoehdrangung del' 
7.werchfells (vom Darllle aus) ausge16st. Die klimakterische 
.\ortalgie verliert sidl gewohnlich im hoheren Alter wie die mei­
stpn klimakterisehen SWrungen. Die lJnterseheidung zwisehell 
pinp), klimnktNise\l('I1 lind einer e(,htrn AngiI1n pedoris ist da-
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durch erschwert, dafi die Differenzen zwischen den Symptomeu 
mehr quantitativer als qualitativer Natur sind; die Unterscheidung 
wird einigermafien durch die Erfahrung erleichtert, dafi die An­
gia pectoris bei Frauen tiberhaupt seltener ist als bei Mannern, 
daG sie meistens in einem Alter auftritt, in dem die Klimax be­
reits vorhei ist, und dafi sich bei den von Angina pectoris Befal­
len en gewohnlich echte arteriosklerotische Veranderungen nach­
weisen lassen. Praktisch wird es sich empfehlen, wenn wir den 
beherzigenswerten Ratschlag Wiesels befolgen und den Patientin­
nen gegentiber ihre angmosen !3eschwerden stets auf das Klimak­
terium zurtickftihren, weil die dadurch hervorgerufene Beruhi­
gung sowohl hei der klimakterischen Aortalgie wie bei der echten 
Angina pectoris die Zahl und die Heftigkeit der AnfaUe ein­
schranken kann. Eine ganz sichere Differentialdiagnose ist abel' 
erst nach wiederholt en Untersuchungen und nach langerdauern­
der Beobachtung zu stell en. 

Ein anderes wichtiges Symptom, dem wir bei den Klimak­
terischen nicht selten begegnen, ist der gesteigerte B I u t d rue k. 
Wahrend aber der Hochdruck unter anderen Verhaltnissen zum 
Beispiel bei einer Nephritis dauernd hesteht, zeigt der Blutdruck 
bei Klimakterischen innerhalb kurzer Zeit grofie Schwankungen. 
Differenzen his zu 60 Millimeter kommen gar nicht selten vor. 
Der Hochdruck kann anfallsweise auftreten und mit einer 
Tachykardie einhergehen. Charakteristischer ist aber eine dem 
Anfalle foigende Bradykardie und das Auftreten grofier Pulse, 
ein Phanomen, wie man es nach der Injektion von Adrenalin 
beobachtet. Ob diese Ahnlichkeit zwischen dem klimakterischen 
und dem durch Adrenalin erzeugten hypertonischen Anfalle mehr 
als ein Spiel des Zufalles ist, lafit sich bisher nicht entscheiden. 
Das eine steht aufier Zweifel, dafi der klimakterische Hochdruck 
auf Gefafikrampfe in grofieren Gefafigebieten zurtickzuftihren is!. 
Dementsprechend finden wir bei diesen Frauen auch anderweitig 
lokalisierte Gefafikrampfe, namentlich Aortalgien. Wesentlich 
seHener kommen Hypotonien im Klimakterium VOl'. 

Verlassen wir nun das reichhaltige Kapitel der klimakteri­
schen vasomotorischen StOrungen und wenden wir uns den man­
nigfaltigen Veriinderungen zu, welche sich in diesel' an unange­
nehmen Abwechslungen so reichhaltigen Lebensepoche in ver­
schiedenen Organsystemen abspielen. Die Veranderungen des Blu­
tes seien nul' kurz erwtihnt. Die Zahl der Eosinophilen ist her, 
nbgesetzt, was ftir eine Steigerung des Sympathikustonus oder 
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Iiir eine Hern l;sclzUllg des YagustolluS spri(Oht. Jagic l;es!hrieb 
cine klilllaktcrisdie hypudll'ume aplastisc:he Aniimie, die nnf eiller 
l nleriutlkliOIl des hiiiltatopoetisrohen Appal'ates heruht lind YOII 
del' seklHuliircll ~\.lliilllie. wic Hie Utldl hiiufigen BlutYerll1stl'1I illlf­

tritt, abgegl't'llzl Wl'rLiCl! kaml. 
Fast i\l~e Frauell wigen illl Klimukterium Ve r it II II e l' u n­

g e n (I c l' 11 a It t. Bci oehr delen Frauen ist die Hallt stiirker 
uurchfeuthtet; es simI dieo lHIIIlf'ntlich jene FiUle, welche an den 
eharakterististhen ~dl\\"f'ifi,\usl:riiehen leideno Eine gewisse Alm­
lichkeit Illit d('11 ~(Olml'i [)Pll del' Bascdowkrankcn ist lIid11 Zll vel'­
kenncll llnd (liirIie alii' gll'ichartige inkl'etOl'isehe 8li.irllllgC'1l zu­
rtickzuiiihfl'll seino 

Sehr illiffallellll sind die Yel'andel'utlgen illl Fettgehalte Hud 
ill der Fett\Oerteilung del' Haut. Manche Frauen werdcn in del' 
Klimax dick, aIHlere Illagern ai)o Die konstitutionelle Anlage del' 
illllersekrelorischcu Driisen hestimmt die jeweilige Einstellung 
(les inkretol'isehclI Apparatcs illl Klimakterinm und eUlseheidet. 
(lartiber, ( 1) das F c t t pol s t e r Z\l- odeI' almill1l1lt. Diese llIl­
gleichmiifiigL' Beeinllllssllllg spiegeJt sith aucoh in den ({rnIllhllll 
satztestinlllltlllgen wiedl'r, wekhe hi dell einen Frauen eine Er­
hOlnlllg, bci dell a 1l(1l'i'pll cine Herabsetzllllg (les Gl'undulIlsatze:-: 
erkennen lassell. na die j IIgendlithe ElastiziUit UTHl AnpasHllllgs­
liihigkl'it (lcs Bindpgewel;cs yeI"loren gegangell ist, winl (lie iillUere 
I':rscheinung der Franl'1l sowohl dureh die Fettzuna hlliP wip 
Iinreh die Abmagenlllg stark l;ceintrachtigt. Bei \l1'1t tlid~!'ll 

{<'rauen l"lltsthen die Fet ( \\0 Ulste gleichsall1 nadl abwiirts und 
lIladlCll nus eiller frUher wohigefurllltell Frail cilll' frpilidl ehr­
\\lirdig('. aher keineswcgs wohlgc[iillige ~latr()neo Bci dcn ab­
I\lagernden Frauell winl die Haut sdlluff ulld faltl'lll'ciloh, wa:-: 
ebcnfalls ('ntstellclHl wirkt. AUl:h die ~Hidigkeit, die .\bgesc-hla­
genheit und die ge(lriiekte StinllllUug, an del" viele Frall('Il in die­
>leI' Lebensepo(Ohe leiden, fiihrell ZUII1 Verluste des Gewehsturgor,.; 
IIIHI tragPIl z\Un Y('rillstc del' weihliehcn Reize ni(;ht wcnig bei. 

Die auftiillige Ersdleinung, da» cinige FJ'allen illl Klillwk­
teriulll feHrei,ohel", all(jpre (!agegplI mager werdell, daU del" tl-rund­
Illllsatz hei (leu eiIlPII hilllllltel", hei den nn<it'ren hinauf g!'ht. hat 
zlIr Anfstcllllllg zweier verslohie(1pll('l" klillHlkterisl"her Typl'lI An­
inn gebotpll. !\lulI spridlt YOIl eiuelll hypothyreoiiHloheu !lnd l'illCIlI 
hyperthyreotisehcn 'l'ypuso Bei del' h y P p r t h:r r 0 () tis L' hell 

Fur rn fiIHlen wir zahlreiche Erscheinungen, \Yl~Iche an ('inCH 
\I orbns Hns('!lowi i erinllern o ~I an(ohrna 1 ist ('s ga l" nidll leidll. 
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die klilllukterisehe Hyperlhyreose von einelll eehloll Basedow ZlI 

Iluterscheiden. Del' hyperthyreotische Typus kennzeichnet sielt 
durch Tachykardie, starke Wallungen, Schweifie, Neigung Zll 
niurrhoen, zu Glykosurie, zu Hypertonie mit starken Blutdruek­
sehwankungen und grofier Erregbarkeit. Eine Abmagerung kallJl 
<1uftreten, wird abel' haufig vermifit, ja es konnen dieselben hyper­
t hyreotischen Symptome auch bei fetten Frauen auftreten, wo­
(llll'eh del' reine Typus del' Hyperthyreose verwischt wird. Bei 
del' h y p () thy I' e 0 tis e hen For m des Klimakteriums ist die 
Haut trockcn und blafi, die Wallungen, welche auch diesen Frauell 
Ilicht erspart bleiben, sind von keinen Schweifiausbrlichen gefolgl. 
Die Frauen erscheinen torpid, haben Untertemperaturen, leiden 
nn Obstipation und Meteorismus. Del' Blutdruck ist niedrig, die 
Herztatigkeit ist trage. 1m spateren Alter stell en sich bei diesell 
Frauen leicht Myokarderkrankungen ein. - Eine scharfe Schei­
dung diesel' zwei Typen ist abel' praktisrh nicht immer durch­
flihrbar. Es kommen hanfig genug Misehformen VOl', was in An­
betracht del' unziihligen Kombinationen, welche sich aus klimak­
terischen SWrungen del' innersekretorischen Driisen el'gelwll 
konncn, nahezu selbstverstandlich erseheint. 

Del' Ali weibel'bart, den man bei iilteren Frauen nicht sellml 
sieht, ist nieht ein Attribut des Klimakteriums, sondern des 
Seniums. Flir seine Entstehung scheint weniger del' Ausfall einer 
Hemmung durch die weibliche Keimdrlise als das Alter maLI­
gebend zu sein. Die Achsel- und Schamhaare andel'll sich illl 
Klimakterium nicht, die Kopfbehaarullg nul' insofern, als siell 
das Kopfhaar mit fortschreitendem Alter in ahnlicher Weise -
wenn auch in viel langsamerem Tempo - wie beim Manne lichlet. 

Einige vasomotorische SWrungen im Bereiche del' Haut 
huben wir bereits erwiihnt. Wir hatten nul' auf das haufige Vor­
kommen von Urticaria, yom Quinekeschen angioneurotischell 
Odeme und von hartnackigell Ekzemen des Kapillitiums und del' 
Uhren im Klimakterium hinzuweisen, wenn wir von vereinzeltell 
selteneren Hauterkrankungen absehen. Haufig sieht man im Kli­
makterium den Beginn einer Acne rosacea, wahrend die Acne 
vulgaris nach der Menopause seltener ungetrofien wird als in 
frliheren Lebensepochen. 

Eines del' haufigsten und lastigsten klimakterischen Haut­
lei den ist del' P I' uri t u s, welcher sich in del' Regel auf die 
Vulva und deren nachste Umgebung beschrankt. In einigen Fiil­
len ist die Klitoris del' Hauptsitz des Juckreizes, in anderen Fal-
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1('11 del' LlIlrui! lIR \·ilginae. ill nndercll (lie Annlgegend. III \'ip!<'11 
Falleu Rieht man all def Vulvil <lufier ('illig(,11 Kratzeffekten und 
den l'utsprel'hcndcn Altel'sveranderungeu niehtR BesondereR. 
-'fane-hmal ist die Raut verdtinnt und yon ('rweiterten \~lmell 

dUl'l;hzogcll, welehe besollders in del' FtL!"('he zwist'iwlI dl'1l gro-
1;011 und kleinC'n SdHLllllippen hervortretcn. Rii.lI fig PJ's('heinPII 
die Tnlgdriiscn an del' Inncnfliil'lIE' del' kleinC'n SdlHlIIlippell wr­
grofier!. Das eigentlidw WPSf'1I def:l kliTlinkterisdlPII Pl'milliS is! 
IIns bisher unbekannt. 

Raufig kOl1ltnt es illl Klimaktel'iull1 ZUlli AuftrC'ten Yun X a \I­

the I a s tn e n nn dm obercn Augcnlidern, seitf'Iler zu ciner n IlR­
gedehnten Xnnt hom hildung, Eille Vitiligo kann in jedem Lehl'IlR­
:titer tluftretcll, st'ileint abel' itn Klimakterium besonders hiillfig 
l'inzusetzen, Dies gilt namentlich fUr die auf das Genitale lIlirl 

(Iesscn FllIgebnng besehriinkte Vitiligo; sie stellt nul' eine besull­
(INe Forlll der Pigm('ntverschiebung dar, die eine del' hanfigstplI 
kliuwkteris('hplI VeriilldPl'IllIg('n del' Hall! cles a.nUercn (1Pllilal('>' 
Itilrlet. 

Am iiu Hercn (telli In 1(' spielell si('h fast regelllliimg ll1anuig­
facIle Veranderuugell ah; die grofien Labien werdell welk u!l(l 
Rehln ff, die kleiu('n Labien schrumpfen nnd werden ill vorgp­
sehrittenPll Fli.llen zu niedrigen Leisten, von denen schliefilidt 
uur del' kleine, ZUll1 PraeputiulII clitoridis gehol'ige Hest Uhrig 
hleibt: del' r ntroit LlS vaginae wird dnrch Sdmllllpfllllg del' 
:-4ehleilllhaul um1 del' tidcl' gelegcllcn Gewebe pug lUlIl starr. sO 

daE del' Koittls niehl Reiten crheblieh ersehwel't wirrl. _\lIf del' 
Hall! del' kleinell Sehallllippen und in ihrer Umgebung wechselll 
pigmentarme odeI' \'ollkolllllleu cntfarbte Stellen mit iutensiv dlll1-

kel gefiirbten Fleeken ah, Die Rchleimhall t des Introitus zeigl 
neben blassen, gefiifiarlllcn Stellen hoehrote Fleeken, so dull sip 
eigenartig fle('kig wil'd. Elaslizi!alsverlust, Atrophie, Pigmellt­
H'rschiebung, Gefafisdnvund und Gefiifiektasien sind di(' KOIIl­

]lunenten, aus denen sieh diese atlffalligen Vel'audel'ungcn des 
iiufier('n Gellitales znsamllwnsetzen, Sie sind auf lokal beschrankte 
I rophische SWrllngen zurtiekzufUhrell, wie wir sic ill hohel·pllI 
.\Jter atH'h ill anderen Rautbczirken sehen, 

Von selteneren klimakterischen Hautvel'andel'lIng<'1l sei(,l1 
Hoeh Hautblutungen, erythematose, sklerodermisl'he, myxiidelll;l­
lose Hnd atrophische Hantverandel'ungen erwiihnt. 

Unter den klimakterischen Storungcll des Auges werdclI 
(·Jmlllischc Bindehalltkatarrhe, Episkleritidf'lI. [l'idozyklitid('lI. 
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Aderhauterkrankungen, intraokulare Blutungen nnd Glaukom­
erkrankungen ungeiiihrt. Ob aber diese Veriinderungen wirklieh 
deD! Klimakterium zur Last fallen oder nur zufallige Begleit­
erseheinungcn des klimakterischen Alters darstellell, ist im ein­
zeIn en FaIle gewohnlieh nieht zu cntseheiden. Das gleiehe gilt 
von del' Otosklerose, die gewohnlieh schon vor dem Klimakterium 
auitl'itt, abel' in diesem Alter haufig eine Versehlimmernng er­
fahrt. Aueh gewisse Parasthesien in del' Zunge und im Pharynx, 
sensible und motorisehe Storungen im Larynx und Kehlkopf­
hlutungen ,,;erden mit dem Klimakterium in Zusammcnhang 
gebraeht. 

Praktisch wiehtiger sind die klimakterisehen Storungen illl 
Bereiehe del' Abdominalorgane. Sehr oft sehen wir in diesem Alter 
(line hartnaekige 0 b s tip at ion. Ihr Zusammenhang mit dem 
Klimakterium geht daraus hervor, daB sie aueh bei Frauen mit 
VOl' her geregeJtem Stuhlgange haufig anzutreffen ist. Meistens ist 
sil' mit starkem Meteorismus und auffallender Flatuleszenz vel'­
jmnden, wahrend Sehmerzen und Koliken gewohnlieh fehlen. 
Dureh den Meteorismus und den gleiehzeitigen starkeren FeU­
ansatz kann del' Unterleib so umfangreieh w~rden, daB eille 
Sehwangerschaft odeI' ein Abdominaltumor vorgeUiuscht werdell 
kanll. Die meisten Falle von eingebildeter Sehwangersehaft he­
ireffell derartige Frauen. Del' klimakterische Meteorismus ist auf 
eill Dberwiegell des Splanehnikustonus tiber den VagustolluS zu­
riiekzuftihren; er tritt bisweilen aueh intermittierend, anfulls­
weise auf. Del' Zwerehfellhoehstand, del' dureh den Meteorislllus 
hervorgerufen wird, kann kardiale Besehwerden hervol'rnfen 
(mel anginose Zustiinde auslOsen. Viel seltener als die klimakteri­
sehe Obstipation sind klimakterisehe Diarrhoen, welehe gewohn­
lich auf nervose Storungen del' Darmtatigkeit zurtiekgeftihrt wer­
clen. Bei del' Beurteilung des Charakters von Diarrhoen, welelJ{' 
im klimakterischen Alter auftreten, ist Vorsieht am Platze; mall 
tlarf die Diarrhoen nul' dann mit dem Wechsel in einem ZnStW1-
mcnhang bringen, wenn eine eingehende Untersuchung ,111(' 
anderen Ursaehen aussehlieBen laBt. Die klimakterisehell 
Diarrhoen wa.ren den Diarrhoen Basedowkranker an die Sl'ife 
zu stellen. 

Die Veranderungcn, 'welehe im Klimakterium illl Bereiehl" 
lies Bewegungsapparates auftreten, werden vielfaeh verkanllL 
~ehr oft hort man von Frauen, welche sieh im klimakterisehen 
.-\\ter befind(m, Klagen Hber .,l'heumatoide", "gichtisc-Ill''" 
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~chmerzell, ohne dan ::;i<:il objektive Veriindernngen Hill SkeleUe 
n<1!"hweisen lielkn. Pineles hut den Beweis gehihrt, dan diese 
Besdlwerdcn weder lIlit delll edltcn infektiUsPIl GelenksrheulIla­
fislllUS nO('h mit del' edden Gi(·ht etwas ZII tun ha,lJ('ll, somlern 
,Iail sie ulIss('hliefilich dem KlimakteriulIl ihre Entstehung ver­
Liunkcn. Diese P sell dog i e h t, wie Pilleles den Zustan(1 Bcnnt, 
kaHn aber aut:il blon (ler Ault,lkt hir objektiv nuehweishare G€'­
ICllksveranderllngcn scin, die in versehiedcllcn Gelcnkcll anftre(1'11 
ktillllcn. Diese Gelenksveramlerllngcn, deren Drsache in I'IHlo­
krinen StOrungen liegt, wnrden bis vor kurzem gewuhnlkh mit 
uem chronis<:hen GelenksrheullwtisIllllS und underen ('hronisehell 
Gelellkserkrankungen in den (·haotisehen Topf geworfcn, in delll 
sith die Lehre yon den ehrollischen Gelcnkserkrankllngell noeh 
immer befindet. Hinweise a.uf den Zusalllll1enhang gewisser chro­
!liseher Gelcllkserkrallkullgen mit dem KlimakteriullI finden sich 
rreiJich sehon in (IeI' altercn, namentlieh der franzusis<:hen Litera­
tur. Aber crst in neucster Zeit brieht sieh die Erkcnntnis von 
der Existcnz einer dlronischen Gelenksveriinderung, die auf das 
Versugen dcr KeillldrUscnfunktion zurUekzuhihren ist, immer 
llIehr Bahn; lllan spril"llt von einer Arthropathia ovaripriva, von 
ciner endokrincn ehronis(,hell Periarthritis (destruens), von einer 
Arthritis gmuina sieea uiterosa. Es handelt sich lUll eine chro­
lIisehe Gclenkserkranknng, die vorwiegcnd in den Handoll. KnielJ. 
seltener an alldcren Stellen (Sdlll!ter, Arm, Fllfigelcl!kclJ, HUft­
gelenken) ihren 8itz hat und die zur Vcrdidmng dp1' GcIPnk­
kupsel und zur Sdnvellullg del' anderen pel'iarthrnlen "\Vciehteilp. 
en;t spater aueh zu Knochennslll'cn, in der Regel abel' Hit·ht zu 
Vel'waehsungen del' (;elcllksendcn fUhr!. Die Gelenke bleihen 
nlu-h bei sehr YOrgesdll'ittPIlf'1l Fullen frei lind bl'wegii('h, soweit 
,lie DeformiHHen del' Gelenke lind die venlil:kte Kapsel cine J1e­
wegung zulasseH. Hiiehstells in den distulf'n Fingergclcllkoli 
l)eobneh!et. !lIun mituntel' Ankylosen. Ein weiteres, schun fri.ihzci­
tig nachweishares Mel'klllal dieser klimHkterischen GelPnkerkran­
kllng is! nach 1\1 unk cine ZII I' GelenkfliidlC parallel yerlnnfpllt!P 
S(-ilattenlinie im Wintgp]ll)ild!'. <leren anatolllisdlf' GJ'lllllllage hii'­
h!'l' llnbekannt is!. 

FUr cine besondere, rotht haufigc Form del" ehronis(;hcli 
,leformierclHlcn Gell'nkerkrankungen, die He bel' den Se!ll'll 
K not c hen, hat Pineles den Nachweis ihres Zustlmmenhangel"! 
Illit d"elll Klima.kteriulll erbnH:ht. Es handelt sidl lUll Iiirsekol'll­
hi" hoi'hstens L'rhsl'ngrol;c Knotchen, welche meiRtells hpi 
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l·'raueu, viel seHener bei ManneI'll in paal'iger, symmetrisehel' 
Anordnullg auf der Ruckseite der Endgelenke del' dreigliedrigPIi 
Finger auftreten. Seltener findet man sie auch an anderen Fingel'­
gelenken, besonders selten am Daumengelenke. Die Knotchel' 
k1.innen anfangs weich sein, sind aber spater hart und entspre­
(;hen sehlie1Uich Knoehenwuehenmgen im proximaleu Anteil del" 
Endphalangen. 

Die auffalligsten, das Wohlbefinden am meisten beeintradl­
tigendeu SWrungen spielen sieh im Bereiche des N e l' v e n­
s y s t ems abo Die Frauen werden im Klimakterium haufig 
deprimiert, reizbar, hypochondrisch j der Gedanke an den Ver­
lust ihrer Weiblichkeit druckt sie nieder, die Angst, daE sie die 
Liebe des Ehegatten und die Wertschatzung ihrer Mitmenschen 
yerlieren konnten, IaEt sie nicht zur Ruhe kommeu. Die ver­
fH.:hiedenen klimakterischen StOrungen erschreeken sie und Iassell 
sie das Schlimmste befilrchten. Karzinomfurcht und andere Angsl­
vorstellungen beherrschen ihr Seelenleben und filhren in sehwe­
ren Fallen zu ausgesprochenen Psychosen. Die Mannigfaltigkeil 
der seelischen Veranderungen im Klimakterium hat die Heraus­
geber veranlaEt, daruber ein eigenes Bandchen durch Prof. Dr. 
Pap pen h e i m verfassen zu lassen, so daE wir uns hier mil 
dem Hinweise auf dessen Ausfilhrungen begnugen konnen. Nur das 
Verhalten der Geschlechfsempfindung soil mit einigen W ortell 
gestreift werden. 

Die G esc hIe e h t s e m p f i 11 d U 11 g wird durch das 
Klimakterium je nach dem Temperamente in verschiedener 
~Weise abgeandert. Frauen mit depressivem TemperamentI' 
glauben, jeden Geschlechtsreiz filr ihren Mann verI oren zu 
haben, leiden an Minderwertigkeitsgefilhlen und verlieren unter 
dem Einflusse dieser Vorstellung ihre geschlechtliche Libido. Bei 
anderen, mehr manisch und egoistisch eingestellten Frauen 
kunn man dagegen das entgegengesetzte VerhaHen beobachten. 
Diese Frauen wollen den Freudenbecher noch einmal in voUen 
Zugen leer en und geben sich daher gierig - vielfach mit Hint­
ansetzung ihrer ehelichen und gesellschaftlichen Pflichten -
Exzessen in Venere hin. Fur diese Frauen ist das KlimakteriuIll 
wirklich das gefahrliche Alter, von dem man so oft spricht. Es 
ware aber unrichtig, wenn man die klimakterischen Veranderun­
gen der Libido ausschlielUich auf psychische Momente zuruck­
fuhren wollte. Veranderungen in del' inkretorischen Tiitigkeit des 
Ovariums und Parasthesien im Bereiche des iiufieren G'enitales 
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ll)l'llritul:\, Kitzelgefiihl) spieiell dabei cine gewkhtige Holle. Up I' 
klimakterisehe Yerillst del' Libido ist daher ebensowpuig eilH' 
I'pine Neurose wie die klimakterische Nymphomanie. 

Trotz del' geWtlltigl'lI Ersehtitterungen, dpllell lIas Nern'lI­
:-;,"slem im Klimakterium a llsgesetzt ist, werden die HogenanntclI 
Ill'lIrologisdlen Erkrankungen durch den Wel:hsel wenig beeiIl­
nllll!. Am deutlichsten pragt sieh nOl:h del' Binflun des Klimuk­
lel'iulllS bei denjenigen KrankheitPIl aus, bei denen ,'usolllotol'isc/H' 
~ttirnngl'n im Vo]'(lergrnnde stehen. Duzll gehorell das aknte, UIlI­

:'whriebeIlP {)dem, die Raynaudsl·hp Krankheit, das Trophooedemf' 
dlroniqne h{>reditaire und andere mehr oder mindel' seItcne EI'­
krankungell. Das gleidle gilt "OIl del' Paralysis agitans, welc-hl' 
IllCistells zwisdlCll dem 40. his 5U. Lebellsjuhre einsetzt. Allf dil' 
Migritne Ubt das KlimakleriulIl geradezn einell heilsalllcn Einfllll;' 
alls; nach dem 50. Jahre leidpll nlll' wenige Personen an ~iigriilll'. 
im hliheI'PlI ,\lIpl' "el'sl'hwindet sie nahezn \'ollstiindig. 

hi viell'll Fallen zeigt das (i-enitale klimakteris(;her Fnll)t'li 
keilLe ullffallpnden Veriinderungl'11. In anderl'n Fiillen aher spil'­
lI'u sil·h alii <Tenitalp \' organge ab, die sich ,'on sClIilen Prozess('11 
Ili(;ht Ilnters('heidell, dip abel' lIIit Htieksi(·ht anI' das Alter dpl' 
Paticntill lind ihn'lI l:\oJlstigcII keineswcgs senilcll Allgemeill­
zustund lIil'ht ganz vorbehaltlos 11 Is seni! bezeidlllel Wel'fil'll kt)u­
Ilcn. Wir hahcn allell Grnll(1 Z\l del' Annahrne, daH <lipse Yel'­
iinderungPIl £liner hesonders starkcn Becintraehtigung (Ier tl'lI­
phisehell Funkt.ioll del' KeimurUse ihrc Entstehllllg VCl'll1111\.;1'11 

lIud komwn nieht 1I111hill, sic den klimakterisehen }<~rs(;hcinnllgl'll 

zllzuzHhlcll. Man konnt.e hO('hstens von einelll lokulisiel'tell, a II r 
das Genit.ale besehranktell S(milllll prae('ox 8prechcn. Einige hier­
lIer gehol'ige Yeriindcl'Illlgl'll (leI' Haut <les iiunel'ell (i'cniln Ip,.: 

haboll wil' bcrcits [rUhcr I'rwHhnt lind hralll'ilCll dnher dies(' .\11-
g.I ben nul' Zll erganzcn. III Uta I)("hell FiHkll winl die Ha ut lind 
(lie Obergangshaut des allnerell Genitales eigl'narlig weifilil h. 
graLL, straff, unelastisl"il, K(·hilfernd. Ho(·hgradig(' SehrIlJllpfllllg,.:­
prozesse bring(,ll ill dies('n Fallell die nOl'mall'1l Genitalfa\t('11 
llnd GenitalwiUsle ZUlli SchwiJl(lpll. Die gl'oHl'n LabiplI werdell 
lIach lllld erhebc'll sil'h kUlIllI iiher die PlIlg£lhllllg, die kleinI'll kOIl­
lien yollstandig versehwillliplI. \TerhitltnisIlliimg nlll lallgsten hlei­
h()n die vordercn Anteil£l del' kleiJlcll La.bicn crhaltcll. Die Klituri,.: 
lind das Pl'aeplltiuIU ditoridis hcteiligell sid I ebellfalls an dicselll 
~dll'\llllpfungsprozessp, bleihpll nbcl' in 1'1IdillllmHi.l'er Forlll .1111·11 
I:pi "III'gesl'lll'itjPIlPII l-'1illl'lI I'l'h.1111'1I. Dpr Inll'lIitll:-; \"1IgilliH' killlll 
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sich so ho(;hgradig verengen, da.B del' Koitus unmoglieh, ja sogar 
die Untersuchung mit einem Finger aufierordentlich schwieri~ 
wird; man bezeichnet diesen Zustand als Kraurosis vulvae 
(x!!nvg6", = schrumpfen). Manchen Frauen, bei den en ein Ge­
schlechtsverkehr nicht in Betracht kommt, macht die Kraurosis 
keine Beschwerden. In del' Mehrzahl del' FaIle klagen abel' die 
Frauen tiber einen ullertraglichen .J uckreiz im Bereiche des 
iiufieren Genitales, wie er auch ohne kraurotische Veranderungen 
nicht selten im Klimakterium auftritt. Del' Juckreiz kann uuch 
mit Kitzelgeftihl verbunden sein, auch Wollustempfindungen und 
eine hochgradige geschlechtliche En'egung hervorrufen, die von 
den meisten Frauen peinlich empfunden wird. Ruft die Kraurosis 
Juckreiz hervor, dann konnen sich Kratzeffekte, ekzemutiise Ver­
anderungen und Ulzerationen zu den kraurotischen Erscheinun­
gen hinzugesellen: Gar nicht selten ist die Kraurosis del' Boden, 
auf dem sich ein Karzinom entwickelt. Man mu.B daher aIle ver­
dachtigen Ulzera genau in Beobuchtung halten und sich durch 
rechtzeitige Probeexzisionen von ihrer Natur tiberzeugen. 

Sehr haufig finden sich im Klimakterium eigenartige Ver­
anderungen an del' urethralOffnung und in ihrer Umgebung. Die 
fleckige Rotung des Vestibulum vaginae, die wir schon frUher 
erwahnten, ist an diesel' Stelle besonders stark ausgepragt. In 
manchen Fallen tritt blofi die unmittelbare Umgebung del' 
urethralOffnung als grofier knallroter Fleck hervor, in anderell 
Fallen sieht man auch in einiger Entfernung von del' Harnrohren­
mtindung zerstreute hochrote Flecken und Stippchen. Sehr oft 
sehen wir bei diesen Fallen, abel' auch bei Fallen, in denen diese 
periurethralen Veranderungen fehlen, eine sogenannte C a l' u n­
cuI a u l' e t h l' a e. Man versteht darunter eine kleine, in ihren 
groJlten Exemplar.'m kirschengro.Be, hochrote, polypose V orwol­
bung del' Harnrohrenschleimhaut. Die Karunkel blutet leicht auf 
Bertihrung, abel' auch ohne ein nachweisbares Trauma und ist 
gewohnlich Sitz H.i.stiger Empfindungen; so klagen die Patientin­
nen tiber Brennen beim U rinieren, tiber Harndrang und tiber 
andere unangenehme Symptome. Bei genauer Besichtigung kann 
man feststellen, dall die polypose Vorwolbung regelmafiig del' 
hinteren Harnrohrenwand angehort; es handelt sich in den mei­
sten, vielleicht in allen Fallen eigentlich urn ein Ektropium del' 
h:nteren Harnrohrenwand, welches durch eine Schrumpfung del' 
Vulva mit folgender Auszerrung und Auskrempelung der 
Urethralschleimhaut bedingt ist. Die ektropionierte Schleimhaut 
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winl ebenso wie cine ektropionierte Lidbindehau! Ilurch die vel'­
iindcrten aufiercn EinflUsse in einen Reizzustand versetzt, Zll i' 

Enlzttndung und zur Wueherung gebracht. In seltenen FiUlPl1 
kalln die Karunkel auch karzinomatcis degenerierell. 

Die Vagina kann his in das hohe Alter we it bleibcn, .ia so­
gar auffallend weit, sehlaff nud dUnnwandig werdell; sic kanll 
aber aueh sehrumpfen, enger, manchmal auch kUrzer werdell. 
Die Ver('llgung ist abel' nicht in allen AbschniUen gleiehmiiUi~. 
Am stiirksten sehrulIlpl1 lias obere Drittel dcr Vagina, be~oJl(lerH 
jener Absehnitt, der (laK Sl~heillengewOlbe bildet. Sehr oft bcgegnet 
man ciner umschriebelll'll, ringHirmigen Stenose etwas oherhalh 
del' Grenze zwischen delll mittleren und oberen Drittel del' Vagina. 
In den leichtesten Fallen kann lIlan diese Verellgung daduJ"(~h 

feststellen, da1J. man mil /lwei Fingeru untersucht unll diese in 
der Scheide spreizt. Dabei fUhlt man im oberen Anteil der Vagina 
einen starren, unnachgiebigen Ring. In wei tel' yorgeschrittenen 
Fallen kann man den starren Hing leieht tasten tlnll n \l(·h illl 
Spekululll zur DarsteJlung bringen. In ganz hoehgradigen Fiillell 
is! die Ubriggebliebene Vaginallich!ung il1l Bereiche del' Stenosl' 
so klein, dall lllan die Portio wedet· sehen lIoeh tasten kann. Mall 
kann dann leieht die enge Vaginalliehtullg mit dem auUeren M Ilt­
lermunde "erwe(~hseln. Die Portio kann in soil-hen Fallen erst 
nach Spaltung del' stenosierten Partie del' Betastullg mILl 13esil"il­
tigung zuganglieh gemacht werden. Sehr oft begegnen wir im kli­
makterisehen, noell hiiufiger im postklimnkterisl"hen Alter Ver­
anderungen del' Seheidenschleimhaut; sie winl niedrig, "erliert 
ihre Falten und Papillen und zeigt hoehrote StipPl"hen nml 
FJel·ken, wekhe bei der Berlihrung leieht bluten. Die Sliurepro­
dnktion der Vagina ist gesunken, ihre "\Viderstandskraft gegel\ 
st;hadigende EinflUsse und gegen eingebrachte Keime stark her­
obgesetzt; sie ist daher oft Sitz hartnaekiger entzlindlicher Ver­
anderungen und sondert reichliche Mengen eines eitrigen, nieht 
selten etwas Ubelriechenden Sekretes ab, welches die Patientin 
stark belastigt. 

Die Portio wird unter dem Einflusse der senilen Involutioll 
niedrig unO. kann nahezll vollig versehwinden. Aueh das Corpw:~ 
uteri kann sieh naeh der Menopause stark verkleinern, wahrend 
del' sllpravaginale Abschnitt der Zervix verhaitnisma.Gig wenige 
Veranderungen erfithrt. Die Veranderungen, welehe sieh in der 
e!erusschleimhaut zur Zeit der Klimax abspielen, haben wir be­
re:ts gelegentlich der Bespreehung der klimakterischen Blutllngen 
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angefiihrt (Seite 40 und 41). ~iue Atrophie des Uterns setzt erst 
einige Zeit naeh del' Menopause ein. In Fallen, in denen nodi 
eille Periode besteht, kann man eine Atrophie nieht naehweisen. 

Das gieiche gilt von den Ovarien, deren Veriiuderungen illl 
Klimakterium wir ebenfalls bereits friiher (Seite 40) besproeheJl 
haben. Aueh bei ihnen ist eine ersiehtliehe Atrophie erst nach del' 
Menopause nachzuweisen. Es bleiben abel' bis ins hohe Alter eill­
zeine Primordialfollikel lIUrl Reste des spezitisehen, spindelzel­
I igcn Stromas erhalten. 

Die mannigfaehen Storuugen, welehe das KJilllakteriulll mit 
sieh bringt, stellen an das therapeutisehe Konnen des Arztes 
grofie, Ieider nieht immer erfiillbare Anforderullgen. Da £las KIi­
llIakterium auf eillem Versagen del' Ovarialtatigkeit bernht, lieg1 
cs am nachstell, das Defizil in der Ovarialfunktion durch eille 
Zufuhr von Ovarialsubstanz zu erganzen. Die Substitlltiom;-
1herapie scheiterte abel' bis in die jiingste Zeit an dem Mangel 
eines wirksamen Ovarialpraparates. Erst seit kurzem verfiigclI 
wir iiber wirksame biologisch geeichte Praparate, mit den en wit' 
illl 'rierversuche verbliiffende, beim Menschen bescheidene, abcr 
dO('h deutIiehe Erfolge erzielen konnen. Wir haben die priuzi­
pieHe Grundlage dieser modernell Hormonpraparate bereits friihel' 
(Seite 32 bis 33) angefiihrt.. Bei der Bekampfung del' klimakteri­
schen Beschwerden, vor allem der la.stigen Wallungen, seheincJl 
sich diese Praparate,soweit unsere bisherigen Erfahrnngen reiehell, 
sehr gut zu bewahren. Dies gilt vor allem fUr das ans Kuh­
plazenten gewonnene Sexualhormon Progynon (Seheriug-Kal­
baum), mit dem wir ausgezeiehnete Erfolge bei klimakterischC'1l 
VIr alluugen erzielten; man gibt davon taglieh 1 bis 2 Dragee;;; 
(250 bis 500 Mauseeinheitell). Von dC'n ltitercn Ovarialpraparatell 
warC'll zwei Praparate, das Onuclex Hnl! das Oprotex (Sanabo) 
Zll erwahncn, welche besonders auf die klimakterisehe Polln­
kisnrie, oft auch auf klimakterisehe Krenzsehmerzen giinstig 
einwirken. Mall injiziert von diesen beiden Praparaten in Ab­
standen von 2 bis 3 'ragen je 1 Kubikzel1timeter (= 1 Ampulle) 
in die Glutaealmuskulatur; in del' Regel geniigen 6 derartige 
hljektionen. Die Herstellung wirksamer Ovarialpraparate ist allf 
einem bedeutsamel1 Wel1depunkt angelangt nnd es ist zu hoffen, 
daR es im Laufe einiger Jahre mit ihrer Hilfe gelingen wird, 
die Ublichen Answirkungen del' Klimax Zll beseitigen nnd die 
FrallE'n tInrdl eine entspreehelld dosierte Ovarii-ltherapie ]'1'-



s.hwerdefrei ill dl'll puslklilllakleristhC'1l Glei .. hgewi .. hlszllslalld 
hin iiberzlliei ten. 

Die 'Virkullgslosigkeit del' alterell Ovarialpraparate weekte 
das Bestreben. die entsehwundenen Ovarialhormolle durch illl­
plantierte lllenschlidle oder tierische Ovarien zu ersetzen. Es ge­
lingt auf diesem 'Vege lllitunter tatsaehlich, ovarielle Allsfallser­
s,:heinungen fUr einige Zeit zu beheben. Da das Implant at abel' 
!litht am Leben bleibt, sondern Ilach einigen Monaten resorbiert 
wil'd, kann auf diesem umstilndlithen und in vielen Fallen 1111-

gangbarell ~Wege keine Da nerwirkllng erzielt werdell. Ob das 
lmplantal illlstande ist, das korpereigene Ovuriulll ZIl ementer ge­
steigerter Tiitigkeit anzllregen, ist bisher niclJl erwiesell. Es winl 
\"on clelll Zustancle diesel' Uvarien, den wir freilith klinisdl nidlt 
lliit Sicherheit beurteilen konnen, abhangen, ob ein dernrtiger \-el'­
sneh iiberhuupt auf Erfolg redmen kann. 

Das gleiche Prinzip, dip HeaktiYierung alternder OnniC'll, 
\"erfolg('ll Hod I andere ~MethoclC'll. Duzu gehort die D i at her III i (', 
welche eine HeaktiYiel'llllg durth Hyperamisierung del' (h"ariell 
erzieh'lI will. BesllJI(iel'e III i j dieselll Verfahren erzielte l'~rfolge 

habe idl bisher nieht gesehen. 'Yesentlieh wirksamer ist cine 
schwaelie H 0 H I g e n IJ est l' a h I u 11 g del' H y pop h y s e. 
Haben schon iiltere klillische und experimentelle Erfahrungcn dC'1l 
miichtigen EillfIuH der Hypophyse auf das Genitale erwiesell, 
so wllrde diese Tntsaehe dnl'eh neuerliche Untersuchungell wieder­
lUll nadl(]rikklic-h bekriiftigt. So konnlc experilll('nlcll Jl[l('hgc­
wiesen wel'dC'n, daH iIllpluntiel'te Hypophysen die Keimdl'iisell ill­
fantiler Tiere WI' yorzeitigC'n Entwicklung bl'ingen konnell. 
niese Fahigkeij k0ll11l11 abel' nul' dem HypophyseJlvorderlappcll 
i:U. In nenerer Zeit winl eifl'ig an dem Problerne del' Herstellllng 
pines wirksalllen Yllrlleriappellex(l'aktes geal'beitel. Die bisher 
erzeugtC'll Priiparate (Priiphyson, Anthephysan u. n.) erhillen 
1I0ch niehl yoIlkol11mCll die ill sie geselzten Hoffnungen. \Venn 
\i-ir libel' ein hoC'hwirksames Hypophyscnpraparat \"crfiigell 
\rerdell - und dies ist si(·her/iell nul' eine Fragc del' Zeit - danll 
diirfte es gel ingell, das Ovarialhormon in seiner Wirksamkeit 
,yescntlich zu unterstiitzen, eine mungelhafte odeI' wrzogerle 
Entwicklung Zll beschleulligen \lnd alternde Keillldriisen zu reak­
t iyier<'ll *). \-or!i:iufig kiillJl('ll wir einen ahuli(·hen Effekt n1ll' dUI'I-1l 

*) Die Hen;tellung eines wirksamell lIypophysellvorderIappell­
prapurates (Prolan) ist Zondek neuestens gelullgen. (Kougn'fi (\ .. r ;\atur­
for"dwr ullIl Arzte ill Hamburg 1928). 

:\ u v a k, MenstruatioIl. 
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eine Schwachbestrahlung der Hypophyse erzielen. Mit diesel' 
Methode gelingt es tatsachlich, klimakterische Wallungen in den 
meisten Fallen ausgezeichnet zu beeinflussen, so dall wir, wenn 
wir yom Progynon absehen, diese Verfahren derzeit als unser 
wirksamstes Mittel zur Bekampfung klimakterischer Wallungen 
bezeichnen konnen. 

Die medikamentose Behandlung dagegen kann die Wallungen 
nur einigermallen dampfen. Mit dem von Halban in die Therapie 
eingefiihrten Klimasan (2 bis 3 Tabletten taglich), des sen wirk­
same Prinzipien Kalzium, Theobromin und Nitroglyzerin sind, 
erzielt man in leichten Fallen eine gewisse Besserung, in 
sehweren Fallen versagt es aber ebenso wie andere ahnliche 
Handelspraparate, beispielsweise das Klimakterin oder Klimakton­
Knoll (dreimal taglich 2 Tabletten), welches aus Ovaraden, 
Thyraden, Bromural und Kalzium-Diuretin besteht, das Prokli­
man-Ciba (dreimal tagilch 2 Tabletfen), welches aus Ovarial­
hormon, Peristaltin, Nitroglyzerin und Amidopyrin besteht, 
oder das Transonnon-Gehe, welches Kalzium, Magnesium, Aloe 
und Oleum salviae enthalt, u. a. 

Einen gtinstigen Einflull tiben auf Wallungen, wie tiber­
haupt auf die Erregbarkeit klimakterischer Frauen klihle 
Waschungen, laue Halbbader mit klihlen tJbergiellungen, klihle 
l'ackungen und andere hydrotherapeutische Mallnahmen aus. Im 
allgemeinen gilt die Regel, dall im Klimakterium heille Bader 
oder liberhaupt starkere Warmezufuhr schlecht, ktihle Mafi­
nahmen dagegen gut vertragen werden. Durch die Hydrotherapic 
konnen auch die klimakterischen Schweifie wirksam beeinflufit 
werden, denen man mit medikamentosen Mitteln (Atropin 
0·0005 bis 0'001 pro dosi in Pillen oder Analsuppositorien, 
Agaricin 0'005 bis 0·005 pro dosi in Pillen) nur sehr wenig an 
den Leib rticken kann. Mit grollem V orteile machen wir von 
hydrotherapeutischen Mallnahmen bei verschiedenen nervosen 
klimakterischen Zustanden Gebrauch. 

Hier mtissen wir auch oft zur bewahrtenBromtherapie greifen. 
Namentlich bei den depressiven Zustanden machen wir yom Brom 
reichlich Gebrauch. Sehr zweckmaJlig ist eine Kombination von 
Brom und Valeriana, welche gegen verschiedene klimakterische 
Beschwerden gerne verwendet wird. Bei sexueller nbererregbar­
keitverordnen wir das Kastoreumbromid (Weigert), zwei- bis drei­
mal tiiglich 1/2 bis 1 TeeIoffel in ein wenig Zuckerwasser, oder das 
Lupulin (Glanduale Lupuli 0'3 bis 0'5 mehrmals tiiglich in 
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J'I"vel'll otler Pillt"1l IIl\P!" Extrat'\. Lupnli U';-) bi" :211 Illehrilluls 
tilgJich ill Pillen odeI' lnfus, Strobil. LupnIi humnli 5'0 bis 
:2;)'0: 200'U fiir 2 bis 4 Tage) odeI' Monobromkampfer (('amphorae 
IIlUllubromat. 11'\ hi~ Il'~ mehl'mals tii.glich in Pnlwl'll, PillplI Hnd 
Kap"pln), 

hilI' BehaudlLlng del' \'asnlgiell elllpfiphlt \Yipsel die I\uuix 
VaJeriauae in einer del' iibliehen Yernbreil'llllng"fo1'llH'11 kUIIJ' 
hillier! mit \'erschiP(1PllPU gegPIl GefiWspasmcu geridltp(Plt Mittelll, 
lIuter delH'll er PapuI'erill. Theobrolllin nIHI \,itl'ogIyzt'l'ili anfUhl't. 
AIl!'!1 pine KOllllJinalion \"till Tindlll'tl \'aleriana IIlil Tirwtura 
"<lstorei iSI seiner ,\.nsidlt nath zW(wkllliiHig, Ihwlt snll lIlall, 
\\'enn Illall pinen Erfolg l'l'ziplpn lI'iII, dip \'nlel'iana lange hPit 
hindureh I'Pl'ahre-ichpll (tll'eillt,t/ tiiglil'll 1:) hi" :211 Tl'UpfplI f>iner 
\Iischung I'on 'I'd, Vnle-l'i;tllaP Illit '1'('(, ('<liitul'ei "tlt'I' zwei 
:-ichalen des wiisse-I'igcn AllsZllgl'S <Ill" (\P1' H;tdix \'alpl'i,ltwp l. 1 II 
";..!lIverPII Fiillen reidlt tlie-"p \' e['(IJ'(\llllllg nil'll! ,I II"':, S()\l!\!'I'I1 Illllll 

IIIIlH Ztl Th~(lbl'Ulllill. Papan'l'in. Hhodau, 1'01' ,t1IPIIJ nltl'\' ZII 

'\itruglyzerilJ greifl'll. tin,..: "idl nnlJlI'lltlidl hpi d('1l allgilluSI!lI 
/~lIsliilld(,1l hewiihl't. I )a" 'l'hf'ubl'()JlIill ,..:ull. d:lJnil 'lagl'niw­
"dlwcn\1'11 n'l'llIictit'1l \I'pl'dpII. Jlie auf Ipen'll 'lag!'1l \'Pl'ahl'pidlT 
1I1ll\ stets llJit eillellJ ,\.Ikali kOIlJbiniel'l IreJ'dpll. de-III 111<111 Illit "IIl'­
It·il aui'll ein Magnesi\llllsalz zuse(zell solI. I las \itl'ogl~'zel'ill 
\'l~l'\\,(,lllkt 'Viesel ZUI' Dallel'behandillng ill piller ,dkuholif«,h(,lJ 
'it%igeJl Liisllng (IJol : :2111)), 1'011 del' perlingual alll ('I'stPrJ Tag\' 
;\ Tl'upfell allf dpll Tag \'Pl'tPilt, V('J'ahreicht \I'Pl'dl'll: 11t<l1l steigl 
dallil Tng illli Tag 11111 .it' eillP!1 '1'l'opfl'll hi" Zill' Hijdl,.;llIwng,· 

\Ull lIngpfiihl' ~ TJ'opfpll llIl!I liitH dallll "'ipd!'1' T;lg fiil' 'I',lg die 
Trupfenzahl lllll ,il' pinl'll Tropfell his Zli I' ,\l1fn IIgsdo"is r,dleIl. 
I )iese Behandlllngsfol'lll wird ntll'h klll'ZI'1I Patl";l'll IripdpJ'hoit. 
III Fullen, ill dt'Ill'1I die ,1I1gilln-pl'dlll'i"':-iilllllil'lll'll Allfiill(, lilit 
Tadlykanlil' l'inhl'l'geitell. eIlJpfiehl1 ,..:idl cine KOllliJinntioll von 
\'itruglyzcrin lltit Ynle-l'imw III 1(\ Brulllpriiparat"11 odpl' daf' Fluid, 
l'xtl'llkt 1'011 Cactllii gl'aJH\ifl()l'i,..: (dl'eimal lii.gli..!1 :) 'l'J'lIpfen), 
wiihrend C'al'llia('n l Digilalif<, :-itrupllilntll,,) illl nligelllpilll'lJ nidlt 
,lJJgebracht prs('heinPII. na die 1I1lgilliisPll hllstiilldl' hiillfig durdl 
starke iillil.ere TpllIpera(urtiiffpJ'l'llzPIl nllsgpjust wPJ'<iI'Il, ,..:illd dieiiP 
~li11el Behr z\\'('I·kllliiGig \'01' dPlll ,\11 f'gphPll, gpwisf<crl1JaGert 
prophylaktisl'll allzuwPlJdpII. Delli llngiinstigen 1':illl'lIlSSP plOtz, 
lil'her Kalteeinwirkllllg sull anch (\UI'I'11 ander!' ('lItsprt'l'henlil' 
\'oJ'beugnngsmuilnahIllPII (wtll'lue Klf'idung. \'n]'wiirIlH'1l !If'S Bettes 
II, IIgl.) Hechnnng gp\ragell .\\'('J'df'll. 
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Gegcll Spasmen ill den peripheren Gefiifien wird Papavel'in 
wit Chinin empfohlen. In schwerell Fallen kame die SYll1pathec­
tOll1ie naeh Leriehe in Betracht. Ob sich die teehniseh einfachere 
Dopplersche Sympathikusausschaltung dureh Pinselung mit 
Phenol bewahren wird, muG erst die Zukunft entseheidcll. 

Die klimakterische Hypertonie bedarf in Fallen, in denen 
sie sich in maGigen Grenzen halt, keinel' besonderen Behandlung. 
Wiesel warnt insbesondere vor der Anwendung von J od in sol­
ehen Fallen, da dieses nieht bloG Uberfiiissig, sondern auch gc­
:fahrlich ist. Andere zur Herabsetzung des Blntdrnekes empfohlene 
Mittel, wie das Hypotonin, das Depressiu, das Viseum album, halt 
er eben falls fUr iiberfliissig. Zu den gegen Hypertonie empfohlencll 
Mitteln gehOrt auch das Rhodar.-Kalzium-Diuretin (Knoll), 
,\'elehes in Tabletten zu 0·5 in den Handel kommt (in del' el'stell 
\Y oehe 3 'l'abletten, in del' zweiten und dritten W oehe 2 Tablettcn, 
in del' vierten, funften und seehsten W oehe 1 Tablette pro die). 
Das beste Mittel zur Herabsetzung des klimakterisehen Hoch­
drucke~ ist del' AderlaE (etwa 200 bis 300 Kubikzentimeter); er 
heeinfIIl6t nieht bl06 den Hochdruck giinstig, sondern aueh andere 
klimakterisehe Symptome, wie die Wallungen und die Erregungs­
zustiinde. Regelung des Stu hIes, salinisehe AbfUhrmittel, heiGe 
Fufibiider mit Zusutz YOII Scnfmchl nutersti.itzen die 'Virkllllg 
des Aderlasses. 

Gegen die Schlaflosigkeit sind protrahierte Kall1illenbader 
am Abend, kUhle Teil- und Ganzpackungen zu empfehlen. VOll 
medikamentosen Mitteln kommt in erster Reihe das Broll1 in Be­
tracht; zu den eigentliehen Schlafmitteln (Adalin und dgl.) greifen 
wir nul' verhtUtnismiifiig seltell. 

Die klimaktel'isehe Obstipation ist eben so wie jede andpre 
Obstipation in erster Reihe diatetiseh zu behandeln l durt'h 
sehlaekenreiche und garungsfiihige Kosi, \Vie zellulose- und 
zuekerhaltige Vegetabilien), was sieh am besten anstaltsmafiig 
durchfUhrell lii6t. Auch die seltencn klimakterisehen Diarrhoen 
und die klimakterisehe Fettleibigkeit erfordern in erster H.eihe 
eine diii.tetisehe Behandlung; doeh wird die diiitetisehe Behandlung 
del' Fettsueht mit VorteH dureh vorsichtige Verwendung '·011 

Sehilddrusenpraparaten nnd andcren Entfettungspraparaten (in 
neuerer Zeit sind das Lipolysin nnd das Inkretan sehr beliebt) 
unterstiitzt. 

Die klimakterischen Gelellkserkrankungen werden mit den 
gleichen physikalischen Methoden wie andere chronische Ge-



h'nkserkrallkullgen hehandelt (Moor-. ~dl\ ... cfel-, ItadiullIhitder. 
Imter denm Gasteill, Badell. :::It:hallerha('h und Pistyan u. a. einen 
.\\'ohlvcrdienten Ruf genieGell, ~lassagc. Gymnastik, Rtintgenhp­
.~trahlnng, Diathel'lllie, Hadillllltrink- Ullll Inhalatiollskll1'PIl). Von 
I:. S(·hmidl und "011 Wiesel werden in Anlchnllllg nil clip .\dre· 
Ilalinhehandlung del' Osteolllalacie 8ubkutane Injcktioncu VOIl 

.\urenalill odeI' einer KOlllhinatioll VOll Adrenalin 1111f1 Hypo­
physcnextrakt lZlllll Beispiel Asthmolysill) empfohlf'lI. Die gleicltt· 
Hphalllllung gilt. 1lllt:h fitl' die klimakteris('he Pseudogieht und iiiI' 
die Heberdens('h~n Klloten: freiIieh miissen wir Ilns gestehell. 
daH die Behanrllll\lgserfolge bei clen HeberdcllSl'hell Kuoten, selhst 
bei wohlwollenclstPl' Beurteilung. als auGel's/ hes('hpicien bezeil'll' 
IH'i. werden miisseD. Ein in letzter Zeit. von mil' beoba('htetel' Fall 
yon klimakteriseher .\rthl'opathie lind HeherdensdlPIl Knntpll, del' 
durth Progynon gitw.,tig beeinfluGt wurde, we(·kt dip Hoffnllllg, 
dafi alleh (liese klimaklf'l'ischen StOrllngeu allf pim' H0l'11101l­

(herapie gut reagiCt'en \H'rclen. Bei einel1l llnderell sehr s..\nH'ren 
FaIle YOIl Arthropathia o"'lriprivl1 sah ieh nadl piller OvariPIl­
implantation l'inl'lI srhr gntcll. leider al)('r nlll' \'lll'iihl'l'gphrm\(,1I 
Erfolg. 

Einer besonderell Behandlung bediirfplI die lastigm :-;,rlll' 
ploIne von seiten del' Blase nnd des Genitales. Znr Behandlung del' 
kIimakterischcn Pollakisurie verwenden wir allf Grund I'inel' 
l~rnpfehlung Graffs an Stelle del' friiher geiihtell AtzUllg 1\1''': 

Rlasenhalses mit steigenden LapislOsungell (1 bi~ 5%) mit Yo 1'­

lei] intramuskulare InjelitionPll yon Onuklex IIIlII Oprotex (Sana­
bo), jedcn zweitell Tag ei nc Injektion von I'iller Origina 1-Alllpulle. 
Aufierdelll elllpfehlcn sieh warme Kamilll'I1sitzhiider. LeichtI' 
erradc von In<·oni.inentia urinae, wic wir sit' aw·h ohnt' eilll'll 
P1'olaps im Klimakte1'illl1l haufig sehen, werdcn dnrth eillf' 
,;ystematische Dilatation del' erethra mit Dittels(·hen oder HegH!" 
sehcn Stiften giinstig beeinfinGt. In schwer en FiHlpn JIlull man 
zu den tibIichen Inkont.inenzoperationen (vordel'(~ Kolporrhaphie 
lIlii Sphinkterraffung, lnterpositio uteri vesil'(lvagillalis, Gobpl­
~toeekelsche Pyramidnjisplastik, Levatorplnstik lIi\('1I Frilllz I 

greifcn. 
Die CaruIll:llhL urethrae HiEt sith dureh dip hanfig ailgl" 

wendeten Pinselungcn mit adstringierenden oder atzt'nden Mittelll 
!Iicht beseitigen; sie muG entweder mit dem }Iesser odeI' mil: dem 
Thermokautt'r entfernt werden. Manchmal kann man nur dUl'(·h 
we Exzisioll dl'r Karunkel und eine kleine, gegen rIas Ektropilllll 
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geriehtete, plastisthe Operntionein Rezidiv verhi.iteu. Jede exzi­
dierte Karunkel, VOl' allem jede rezidivierende Karunkel.soll 
sorgfaltig histologiseh untersucht werden, damit ein Karzinolll, 
welches anfangs schwer von einer gewohnlichen Karnnkel HIIter­
schieden werden kann, nieht itbersehen werde. 

Die Kraurosis vulvae ist bisher einer Therapie unzugallgc 

li(·h. Wir konnen nur die ·durch sie hervorgerufenen Beschwerden 
heeinflussen. Del' .Tuekreiz wird mit Kieselsiiure (Natrium silici-· 
(·11 III 1·0 einer 1 % igen Losung intra venos odeI' Kieselsa nretel-' 
2 bis 3 Tassen tiiglieh), ferner mit Kalziumpriiparaten (Calc.iurn 
dlloratulll 6·0 bis 8·0 pro die, Calcium Sandoz 3 KaffeelOffel tag­
lieh), dann mit Brom, mit intravenosen Injektionen einer hyper­
tonischen ZnckerlOsung, mit Aderliissen und mit verschiedenen 
lokal angreifenden Mafiregeln bekampft; hiezu gehoren beispiels­
weise sorgfiiltige Was(·hungen del' Vulva mit Seife und·Wasser, 
ki.lhle Sitzbiider, 2%ige Resorzinumschliige, Resorzin-Tulllenol­
salbe, Zymoidinsalbe, (Unguentum-Zymoidini Rosenberg) un!] 
andere juckstillende Salben. Bei versehiedenen ekzematosen Ver­
iinderungen empfiehlt sieh die ,-\nwendung YOIl Resorzinum­
sc-illiigen, ,-on indifferenten Salben, Gleit- und Dez:kmitteln. (Ve­
getalin, Linimentum exciccans Pick), bei chronisehen infiltrativen 
V criinderungen die AIHveIHlnng ,-on Teerpraparaten. Nicht selten 
wirkt eine Quarzlicht- odeI' eine Rontgenbestrahlung gtinstig auf 
<\PI1 Pruritus ein_ Auch von Infiitrationen del' Vulva mit einer 
1,·2%igen N ovokain-SuprnreninlOsung sieht mall Illanehmal gute 
Erfolge_ Bildet sich auf dem Boden einer Kralll'osis nllnle ein 
Karzinom aus, dann soll Illan keine Zeit mit nnvollkommenen 
Operationen, mit einer Hontgen- oder Radiumbehandlung ver­
Iierell, sonrlern miigliehst bald zn cineI' Rndikaloperation 
s("hreiten.· 

Macht die Sehrnmpfung des Introitus vaginae Beschwcrden 
beim Koitus, dann mtissen systematische Dehnungen des Scheiden~ 
einganges dureh dicke Hegarstifte und Spekuln, vorgenolllIllen 
werden. In hnrtniiekigen Fallen ist eine operative Behandlung 
nngezeigt. Koitusschwierigkeiten, welche durch eine Sehrumpfung 
del' Vagina beding! sind, werden am besten dureh eine systema­
tische Belastungsbehandlnng (Einftihrung cines zusammenge­
faltelcn Kolpeurynters in die Scheide bei Beckenhochlagerung 
lind Ftillnng des Ballons mit Quec·ksilber) behoben. Da die Fruge, 
his zu welch em Alter eine Frall den Coitus allstiben dad. nul' 
dnhin bantwortet werden. kann. dafi. die Dauer del' geschleeht-
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liehen BeHitignng hlor., nlTl del' Polcnz nnd del' Libido del' Ehe­
gntten abhangt, ist die Beseitignng von Coil nsschwierigkeiten 
l1\leh bei einer senilen Fran eine ernst Zll nehmende iirztikhf' 
Allfgabe. 

Grofie Sdl wierigkeiten llu1<"hi die Behnndlnng del' kli­
lItakterischen Kolpitis. Imlllerhin kann man durth Sptilnngen mit 
Snblimat ('/2prollliIlig), mit Milthsallre ('/2prozentig), clttr<·h eine 
la ngdauernde Beha ndlnng mit ~ ormolaklol l einelll M ilehsa.nre­
pnffergemiseh) eincn befriedigenden Erfolg erzielcn. Auch das 
Bestreichen del' gut uusgetroeknetcn Vagina mit Zinkpasta wird 
empfohlen. Das Norll1olaktol wird in del' Form angewendel, daJl 
man die Vagina mit del' konzentrierten Losnng anstnpft nnd 
naehher einen Tampoll einfiihl't, del' in eine verdUnnte Normo­
laktollosung (1 : 3) ge!a\ll'ht is!; del' Tampon wird eincn halben 
Tag lang in der Vagina belassen. Nellerdings wllrden aneh 
.Normolaktoltabletten in den Handel gebraeht, wei ('he an Stellc 
df'r Tampons von del' Patientin selbst eingefiihrt werdell kUnnen, 
nber ll1itnnter Heizerseheillllngen hervorrnfen. 

Zur Behandlung der klimakterischen Kreuzs("hmerzen eignf'1l 
sieh Injektionen von Onnelex und Oprotex (Sanabo), in schwercn 
Fallen parulI1etrane Injektioncn VOII 100 bis 150 Kubikzcntill1etern 
einer II, bis '/2%igen Novokain-SuprarcninlOsung, Rontgcnbe­
strahlungen der Krenzgegcnd, vielleieht ulleh der nelleslens von 
J ungll1ann in die Therapie der Kreuzschmerzen eingefiihrte KOlll­
!,ensationsgurtel, mit dClll ieh noeh keine genugenden ErfahrnngPII 
hei klimakterisehen Krcnzsehmerzen gemucht habe. 

Da die klimakterischcn Bes(·hwerden letztcn Endes cndo­
krine Storungen sind. werdcn wir in einer Vervollkoll1mnllllg del' 
Organotherapie das Ziel Itllserer Bestrebullgen SitChI'll miissl'll. 
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Libido 
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Lues 
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Malaria 

31, 76. 
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84 
85 

87. 
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29 
82 
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22 
43 
65 
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11. 65 
22 
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20 
21 
16 
22 

- llusdiinstungell 
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kolik 
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Metritis chronica 
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Milehsiiure 
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- exstirpatinn 
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- therapil' 
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7. 10. 
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40. 
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28 
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22 
51 
46 
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68 
87 
45 
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8~ 
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Obstipation 
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Okklusivpessar 
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Opium 
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Ovosall 
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:~fi 

:H 
19 
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~ 

:1 

32 
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Papaverin 59. 83. 84 
Paraesthesien 
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68 
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80, 
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85 
15 
22 
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- Hyperiimie des Genitales 

7, 8 
14 
16 
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- Verhalten der Temperatur 
13, 18 

12 
81 
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33, 
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Progynon 
Proiomenorrhoe . 
Prokliman 
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32, 80 85 

22 
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PrurituR vulvae. 
Pseudoangina pectoris 
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Psoriasis 
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Psychosen 
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Pyramidon 

Quarzlichtbestrahl ung 
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Raynaudsche Krankheit 
Regenerationsstadium 
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Resorzin 
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V e r I a g von .J II I i tl sSp r i n g e r i n W i e n I. 
=== 

Die Wechseljahre der Frau 
Von 

Privatdozent Dr. Hans Zacherl 
Assistent dC'r l'niver;;itatsfrauenklinik ill Grmr. 

134 Seiten. Mit einer TC'xtabbiidung. 192il. Heic.;hsmark /'50 
(Abhandlungen au,; dem Ucsamtgebiet del' Medizin.) 

Das Buclt wcndet sieh an den praktiselten Arzt und will illll libel' 
die gesamten Fragen und Krankheitsersrheinungell del' \Vechseljahrc der 
Frau in Ktirze und dorh hinreichend oriontieren. Nach einleitendeu 
'Worton tiber den Begriff und die Dauer der vVeehseljahre, sowie die den 
'Weehseleintritt beeinflussenden ylomente besprieht Verfasser die soma­
li8chen und psychisehen Symptome bei physiologisc.;hem Ablauf del' 
"\Veehseljahre. Der Hauptteil des Burhe", ist der Pathologie del' Wechsel­
jahre gewidmet. Die pathologischen Biutuugen in den Werhseljahren, der 
EinfluH del' Wechselzeit auf pathologisehe ZlIstande clpr Geschlechtsteile, 
die pathologisehpn Erscheinungen im tibrigen Organismu:" wahrcnd der 
vVechseljahre nnd die Therapie der versehiedenen Erkrankungen im 
Klimakterium werden in klarer, iibersichtIiehcr Form bpRchripocn. Bpson­
ders inlercssant ist das KapiteI iiber das kiin;,tlkh dureh Operiltioll bzw. 
durch Bcstrahlung herbeigdiihrte Klimaktcr.iuIll. 

tKlinisdw \YodlPnsrhrift) 

Medizinisches Seminar 
IIerausgegeben vom 

Wissenschaftlichen AUpschnfi des 'Wiener meuizinischen 
Doktorenkollegi IIms 

608 Seiten. Ausgabe 1926. In Ganzleinen gebunden Reichsmark 13'50 

Wenige Monate nach Erscheinen muBle. urn der waehsenden Nachfrage 
zu gentigen, ein unveranderter Neudruck angefertigt werden. 

Der praktische Arzt findet hier in gedrangter Form die wichtigsten 
Fragen. die in der Praxis an ihn herantreten, knapp und iibersichtlich 
beantwortet und nach Materien geordnet. Ein sorgfii.Itiges alphabetisches 

Register ermoglicht ein rasches Nachschlagen. 

Medizinisches Seminar - Neue Folge 
eln. nolwendlge Erg_naung 

des obigen Bandes, da durchaus neue Thrmen Aufnahme fanden. 

445 Seiten. 1928. In Ganzleinen gebunden Reichsmark 13'50 
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