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I. Menstruation.

1. Physiologie des Menstruations- und Ovulationszyklus.

Einen Einblick in die krankhaften Abéinderungen der Men-
struation kann man nur dann gewinnen, wenn man die Bedeutung
der mormalen menstruellen Uterusblutungen erfafit hat. Lange
Zeit hindurch bemiihte man sich, aus eingehenden histologischen
Untersuchungen der normalen und der krankhaft verianderten
Uterusschleimhaut Aufschluff iiber das Wesen, die Entstehung
und die Aufgabe des riitselhaften mensiruellen Vorganges zu ge-
winnen. Erst die Erkenntnis, dall die Prozesse, welche sich in
der Uterusschleimhaut abspielen, nur Folgeerscheinungen pri-
mirer Vorginge im Ovarium sind, daB es ohne Ovarialfunktion
keine Menstruation gebe, liiftete den Schleier, der den geheimnis-
vollen Vorgang der Menstruation verhiillte.

Alle vier Wochen gehen in den Ovarien der geschlechts-
reifen Frau mit grofler RegelmiBigkeit eigenartige Veridnderungen
vor sich. Von den zahireichen Follikeln, welche sich in der
Rindensubstanz des Ovariums befinden, reift ein Follikel in
raschem Tempo heran. Die Granulosazellen, welche die Eizelle
uingeben, sie ernihren und vor Schddigungen schiitzen, ver-
mehren sich und sondern eine Fliissigkeit ab, den Liquor folli-
culi, der sich in einem Hohlraume sammelt, das Volumen des
Follikels stark vermehrt und die Follikelwand unter zunehmende
Spannung setzt. Die Eizelle macht gewisse Verinderungen durch,
die man als Reifeteilung bezeichnet. Hat der Ifollikel eine
gewisse Grofe erreicht, dann kommt es unter dem Kinflusse der
stiarkeren Drucksteigerung im Follikelinneren und unter dem Ein-
flul gewisser Wandveranderungen zur Berstung des Follikels, zum
Austritte der Eizelle aus dem Ovarium und zur Aufnahme der
Iiizelle in die Tube. Aus dem kollabierten Follikel entsteht unter
rascher Vergrillerung und Vermehrung seiner zelligen Elemente
ein grofles eigenartiges Gebilde, welches schon nach seiner
histologischen Struktur als eine Driise mit innerer Sekretion im-
poniert. Die Verdnderungen betreffen weniger die dulleren Wand-

Novak, Menstruation. I
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schichten, die straffe bindegewebige Theca externa und die lockere,
gefifireiche, lipoidhaltige Zellen (Thekaluteinzellen) fiihrende
Theca interna als vielmehr die epithelialen Elemente, die Granu-
losazellen. Diese vermehren und vergroflern sich und werden im
Laufe weniger Tage zu grofien, lichten Zellen, welche sich in
radidr verlaufenden Reihen anordnen (Granulosaluteinzellen).
Aus der bindegewebigen Theka wuchern Gefifle in das Innere
und umspinnen die Zellreihen mit weiten Kapillaren. Auf diese
‘Weise entsteht aus dem geplatzten Follikel ein eigenartiges, auf
dem Durchschnitte gefilteltes, gelb gefirbtes, blutreiches Gebilde,
das Corpus luteum (Abbildung 1 und 2).

Abbildung 1. Reifender Follikel.

E Eizelle; Co Corona radiata; Cu Cumulus ovigerus; L Follikelhohle
mit Liquor folliculi; G Granulosa; Th. i. Theca interna; Th. e. Theca
externa.

Das weitere Schicksal dieses Gebildes hingi von dem
Schicksale der Eizelle ab. Wird diese in der Tube befruchtet und
entwickelt sie sich zu einem neuen selbstindigen Lebewesen, dann
bleibt auch das Corpus luteum monatelange in seiner vollen Aus-
bildung erhalten; erst gegen Ende der Schwangerschait bildet es
sich allméhlich zuriick. Wird dagegen die Eizelle nicht befruch-
tet, geht sie nach vergeblichem Harren auf das Spermatozooun,
das sie befruchten sollte, zugrunde, dann bildet sich auch das
Corpus luteum zuriick; im gleichméfig lichten Protoplasma der
Granulosaluteinzellen treten feinste Lipoide und Fettkérperchen
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auf, die sich durch ZusammenflieBen in griébere Tropfen uiw-
wandeln und schliefilich die groflen Zellen vollkommen ausfiillen:
der Zellkern und das Protoplasma zeigen regressive Verédnderun-
gen, die immer deutlicher werden. Im Laufe einiger Wochen
oder Monate wandelt sich schlieflich das Corpus luteum in ein
narbiges, aus hyalinem Bindegewebe hestehendes Gehilde um.
dessen wellige Filtelung noch lange

Zeit hindurch an den Aufbau des ur-

spriinglichen Corpus luleum erinnert.

Einzelne oder gruppenweise angeord-

nete fetterfiillte Zellen in der Peripheric

dieses Gebildes, das man als Corpus

albicans oder, wenn es durch Pig-

ment dunkel gefirbt ist, als Corpus

nigrum bezeichnet, bleihen eine Zeit-

lang als Reste des lipoidreichen Aus-

gangsgebildes, des Corpus luteum, zu-

riick.

Ist die in der Tube angelangte Ei-
zelle abgestorben, dann reift sogleich

. . ° Abbildung 2. Corpu=
cin neuer Follikel heran und wieder- e pu

luteum.

holt den Vorgang, den sein Vorlduier
eben durchgemacht hat. Eine neue Ei-
zelle betritt die Arena und versucht das
Spiel, das ihre Vorgingerin verloren
hat, von neuem. Solange eine Eizelle
heranreift, solange sie selbst, ihr Fol-
likel und das daraus enistandene Cor-
pus luteum intakt sind, stockt die Rei-
fung der anderen Follikel. Erst der Tod
dieser Eizelle l6st den Bann, der wih-
rend dieser Zeit auf den anderen Fol-

K Kern des Corpus lu-
teum, bestehend ausFibrin,
Blut und zartem Biudef
gewebe, welches sich in
der Peripherie verdichtet:
G Granulosaluteinschicht:
Th. i. Theca interna au-
schmale IFelder zwischen
den Falten der Granulosa-
lauteinschichte beschriinkt
(enthilt die sogenannten
Thecaluteinzellen und
zahlreiche Gefiafie); Th. e.

Theca externa aus gefiall-

likeln ruhte. Die Eizelle, welche sich fiihrendem Bindegewebe
zur Befruchtung riistet, und ihr bestehend.
zugehoriges Corpus luteum hemmen

also die Reifung der anderen Follikel. Diese Hemmung ist von
groBer Bedeutung fiir den regulidren Ablauf des zyklischen Pro-
zesses, der sich im Ovarium allmonatlich abspielt und als ova-
rieller Zyklus oder als Ovulation bezeichnet wird. Ohne diesen
hemmenden Einflul des wachsenden und reifenden Follikels auf
die anderen Follikel kime es zu einem wirren Durcheinander im

1*
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Ovarium, zu einer Storung des geregelten Ablaufes des ovariellen
Zyklus, zu einem regellosen Wachsen und Zugrundegehen von
Ovarialfollikeln. DaB dies keine theoretische Konstruktion ist,
sondern unter pathologischen Bedingungen tatsichlich zustande-
kommt, werden wir im Laufe unserer Betrachtungen erfahren.

DaB eine bestimmte Eizelle die Oberhand iiber die anderen
gewinnt und sie fiir kiirzere oder lingere Zeit ihrer Entwick-
lungsmoglichkeit beraubt, wird uns verstindlich, wenn wir an-
rehmen, dal die verschiedenen in den Ovarien einer Frau be-
findlichen Eizellen verschiedene Lebensenergie, verschiedene
»Virulenz“ haben. Unter den vielen tausenden Eizellen, welche
das Ovarium beherbergt, kommt immer nur die beste und stirkste
zur Entwicklung. Erst wenn diese ausgeschaltet ist, kommt die
rangndchste 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, daf die
Periode der Geschlechtsreife 30 Jahre betrigt und dall sich der
Ovarialzyklus wihrend dieser Zeit zw6lf- bis dreizehnmal im
Jahre wiederholt, so kiimen 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
ReifungsprozeB, bricht ihn aber vorzeitig ab und bildet sich unter
eigenartiger Umwandlung seiner Elemente allmihlich zuriick.
Die Eizelle und die Granulosazellen gehen zugrunde, wihrend
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 Follikelatresie eine sehr
groBe Rolle. Aus den zahlreichen zusammenfliefenden 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 Graviditit, in besonders
starkem AusmaBe bei der Blasenmoleschwangerschaft ausge-
priagt. Auch im kindlichen Ovar ist die Follikelatresie deutlich
nachzuweisen; zu einer wirklichen Follikelreifung und zur Bil-
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 im
Greisenalter allméihlich zugrunde. Einzelne Primordialfollikel
gind noch im hohen Alter nachzuweisen.



Betrachten wir das Verhiiltnis zwischen Eizelle und den
ithrigen Anteilen des Follikels niher, so dringt sich uns ohne
weiteres die Erkenninis auf, daB es die EKizelle ist, von deren
‘Wohl und Wehe die Titigkeit, ja sogar das Leben der anderen
Gebilde des Follikels abhiingt. Sie slehen alle in ihrem Dienste.
sie haben sie zu schiitzen und zu erndhren, sie verlieren ihren
Lebenszweck und ihre l.chensfihigkeit, wenn die Eizelle zu-
grundegeht. Solange sich Eizellen im Verbande des Follikels be-
finden, fiihren ihr die Granulosazellen und deren Vorposten, die
Thekaluteinzellen, die zur Ernihrung notwendigen Bestandteile
unmittelbar zu. Ist die Iizelle aus dem Follikel ausgetreten, dunn
ist eine direkte Nahrungszufuhr unméoglich; deshalb wandelt sich
der Follikel in ein besonderes innersekretorisches Organ, das
Corpus luteum, um und produziert hormonale Substanzen, welche
die Organe, in denen die Kizelle zu dieser Zeit beherbergt wird,
derart umwandeln, dafl die Eizelle in ihrer nichsten Umgebung
die erforderliche Nahrung findet. Unter dem Einflusse der Eizelle
oder ihres Hilfsorgans, des Corpus luteum, verdndert sich die
Tubenschleimhaut und sondert ein Sekret ab, welches die an-
spruchsvolle Eizelle vor einem allzufrithen Absterben bewahrt.

Noch stirker und sinnfilliger sind aber die Verinderungen,
welche sich unter dem Einflusse des ovariellen Zykius im
Uterus abspielen, der zum Brutorgan des befruchteten Eies
bestimmt ist. Auch im Uterus vollziehen sich allmonatlich Um-
wandlungen, die nur dann Sinn und Bedeutung haben, wenn sie
im Zusammenhalte mit den ursichlichen ova-
riellen Vorgingen betrachtet werden.

Beginnen wir mit der Schilderung der uterinen Vorginge,
wie sie sich einige Tage nach Ablauf der Menstruation abspielen
(Abbildung 3). Die Uterusschleimhaut ist um diese Zeit niedrig,
ihr Epithel kurzzylindrisch, die Driisen sind schmal, eng, ge-
streckt, die Zellen des Stromas klein und dunkel. In raschem
Tempo verdndert sich die Schleimhaut in den folgenden Tagen.
Die Epithelzellen werden hoher und lichter, vermehren sich, die
Driisen werden linger und weiter und schlingeln sich, um mit
dem gebotenen Raume auszukommen; sie gewinnen dadurch auf
dem Durchschnitte eine siigeférmige Gestalt. Das Stroma der
Uterusschleimhaut wird lockerer, stirker von Gewebsfliissigkeil
durchtrinkt, gefil- und blutreicher; seine zelligen Elemente
werden grofer, heller und gewinnen schliellich eine grofie Ahn-
lichkeit mit Deziduazellen, wie man sie in der Schleimhaut des
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graviden Uterus beobachten kann. Unter stindigem Fortschreiten
dieses Umwandlungsprozesses, welcher sich in den oberen Schich-
ten der Schleimhaut (pars functionalis) abspielt, wihrend die
basale Schleimhautzone (pars basalis) keine wesentlichen Ver-
inderungen erfihrt, wird aus der urspriinglichen niedrigen, un-
scheinbaren Schleimhaut ein dickes, 6dematises, blutreiches Ge-
bilde mit weiten, stark geschlingelten, schliefilich auch se-
zernierenden Driisen.

Abbildung 3. Schema des Menstruations- und des Ovulationszyklus, unten
schematische Darstellung des Verhaltens der Uterusschleimhaut, oben
Darstellung der Entwicklung und des Vergehens zweier Follikel (F; und
F,). Der erste menstruelle Zyklusabschnitt entspricht dem Lebenslaufe
des ersten Follikels (Fy), der zweite Abschnitt verdankt dem Werdegang
des zweiten Follikels (F:) seine Entstehung. b die pars basalis der Uterus-
schleimhaut, welche an den zyklischen Schleimhautveridnderungen keinen
Anteil nimmt, f die in steter Verdnderung befindliche pars functionalis
der Uterusschleimhaut; m Menstruationsphase; ¢ Follikelsprung, die Ei-
zelle verldfit den Follikel; d die Eizelle stirbt unbefruchtet ab, das Corpus
luteum beginnt mit der Riickbildung.

Wird die Eizelle befruchtet, dann geht der geschilderte
Vorgang in gleichem Sinne weiter. Unter andauernder Ver-
groflerung und Vermehrung ihrer Elemente wird aus der pri-
nmenstruellen oder, wie man sie heutzutage nennt, der pragraviden
Uterusschleimhaut die Gravidititsschleimhaut, die Decidua.
Kommt das Ei, das aus der Tube in den Uterus ausgestofien
wurde, mit der Schleimhaut in Beriihrung, dann zerfillt diese an
der Beriihrungsstelle, das Ei dringt durch die geschaffene Liicke
ein und nistet sich in der Schleimhaut fest. — Beziiglich der
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Nomenklatur sei erwiihnt, dall der von Robert Mayer eingefiihrte
Ausdruck ,pragravid in letzter Zeit von Stieve als unlogisch
abgelehnt wird. Entweder ist das ausgestofene Ei befruchtet
worden, dann ist die Frau nicht priagravid, sondern sie ist bereits
gravid (,initialgravid“); oder sie ist nicht befruchtet worden,
dann sind auch die Verinderungen der Uterusschleimhaut nicht
prigravid, sondern prédmenstruell. Robert Mayer schligt daher
neuerlich vor, dieses Stadium als funktionelles zu hezeichnen,
das schwangerschaftsdienlich (progravid) ist.

Geht die Eizelle aber unbefruchtet zugrunde, dann bildet
sich auch die pramenstruelle Uterusschleimhaut zuriick. Die pars
functionalis zerféllt, der Defekt wird von den erhalten gebliebenen
Anteilen der pars basalis ergidnzt und das Spiel kann von neuem
beginnen. Bei den meisten Tieren vollzieht sich die Riickbildung
der Uterusschleimhaut ohne #duflerlich merkbare Kennzeichen.
Anders beim Menschen und bei den menschenihnlichen Affen; hier
enthélt die Schleimhaut fermentative Substanzen, welche bei be-
ginnender Riickbildung aus ihrer Bindung frei werden und die
Schleimhaut andauen. Die Gefdle werden durchlissig, Blut tritt
aus, durchsetzt die Schieimhaut, hebt die oberfliachlichsten Schich-
ten ab und gelangt auf diese Weise ins Uteruscavum. Die M e n-
struation hat begonnen. Die durchblutete, angedaute Zone der
Schleimhaut wird abgestofien und es bleibt blof die diinne, wunde,
basale Schleimhautschichte iibrig, von der nach Erschipfung der
zerstorenden Kriifte die Regeneration ausgeht.

Bei seinem Durchtritte durch die Uterusschleimhaut erfihrt
das Blut eine eigenartige Umwandlung. Es verliert seine Ge-
rinnungsfihigkeit und veréindert auch bis zu einem gewissen
Grade seiner Farbe. Das Menstrualblut koaguliert nur dann,
wenn die Schleimhaut zu wenig Fermente bildet, welche die Ge-
rinnungsfihigkeit des Blutes verhiiten kénnten, oder wenn die
Blutung so profus ist, dafl die in normaler Menge vorhandenen
Fermente zur Absittigung des Blutes nicht ausreichen.

Der Menstruationsprozefl ist vom ovariellen Zyklus ab-
hingig und der Satz, ohne Ovulation keine Menstruation, be-
steht allen Angriffen zum Trotze vollkommen zu Recht. Alle
gegenteiligen Behauptungen lassen sich auf Beobachtungsfehler
szuriickfithren. Die Wandlungen der Uterusschleimhaut haben
offenbar den Zweck, die Uterusschleimhaut zur Eieinbettung vor-
subereiten. Thr Ziel ist die Schaffung des prédmenstruellen oder
prigraviden Stadiums. Die Mensiruation stellt nur einen Ahbau-
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prozefy dar, sie ist nicht der Endzweck, sondern nur der Aus-
druck dessen, dal der Zweck des ganzen Prozesses, die An-
siedlung und Bebriitung des befruchteten Eies, durch das Aus-
bleiben einer Befruchtung zunichte gemacht wurde. Die Men-
struation ist also nicht, wie sich Pfliiger geistreich, aber nichi
richtig ausdriickte, der Inokulationsschnitt der Natur zur Auf-
impfung des befruchteten Eies auf den miitterlichen Organismus,
sie entspricht vielmehr, wie Simpson sagte, dem Abortus
eines unbefruchteten Eies.

DafBl der Ovarialzyklus ein primédrer Vorgang, der ulerine
der davon abhingige sekundire Vorgang ist, geht aus unge-
ziéhlten Beobachtungen mit vollster Klarheit hervor. Die Be-
ziehungen zwischen diesen beiden Zyklen bleiben auch dann un-
gestort, wenn die Ovarien an eine andere Stelle des Korpers
verpflanzt und die nervisen Beziehungen zwischen Ovarium
und Uterus ausgeschaltet werden. Es konnen demnach nur inner-
sekretorische Einfliisse die Beziehungen zwischen beiden Zyklen
vermitteln. Wenn die Ursache der Uterusschleimhautwandlung
in den besprochenen ovariellen Verinderungen zu suchen ist,
dann ist auch anzunehmen, dafl zwischen den einzelnen Phasen
beider Zyklen innige zeitliche und kausale Beziehungen herrschen.
Klinische Beobachtungen haben nun tatséichlich gelehrt, daB be-
stimmten Phasen des einen hestimmte Phasen des anderen Zyklus
entsprechen (Abbildung 3).

Das Heranwachsen des neuen Follikels verursacht zuniichst
die Regeneration der wunden Uterusschleimhaut (Regenerations-
stadium), weiterhin ihr Wachstum (Proliferationsstadium). Dic
weitere Ausbildung der Uterusschleimhaut steht unter dem Pro-
tektorate des Corpus luteum, mit dessen Bliite auch der Héhe-
punkt der Schleimhautentwicklung (das préamenstruelle oder
prigravide Stadium, dessen Endphase als Sekretionsstadium be-
zewsnnet wird) zeitlich und urséchlich verkniipft ist. Der Tod der
unbefruchteten KEizelle 16st die Riickbildung des Corpus luteum
und den menstruellen Abbau der Uterusschleimhaut aus. Der
Follikelsprung féllt demnach nicht, wie man frither ver-
mutete, mit der Menstruation zusammen, sondern er fillt in das
Intervall zwischen zwei Menstruationen. Auf welchen Tag des
menstruellen (uterinen) Zyklus der 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 spiteren Termin. Dafl aber der Follikel-



-9 —

sprung auf jeden beliebigen Tag zwischen zwei Menstrualionen
fallen konnle, wie einige Autoren annehmen, erscheint trolz man-
cher fiir diese Anschauung vorgebrachler Argumente unwahr-
scheinlich. Hialt man an der Kausalitiit zwischen ovariellem und
uterinem Zyklus fest, dann ist es eine IForderung der Logik, auch
kausale Beziehungen zwischen den verschiedenen Phasen beider
Zyklen und demnach auch beslimmte zeitliche Bindungen anzu-
nehmen. Es mag das Tempo der einzelnen Phasen bhei verschie-
denen Frauen verschieden sein, indem die eine Phase bei der
einen Frau rascher oder langsamer als bei einer anderen ver-
lduft, es kann auch sein, daBl ein oder das andere Mal bei der-
selben Frau verschiedene Phasen des Zyklus verschiedene Zeit-
dauer beanspruchen. Alle diese Verschiebungen miissen aber heide
Zyklen gleichmilig betreffen, so dall derselben Phase des ovariel-
len auch immer wieder dieselhe Phase des uterinen Zyklus
entsprechen mufi.

Der Follikelsprung cntspricht  der tierischen Brunsi
{Ostrus), dem Stadium der Befruehtungsbereitschaft
Die Menstruation ist also nicht, wie vielfach irrtiimlich ange-
nonmen wurde, ein Analogon der tierischen Brunst, in der bei
vielen Tieren rotlich gefirbter, blutiger Schleim aus dem Uterus
abgeht, sondern ein Analogon des postistrischen Stadiums.
Neuerliche histologische Untersuchungen ergaben, daf die zykli-
schen Veriinderungen des Ulerus und der Ovarien bei Menschen
und Tieren weilgehende Ahnlichkiten aufweisen.

Der Kinblick in das zeitliche Verhiiltnis von Ovulation und
Menstruation hat uns auch einige Aufschliisse iiber den giinstig-
sten Zeitpunkt fiir eine Konzeption gegeben. s ist naheliegend.
daBl eine Kounzeption am leichtesten erfolgen muB, wenn das Ei
ungefithr zur Zeit der Begattung oder kurze Zeit vorher aus dem
Ovarium ausgestoBien wurde. Das Konzeptionsoptimumn entspricht
also dem Ovulationstermine. s wiire demnach die Zeil zwischen
dem 8. und 14. Tag nach dem Menstrualionsheginn die giinstigste
Zeit {ir eine auf Befruchtung hinzielende Begattung. Damil
stimmen auch klinische Beobachtungen iiberein, die man nanient-
lich wihrend der Kriegszeit in grofier Zahl sammeln konnte, so-
wie einzelne Volkshriuche und Religionsvorschriften. So gilt bei
den Juden der 12. Tag nach Beginn der Menstruation als giin-
stiger Begattungstermin. Je naher der Zeitpunkt der Begattung
an den Menstruationstermin heranriickt, desto geringer werden
auch die Aussichten einer Schwingerung. In den letzten Tagen
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vor der Menstruation sind die Frauen nahezu steril. Es kommen
auch um diese Zeit Schwéngerungen vor, sie sind aber wesent-
lich seltener als die Konzeptionen in anderen Phasen des Zyklus.

Die Menge des Menstrualblutes schwankt bei
verschiedenen Frauen noch im Rahmen des Physiologischen
mnerhalb weiter Grenzen (20 bis 200 Gramm). Das Menstrual-
blut zeichnet sich durch seine Ungerinnbarkeit aus, die es aber
erst bei seinem Durchtritte durch die Uterusschleimhaut gewinnt.
Das Gesamtblut behédlt auch wihrend der Menstruation seine
normale Gerinnbarkeit.

Seit jeher wird dem Menstrualblute eine geheimnisvolle Ein-
wirkung zugesprochen. Das gleiche gilt von den Ausdiinstungen
noenstruierender Frauen. Diese sollen unter anderem einen
nachteiligen EinfluB auf pflanzliche Lebewesen ausiiben;
sie sollen Blumen zum Verwelken bringen, die Hefe-
girung des Teiges verhindern, die Weingdrung schidigen
w. dgl. Lange Zeit hindurch wurden diese Angaben als Volks-
aberglauben hingestellt und von der Wissenschaft geringschéitzig
beiseite geschoben. Erst in neuerer Zeit wurde dieser Frage wie-
der erhohte Beachtung geschenkt. Manche Autoren sammelten
neue Beweise fiir die Richtigkeit des alten Volksglaubens (Schick
u. a.). Manche sprechen von Menotoxinen, giftigen Substan-
zen, welche im Organismus unter dem Einflusse des Eitodes ent-
stehen und wahrscheinlich vorwiegend mit dem Menstrualblute,
in geringerem Grade mit dem Schweile und anderen Sekreten
ausgeschieden werden. In den letzten Jahren hat Aschner diese
Lehre durch klinische Beobachtungen ausgebaut und aus der An-
nahme von Menotoxinen weitgehende therapeutische Folgerungen
gezogen; durch entgiftende MaBnahmen (Emenagoga, Derivantia,
purgierende Mittel, Schwitzprozeduren und Aderlésse) sucht er
die Anhidufung von Menotoxinen im Organismus zu verhindern
oder eine bereits erfolgte Anhiufung zu beseitigen. In neuester
Zeit wollen amerikanische Autoren die Menotoxine tatséchlich
isoliert dargestellt haben.

Die Menstruation setzt bei den weiblichen Personen in Mit-
teleuropa meistens im 15. Lebensjahre ein; doch zeigt die
Menarche, wie man den Menstruationsbeginn auch nennt,
eine groBe Abhingigkeit von individuellen und Rasseneigentiim-
lichkeiten, sowie von Umwelteinfliissen. Im allgemeinen tritt die
Periode in siidlichen L#ndern friiher ein als in nordlichen. Stid-
terinnen werden meistens frither menstruiert als Landméadchen.
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Bei Midchen der wohlhabenden Stédnde triit die Menarche in der
Regel friiher ein als bei Middchen der drmeren Volksschichten.

Die Menstruation bleibt ungefdhr bis zum 45. Lebensjahre
erhalten, kann aber auch, ohne daf pathologische Veridnderun-
gen vorliegen, bis zumn 50. Jahre, ja sogar noch linger, andauern.
Unter pathologischen Bedingungen (bei Myomkranken) hort die
Menstruation erst im héheren Alter auf. Die Menstruation ist
ein deutliches Merkmal der Geschlechtsreife und cin verlidfliches
Kennzeichen einer vorhandenen Ovarialfunktion. Ihr Fehlen
schlieft aber das Vorhandensein einer Ovarialtdtigkeit nicht aus.
Auch fallt die Zeitdauer zwischen Menarche und Menopause
nicht mit der Funktionsdauer der Ovarien vollkommen zusain-
men. Die Ovarien entfalten einerseits eine innersekretorische
Tétigkeit — wenn auch in beschrinktem Ausmafle — schon in
der Kindheit, in stirkerem Ausmafle in der der ersten Menstrua-
tion vorausgehenden Entwicklungsperiode, sie stellen andererseits
ihre Funktionen auch nach der Menopause nicht vollig ein, son-
dern behalten einen geringen Grad von Leistungsfihigkeit bis ins
hohere Alter. Die Menopause ist daher nicht einer Kastration
gleich zu stellen. Andererseits biirgt auch die Menstruation nicht
fiir eine volle Funktionsfahigkeit der Ovarien. So lehrt die tig-
liche Erfahrung, dal Frauen nach dem 35. Jahre weniger kon-
zeptionsfahig sind, obwohl die Menstruation noch 10 Jahre oder
linger regelmiilig fortdauert. ‘

2. Physiologische Verinderungen des Gesamtorganismus
im Zusammenhange mit der Menstruation.

Durch zahlreiche Untersuchungen wurde der Beweis er-
bracht, dafl die zyklischen Vorginge, welche sich im Ovarium
abspielen, nicht nur im Uterus sondern auch in den verschieden-
sten Organen regelmiBig wiederkehrende periodische Verénde-
rungen hervorrufen. Man hat diese wellenférmig ansteigenden
und abfallenden Verinderungen unter dem Ausdruck der ,,Wel-
lenbewegung im weiblichen Organismus® zusammengefalt.
Diese Wellenbewegung in den Funktionen des weiblichen Orga-
nismus ldBt sich nur schwer exakt nachweisen, da die Aus-
schldge nicht immer sinnfillig genug sind. Die Berechtigung einer
solchen Annahme wurde deshalb von vielen Seiten bezweifelt, sie
hat sich aber trotz aller Gegenargumente siegreich durchgesetzt.
Die Menstruation entspricht dabei nicht dem Wellenberge der
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Kurve, sondern fillt bereits in ihren absteigenden Schenkel (Ab-
bildung 4).

Am klarsten prigt sich der EinfluB der zyklischen Genital-
verinderungen im Allgemeinbefinden aus. Nicht umsonst heifit
die Periode im Volksmunde das ,,Unwohlsein® Die meisten
Frauen fiihlen sich aber nicht so sehr wihrend des Blutabganges
selbst als vor allem in den vorausgehenden Tagen unwohl: Kopf-
schmerzen, Mattigkeit, Miidigkeit, Arbeitsunlust, depressive Stim-
mung, gesteigerte Reizbarkeit, Ziehen im Kreuze und im Unter-
leibe sind die h#dufigsten und regelmifBigsten 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 absteigenden Schenkel der Kurve

bei m ein und dauert bis zur neuerlichen Erhebung der Kurve in n an.
Der Wellenberg entspricht der pramenstruellen Phase.

struation. Sie iiberdauern meistens den Eintritt der Blutung, klin-
gen aber gewohnlich im weiteren Verlauf der Blutung ab, so dafl
die meisten Frauen in den letzten Tagen der Menstruation be-
schwerdefrei sind. Ja einzelne fiihlen sich wihrend des Blutab-
ganges oder unmittelbar nachher besonders wohl. Das Primen-
struum stellt eine Phase der verminderten Leistungsfahigkeit
und Widerstandsfihigkeit dar. Es gibt sich dies einerseits darin
kund, dal Frauen um diese Zeit leichter den verschiedensten
Schadlichkeiten erliegen, anderseits darin, dafl bereits bestehende
Krankheiten sehr oft priamenstruelle Verschlimmerungen auf-
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weisen. Die Beschwerden, iiber welche Frauen im Pramensiruui
klagen, kehren bei ein und derselben Frau gewohnlich in der
gleichen Form wieder, sind aber bei den verschiedenen Frauen
sehr mannigfaltig. Sowohl die Art wie die Stirke der Beschwer-
den hidngen sowohl von konstitutionellen Momenten wie von
dufleren Einfliissen ab.

Zahlreiche Untersuchungen ergaben, dafl der Blutdruck
einige Tage vor der Periode ansteigt und wéihrend der Menstrua-
tion absinkt, daB die Pulsfrequenz wiithrend der Menstruation
abnimmi, daf die Temperatur h#ufig im Primenstruum ansteigt
und die Muskelkraft gewisse, aber individuell recht verschieden-
artige menstruelle Schwankungen aufweist. Die Zahl der roten
Blutkérperchen steigt im Pramenstruum an und fillt wihrend
der Menstruation stark ab. Auch die Zahl der Thrombozyten und
der Leukozylen, der Himoglobingehalt, der Blutzuckergehalt,
die Auslosbarkeit einer renalen Glykosurie durch Phloridzin,
der respiratorische Stoffwechsel unterliegen Schwankungen, die
mit dem menstruellen Zyklus zusammenhingen. Kongestionelle
Anschwellungen der Leber, der Milz, der Nasen- und Kehlkopf-
schleimhaut, des Zahnfleisches {reten im Primenstruunm auf und
kénnen sich bei Vorhandensein krankhafter Verinderungen die-
ser Organe klinisch duflern. Auch die Bauchdecken zeigen, wie
uns operative Erfahrungen Ilehren, periodische Schwankungen
ihres Blutgehaltes, die mit dem ovariellen Zyklus zusammen-
hingen.

3. Krankhafte Verinderungen des Organismus im Zu-
sammenhange mit der Menstruation.

Schon unter normalen Verhéltnissen grenzen die Zustinde,
welche Frauen im Priamenstruum und wahrend der Menstruation
zeigen, hart ans Pathologische. Dieser Tatsache wird auch im
gerichtlichen Verfahren bei der Beurteilung von Vergehen, welche
I'‘rauen zur Zeit der Menstruation begangen haben, Rechnung
getragen. Die tiefgreifenden Verdnderungen der Psyche, welche
man als Menstruationspsychosen bezeichnet, werden
in einem eigenen Béndchen von Pappenheim behandelt
werden, so dall wir uns hier nur auf die somatischen Ver-
iinderungen beschrinken wollen.

Ein Teil der somatischen Verdnderungen ist auf eine ab-
norm starke Kongestion zuriickzufiihren, wie sie im Préa-
menstruumn nicht bloB im Bereiche des Genitales, sondern auch
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im Bereiche der verschiedensten Organe zustande kommen kann.
Man hat in solchen Fillen den Eindruck, als ob das Blut irgend-
wo herauswollte. Tatséichlich kann dieser Blutandrang in Or-
ganen, die infolge bestehender krankhafter Verénderungen zu Blu-
iungen disponiert sind, Blutungen herbeifiihren; sind nun diese
Blutungen intensiv, dann féllt die spiter einsetzende Menstrua-
tionsblutung schwicher aus oder kann auch véllig ausbleiben,
wodurch der Eindruck erweckt wird, als ob die pathologische
Organblutung die Menstruation ersetzt hiitte (vikariierende
Blutung). In Wirklichkeit fillt aber die pathologische Blu-
tung nicht in die Menstruationszeit, sondern geht ihr kiirzere
oder lingere Zeit voraus; sie ist nicht die Folge sondern die
Ursache des Ausbleibens oder der Schwiche der menstruellen
Blutung.

Andere krankhafte Verénderungen sind darauf zuriickzu-
fiilhren, dal zur Zeit der Menstruation der gesamte Organismus
weniger widerstandsfihig ist, eine Erkrankung daher um diese
Zeit leichter einsetzt oder eine bereits bestehende Erkrankung
sich verschlimmert. Auf die letzterwahnte Ursache ist unter
anderen das sogenannte Menstruations- oder Ovulations-
fieber oder, wie es richtiger heifilen sollte, das prémenstruelle
Fieber zuriickzpfiihren, das man bei vielen Frauen beobachten
kann. In den meisten Fillen handelt es sich um das regelmifige
Auftreten subfebriler Temperaturen bei Frauen, die im Intervalle
vollkommen fieberfrei sind. Diese Temperatursteigerungen er-
kldren sich aus dem Aufflackern verschiedener latenter Erkran-
kungsprozesse; am haufigsten handelt es sich um tuberkultse
Erkrankungen, seltener um Tonsillitiden, Zahnerkrankungen,
rheumatische Gelenkserkrankungen und anderes.

AufBerordentlich hdufig sieht man orimenstruelle Verénde-
rungen der Haut. Bei manchen Personen treten sie mit solcher
Regelméligkeit und Gleichformigkeit an derselben Hautstelle auf,
daB die betreffende Frau aus ihrem Kommen das Herannahen
der Periode, aus ihrem Ausbleiben den Eintritt einer Schwan-
gerschaft erschlieBen kann. Einen urséchlichen Zusammenhang
zwischen Menstruation und Exanthem konnen wir aber nur in
jenen Fillen annehmen, bei welchen ein regelméBiger oder wenig-
stens hiufiger zeitlicher Zusammenhang zwischen Menstruation
und Hautverinderungen besteht. Da die Menstruation ein h#ufi-
ges Ereignis ist, kann selbstverstiindlich irgend eine Erkrankung
zufdllig mit der Menstruation zeitlich zusammentreffen, ohne
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urséichliche Beziehungen zu ihr zu haben. Hiulig begegnet man
in der dermatologischen Literatur der Anschauung, daf Haut-
verdnderungen besonders bei schmerzhafter Periode, bei Dys-
menorrhe, auftreten. Man geht dabei von der Vorstellung aus.
daBl der Dysmenorrhoe besondere, von der normalen Menstrua-
tion abweichende Vorginge zugrunde liegen, die auf einer soge-
nannten Dysfunktion der Ovarien beruhen sollen. Zu der An-
nahme einer Sonderstellung der Dysmenorrhoe liegt aber keiner-
lei Anlafi vor; die hormonalen und sonstigen stofflichen Ver-
anderungen, welche sich bhei der Dysmenorrhoe im Organismus
abspielen, sind zweifellos die gleichen wie bei jeder normalen
Menstruation.

Von physiologischen Mensiruationsverdnderungen der Haut
wissen wir nur sehr wenig: Die Haut soll zur Zeit der Men-
struation empfindlicher gegen Rontgenstrahlen und gegen intra
kutan eingespritzte Blutdriisenextrakte sein und der Schweils
menstruierender Frauen soll mehr Cholin enthalten als in den
anderen Zyklusphasen.

Sehr reichlich ist dagegen das Beobachtungsmaterial, wel-
ches sich auf krankhafte mensiruelle Hautverinderungen be-
zieht. Sehr hiufig sieht man kongestionelle, an klimaterische
Wallungen erinnernde Zustinde und erythematise Verinderurn-
gen. Freilich darf man nicht daran vergessen, daff zahlreiche Me-
dikamente, welche gegen Menstruationsheschwerden angewendet
werden, wie Antipyrin, Migrinin, Aspirin, Pyramidon u. dgl.}
charakteristische Exantheme hervorrufen konnen, die ein Un-
erfahrener leicht fiir Menstrualexantheme halten kann. Aber
selbst wenn einzelne in der Literatur angefiithrie Fille auf der-
artigen Irrtiimern beruhen sollten, bleibt noch immer eine reiche
Fiille von Beobachtungen iiber die verschiedenartigsten Erytheme
iibrig, die zweifellos mit prdmenstruellen Stoffwechselverin-
derungen zusammenhédngen. So beobachtete ich bei einer 44jihri-
gen Frau ein ausgedehntes exsudatives Erythem, welches seit
einem Jahre jedesmal einen Tag vor dem Eintritt der Periode
auf der Innenseite des linken Oberschenkels aufirat und nach
einigen Tagen allméhlich verschwand. Zu den h#ufigeren Men-
struationsdermatosen gehort auch die Urtikaria, zu den seltene-
ren das Quinckesche Odem. Eine sehr seltene interessante Der-
matose wurde von Matzenauer und Polland als Dermatitis dys-
menorrhoica symmetrica beschrieben; die Erkrankung kenn-
zeichnet sich durch eigenartige, spontane, meistens an symmetri-
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schen Stellen auftretende entziindliche Erscheinungen, welche in
chronischen. Nachschiiben entweder als Erythem oder als urti-
karielles Odem, meistens als nissende Dermatitis, seltener in
Form einer spontanen umschriebenen Hautnekrose in Erschei-
nung treten; die von Matzenauer und Polland beschriebenen
Fille litten an Menstruationsstérungen und zeigten auBerdem
vasomotorische und psychische Stérungen.

Eine reichhaltige Kasuistik berichtet iiber menstruelle
Hautblutungen. In einzelnen derartigen Fillen mag es sich um
sonst gesunde Frauen gehandelt haben. In der Mehrzahl der
Fiélle diirften aber primire und sekundire, gewohnlich uner-
kannt gebliebene Erkrankungen des Blutapparates die Blutungs-
bereitschaft bedingt haben und die menstruelle Kongestion bildete
nur den auslésenden Faktor; sie ist offenbar in solchen Fillen
besonders stark, in denen die normale Uterusblutung aus irgend
welchen Griinden (Uterushypoplasie, Uterusexstirpation) unter-
driickt wurde. Wiederholt wurden regelmiBige menstruelle Blu-
tungen aus dem Nabel oder aus Laparotomienarben beobachtet;
insofern nicht direkte Uterusfisteln vorliegen, die eine periodische
Blutabsonderung ohne weiteres erkliren, handelt es sich hiebei
wohl immer um versprengte Inseln von Uterusschleimhaut
(Adenomyosis), welche synchron mit der Uterusschleimhaut und
unter demselben hormonalen Einflul menstruieren.

Zu den hdufigsten Begleiterscheinungen oder Vorboten der
Menstruation gehéren Sekretionsstorungen der Talg- und
Schweilidriisen, welche wahrscheinlich als Exkretionsorgane des
Menstrualgiites mit in Betracht kommen diirften. Seborrhoe, ‘Acne
namentlich in der Kinngegend, vermehrte Schweilisekretion sind
vulgédre Trabanten der Menstruation. Zu den mysteriésen Er-
krankungen gehéren die mehrfach beschriebenen Fille von
Chromhidrosis (Absonderung eines dunkelblau bis schwarz ge-
farbten Schweifles) und von Hémathidrosis (Ausscheidung blu-
tigen Schweilles); allen derartigen Fillen gegeniiber ist aber
eine weitgehende Skepsis notwendig, um T#iuschungen durch
hysterische Simulantinnen zu vermeiden.

Die pramenstruelle Hyperdmie des Genitales kann zu Juck-
reiz an der Vulva, die Reizung der Haut durch das Menstrualblut
zu Ekzemen dieser Gegend fiihren. Die hiufigste Menstruations-
dermatose ist der Herpes, der an verschiedenen Stellen auftreten
kann, aber bei derselben Frau gewodhnlich immer wieder an der
gleichen Stelle erscheint. Beziehungen der Menstruation oder
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von Mensiruationsstérungen zun Erysipel, zum Pemphigus, zur
Dermatitis herpetiformis, zur Sklerodermie, zum (hloasma, zur
Psoriasis, zum Lichen ruber und zu zahlreichen anderen seltce-
neren Hauterkrankungen sind  wiederholt beohachiet worden.
Haufig haudelt es sich um Fille, in denen die Mensirnation
spiarlich war oder villig ausblieb. Die Entscheidung, ob es sich
hiebei i eine menstruelle oder win cine klimakierische Beein-
flussung der erwihnten Dermalosen handell, st nicht innner
durchfithvhar; man kann deshalh auch nicht sagen, ob die sSchéid-
lichkeit in einer mangelhaften Ausscheidung von Menotoxinen
oder in einer nangelhaften Funktion des Ovariums zu suchen isi,

Auch im Bereiche des A uges wurden hdufig mensiruelle
Verinderungen heobachtet. Dahin gehoren Berichie iiber men-
struell oder pramenstruell aufireiende Hordeola, Herpeseruptionen
auf der Konjunktiva und Kornea, ither Blutungen in die vordere
Augenkammer, in den Glaskorper und in die Netzhaut: dazu ge-
horen ferner IFalle von Iridochorioditis, Nenvitis optica nnd retio-
hulbaris, sowie Ifdlle von verschiedenen funktionellen FKrkrankun-
gen, welche herechtigter- oder vielleicht auch unherechtigterweise
in ecinen Zusammenhaug mit der normalen oder pathologisch ab-
gednderten Menstruation gebracht wurden.

Sellener sind  Angahen iiber menstruelle Blutungen aus
kranken oder gesunden O hren. Hiufig sollen dagegen Blutun-
gen aus der Nase erfolgen, die sich auch soust sehr oft mit
starker Rétung, Schwellung nnd  Empfindlichkeit der Schlein-
haut an den zyklischen Vorgingen im weiblichen Organismus
heteiligen  soll. s wird fermer von periodisch auftretendem
menstruellemn Schnupfen und von menstruellen Verschlimmerun-
gen eines bestehenden Nasenleidens berichtet.  Auch an den
Rachengehilden  sollen  periodisch  wiederkehrende menstruclle
Blutungen und entziindliche Prozesse ( Angina) heobachtel wor-
den sein.

Die meisten Zahnirzte nehmen nur ungern withrend der
Menstruation  Eingriffe an den Zdhnen vor: Operationen
werden gewohnlich auf einen  anderen Zeitpunkt verschoben.
weil es nach Operationen an  Menstruierenden  wiederholt  zu
schweren Nachblutungen kam. Periodische menstrueile Zahn-
<chmerzen, welche von einigen Autoren auf eine Hyperdmie der
\Wurzelhaut, von anderen auf ecinen gesteigerten intradentiren
Druck zuriickgefithrt werden, sowie periodische Zahnfleischbhlu-
tungen wurden wiederholt mitgeteilt. Auch iither Parotisschwel-

N oo vak, Menstruation, 2
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lungen, die pramenstruell auftreten und rezidivieren, wird in der
Literatur berichtet.

Sehr viele Frauen klagen vor oder wihrend der Men-
struation iiber Appetitlosigkeit, Brechreiz, Magendriicken, Aui-
stoflen, Erbrechen und Abneigung gegen bestimmte Speisen. Be-
sonders hé#ufig sind die menstruellen Magenbeschwerden bei
Frauen, die an Dysmenorrhoe leiden. Brechreiz und Erbrechen
gehoren zu den héufigsten Begleiterscheinungen der Dys-
menorrhoe. Blutungen aus Magengeschwiiren treten nicht selten
pramenstruell auf. Ob solche Magenblutungen auch aus intakter
Schleimhaut erfolgen konnen, ist noch unentschieden. Ver-
stopfungen und Durchfille, Rezidiven oder Verschlimmerungen
verschiedener Darmerkrankungen, Blutungen aus Darmgeschwii-
ren werden nicht selten im Anschlusse an die Menstruation beob-
achtet. Bei Fiallen von Colica mucosa gehdren menstruelle Ver-
schlimmerungen zu den gewohnlichen Vorkommnissen.

Die Mitbeteiligung der L.eber un den primensiruellen
Verénderungen #ufllert sich schon unter physiologischen Bedin-
gungen in einer Anschwellung dieses Organs, dessen Perkus-
sionsfigur um ein bis zwei Fingerbreiten grofier wird. Zu den
krankhaften Begleiterscheinungen des Primenstruums zihlen wir
den periodisch auftretenden menstruellen Ikterus und die haufig
an diese Phase gebundenen Gallensteinkoliken. Die pramen-
struelle Leberhyperimie und die priamenstruelle Erregbarkeits-
sleigerung des viszeralen Nervensystems erkliren uns das hiu-
fige Zusammentreffen von Gallensteinanfillen mit der Menstrua-
tion. Uber besondere menstruelle Veriinderungen der Milz, der
Nebenniere und des Pankreas ist nichts Sicheres bekannt. Anteil-
nahme dieser Organe an der prémenstruellen Hyperdmie aller
Unterleibsorgane und geringfiigige Anderungen in der inner-
sekretorischen Tétigkeit sind wahrscheinlich, aber nicht mit vol-
ler Sicherheit erwiesen.

DaB das Unwohlsein die Disposition zu Infektions-
krankheiten erhéht, ist eine allgemein bekannte Tatsache.
Jeder Laie weiB, daB Frauen um diese Zeit leichter zu LEr-
kéltungskrankheiten* neigen, sich, wie man im Volksmund sagt,
leichtverkiihlen. Von den spezifischen Infektionskrankheiten sind es
besonders der Scharlach, das Erysipel und die Tuberkulose, die
nicht selten innige zeitliche Beziehungen zur Menstruation zei-
gen. Regelmifige pramenstruelle Temperatursteigerungen, Hii-
moptoen, Rasselgerdusche verraten den ungiinstigen Einfluf, den
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das Pramenstruum auf den Verlauf einer tuberkuldsen l.ungen-
crkrankung nimmnit.

Auch Erkrankungen des Skelells zeigen manchmal Bezie-
hungen zum menstruellen Zyklus. Am interessantesten liegen
die Verhiltnisse bei einer seltenen Gelenkserkrankung, dem Hy-
drops articulorum intermitiens, der in einigen Féllen regelmiillig
zur Zeit der Menstruation aufzutreten pflegt.

4. Klinische AuBerungen des Follikelsprungs.

Menstruation und Follikelsprung fallen zeitlich nicht zu-
sannnen, der Follikelsprung ist vielmehr in die Zeit zwischen
zwei Menstruationen zu verlegen. Wihrend die Follikelreifung
und die Follikelberstung beim Tiere als sogenannte Brunst-
periode die auffallendsten Verdnderungen im psychischen und
somatischen Gehaben zur Folge haben, wohingegen der Schleim-
hautabbau ohne auffallende Erscheinungen ablduft, ist dies beim
Menschen gerade umgekehrt. Der Abbau der Schleimhaut tritt als
Menstruation deutlich in Erscheinung und ist von den verschie-
densten unangenehmen Symptomen begleitet, wahrend sich die
I'ollikelreifung und der Follikelsprung bei der Frau in der Regel
gar nicht geltend machen. Nur in Ausnahmsfillen beobachten
wir klinische Erscheinungen, die wir auf den Follikelsprung
zuriickfiihren miissen; dazu gehért der sogenannte Miftel-
schmerz ein kurz dauernder, manchmal ziemlich heftiger
{'nterleibsschmerz, welcher ungefithr 14 Tage nach der Meu-
struation mit grofer RegelmiBigkeit aufzutreten pflegt. Manch-
mal kommt es auch zu einem leichten Blutabgang aus dem
Gienitale. Wir kennen ferner Fille, in denen die Menses [riiher
alle 28 Tage. spiiter alle 11 Tage auftraten. Es ist nun moglich
-— wenn auch keineswegs erwiesen —, da8 nur diejenigen Blu-
tungen, welche dem richtigen Menstruationstermine entsprechen,
als echte Menstruation, die anderen, welche in der Mitte zwi-
schen zwei normalen Menstruationen fallen, als Pseudomen-
siruationen aufzufassen und auf den Follikelsprung zuriickzu-
tithren sind. Iis wiirden, wenn diese Auffassung richlig ist, Men-
struations- und Ovwlationsblutungen miteinander abwechseln.

Die Blutung, welche aus den Gefiillen des geborsteten Fol-
likels erfolgt, ist gewohnlich unbedeutend. In seltenen Fillen
kann sie aber so profus sein. daB es zu einem grofien peritonealen
Blutergusse kommt und zu einer operativen Behandlung ge-

Nid
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griffen werden mufl (Corpus-luteum-Blutung). In den meisten
derartigen Féllen wurde der Eingriff in der Vermutung einer
Extrauteringraviditit ausgefiihrt.

20

5. Abnorm friiher und abnorm spiiter Menstruationsbeginn.

Normalerweise beginnt in unserer klimatischen Zone dic
Menstruation im 14, bis 16. Lebensjahre. Bei iippiger Erndhrung
tritt sie gar nicht selten auch schon friiher, etwa zwischen dem
12, bis 14. Jahre ein, ohne dal man berechtigt wiire, in solchen
Vorkommnissen irgend etwas Pathologisches zu erblicken.

Anders liegen die Verhiltnisse, wenn die Menstruation in
frithem Kindesalter einsetzi. FEs sind sogar TFille hekannt, in
denen sie in den ersten Kindesjahren, ja auch Fille, in denen sie
schon einige Monate nach der Geburt einsetzte. Hand in Hand
wmit dem verfriihten Kintritte der Periode geht eine rasche Eut-
wicklung der sekundiren Geschlechtsmerkmale und des Korper-
wachstums einher. Die Briiste erreichen die Gréfe einer jung-
fraulichen Mamma, Achselhaare und Schamhaare treten auf, das
Becken wird weiler, die Scheide und der Uterus erreichen die
jungfraulichen Malle, der Ges~hlechtstrieh erwacht und kann zu
verfrithter Geschlechisbetitigung und zur Empfangnis fiithren.
Die Kinder sind anfangs wesentlich grofer als ihre Altersgenos-
sen, erreichen aber infolge vorzeitiger Verknécherung der Epi-
physen friiher das endgiiltige Mal und bleiben schlieflich an
Grofle hinter anderen gleichalterigen Kindern zuriick. Die psy-
chische Entwicklung hélt mit der Korperentwicklung nicht
Schritt, sondern entspricht dem Alter des Kindes; manchmal er-
scheinen die Kinder sogar geistig zuriickgeblieben. Dall sie mil-
unter unier dem Spotte ihrer Altersgenossen und der Aufmerk-
samkeit, welche sie erregen, seelisch schwer leiden und duvch
diese Eindriicke dauernd geschiidigt werden konnen, ist begreif-
lich. Thre lirziehung ist daher keine leichte Aufgabe. (Nach den
neuesten IForschungen wire die sexuelle Iriithreife auf ein vor-
zeitiges liinsetzen der Funktion des Hypophysenvorderlappens
zuriickzufiithren, welcher die Keimdriise aus ihrem kindlichen
Schlummer weckt und zur vollen Entfaltung bringt. Durch In-
lektion von Hypophysenvorderlappenextrakten kann eine der-
artige Friihreife hei infantilen Tieren kiinstlich hervorgerufen
werden.)

Neben Fallen mit echter verfriihter Geschlechtsreife gibt es
solche, in denen nur die sekundidren Geschlechtsmerkmale ( Ma-
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mae, Achsel- und Schamhaare, duberes Geaitale, Korpergrifie)
den vorzeitigen Wachstumsimpuls erhalten, die Keimdriisentitig-
keit dagegen micht verfritht cinsetzt. Derartige Veriinderungen
entstehen am hiofigsten unter demi Einflusse von Nebeunicren-
tunmoren, seltener unter demw Einflusse von Zirbeldriisengeschwiil-
sten, Die Fille, welche aul Zirbeldriisenerkrankuugen hernhen.
zeichnen sich in der Regel gleichzeitig durch eine gewisse PRy
chische Friihreife aus, ein Merkmal, das differentialdiagnosti=ch
nicht ohne Bedentung ist.

Die echte Frithreife ist aber hitulig auch nur eine Kounsti-
tutionsanomalie. In diesen Fillen zeigen die Kinder keine Krank-
heitssymptome, s verwischen sich im Laute der Jahre die Unier-
schiede zwischen ihnen und ihren Altersgenossen, Thre lehens-
daner isi nicht Leeintrichtigt.

Antlers liegen die Verhiilinisse bei jenen Fillen von IFviih-
reife, welche durch Tuwinoren der Keimdriisen hervorgerufen wer-
den. Da diese Geschwiilste meistens maligner Natur  (Sarkoie
il Carcinome) sind. st die schlechte Prognose dieser Iiille
leicht erklirlich. Das gleiche gilt von jenen Fillen, in denen
verschiedene zerebrale Irkrankungen (Hirntunmor, Enzephalitis.
livdrocephalus usw.) als Ursache der Frithreife anzusehen sind.

Eine Therapic der vorzeitigen Geschlechisreife komnn nur
in solchen Illen in Betracht, deren Ursache in operablen Tumo-
ren (der Keimdriise oder der Nebenniere) gelegen ist. In diesen
Fidlen beobachtet man nach der Lntfernung des Tumors cine
Ritckbildung der sekundiiren Geschlechtsmerkmale auf die eni-
sprechende infantile Stufe. In allen anderen Fillen hleiben thera-
peutische Bemithungen erfolglos.

Von {rithzeitiger (veschlechtsreife sind jene verhilinismiliyg
bduligen Itille zu unterscheiden, in denen man bei neugeborencn
Miadehen am 3.0 oder 4. Tage nach der Geburt einen leichten
Blutabgang aus demn Genitale beobhachiet. cine Erscheinung. die
heineswegs so selten ist, die vom theoretischen Standpunkt sehr
interessant, praktisch aber bedeutungslos ist: sie beruht daraul.
dall das kindliche Genitale ebenso wie das miitterliche withrend
der Schwangerschaft unter dem endokrinen Einflusse der Pla-
zenta steht und durch den Wechsel der hormonalen Titigkeit
der Plazenta nach der Geburt einen dhnlichen menstruellen -
puls erhiilt, wie der Uterus der geschlechtsreifen Frau durch das
Absterben der unbefruchtet gebliebenen Eizelle. Da die kindliche
Uierusschleimhaut nicht jene zyklischen Wandlungen durchmacht.
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welche der echten Mensiruation vorausgehen, so kann man die
Genitalblutung neugeborener Midchen nicht ohne jeden Vorbe-
halt der echten Menstruation gleichstellen. Atiologisch sind aber
beide Prozesse in Anbetracht der gleichsinnigen Funktion von
Plazenta und Ovarium innig verwandt.

Einen verspiteten FEintritt der Menstruation (nach dem
17. Jahre) findet man bei Frauen, die auch anderweitige Zeichen
einer mangelhaften Ovarialfunktion zeigen. Die einen gehéren in
die Gruppe der Infantilen und Hypoplastiker, die anderen in die
Gruppe der Eunuchoiden. Auch angeborene Herzfehler, chro-
nische Tuberkulose, kongenitale I.ues, vielleicht auch eine Keim-
schidigung durch Alkoholismus der Eltern kénnen an dem ver-
spitteten Eintritte der Geschlechtsreife Schuld tragen.

6. Bezeichnung der verschiedenen Menstruations-
anomalien.

Wir sprechen von einer Amenorrhoe, wenn der men-
siruelle Zyklus mindestens einmal ausgefallen ist, von einer
Hypomenorrhoe, wenn die Menstruationsblutung wohl zum
richtigen Termine eingetreten, aber sehr schwach ist, von einer
Opsomenorrhoe, wenn die Blutung verspitet eingeireten ist.
Statt dieser Ausdriicke werden auch andere gebraucht, es wird
auch ein und derselbe Ausdruck in verschiedenem Sinue ver-
wendet, was der Verstindigung natiirlich nicht sehr zutrdglich
ist. So wird beispielsweise von einem Autor der Ausdruck Oligo-
menorrhoe als Bezeichnung fiir das zu seltene Auftrefen der
Periode, von einem anderen als Bezeichnung fiir die Schwiiche
der Blutung gebraucht. Wir wollen deshalb diesen Ausdruck,
der sonst h#ufig verwendet wird, vermeiden und nur von
Amenorrhoe, Hypo- und Opsomenorrhoe in dem vorhin angege-
benen Sinne sprechen.

Die abnorm starken Genitalblutungen werden als Menorrha-
gien und als Metrorrhagien bezeichnel. Man versteht unier
Menorrhagien Uterusblutungen, die den mensiruellen Cha-
rakter deutlich erkennen lassen, unter Metrorrhagien da-
gegen Blutungen, bei denen jede Regelmiligkeit und jede Be-
ziehung zum Menstruationszyklus vermiit wird. Bei den
Menorrhagien kann man verschiedene Typen unterscheiden. Isi
die Blutung regelmifig, aber zu stark, so spricht man von einer
Hypermenorrhoe; tritt die Blutung zu hiufig auf, von
einer Proiomenorrhoe. Ublicher ist der Ausdruck Poly-



- 93 —-

menorrhoe, doch wird er von den einen zur Bezeichnung der
allzu héufigen, von den anderen zur Bezeichnung der allzu star-
ken Blutung verwendet, ist also ebensowenig eindeutig, wie der
Ausdruck Oligomenorrhoe.

Zur ibersichtlichen Darstellung der Menstruationsverhilt-
nisse empfiehlt sich die Beniitzung eines Schenus, in dem Zeit,
Dauver und Stirke der Blutung in einfacher Weise vermerkt wird.
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) Hyper-Proiomenorvhoe, ) Metrorrhagie.
Abbildung 5.
Die folgende schematische Darstellung ( Abbildung 5) bringt eine
rasche  Orientierung  ither  die  verschiedenen  Menstruations-
anomalien,

7. Amenorrhoe, Hypomenorrhoe und Opsomenorrhoe.
Alle drei Zusiiinde sind mileinander enge verwandt; sie bLe-
rohen auf einer Schwiiche oder auf einem Ausfalle der Ovarial-
funktion, seltener auf einer mangelhalten Ansprechbarkeit des
Kriolgsorgans, nimlich der Uterusschleimbaut. Es gibt auch
Iille, in denen eine Awenorrhoe nur dadurch vorgetiuschi wird,
dal das Menstrualblui keinen Abfluff nach auflen hat (Krypto-



menorrhoe); Atresicn der Cervix, der Vagina, des Hymen tra-
gen die Schuld an derartigen Vorkommnissen. Das Blut sammelt
sich dann hinter dem Hindernisse an und verursacht schwere.
nianchmal selbst lebenbedrohliche Zustinde.

Das Blul wird in den Fallen von Gynatresie, wie man
diese Verschliisse im Bereiche des Genitalschlauches bezeichnel,
nicht resorbiert, sondern blof in eine dicke, breiige, schokolade-
farbene Masse umgewandelt, welche einen ausgezeichneten Nihr-
hoden fiir pathogene Keime bildet.

Am giinstigsten liegen die Verhéltnisse, wenn das Abflufl-
hindernis bloB durch den Mangel ciner Hymenalsffnung bedingt
ist. Die Diagnose ist in diesen Fillen leicht; man sieht die vor-
gewolbte Hymenalmembran, durch welche das in der ausgedehn-
ten Vagina angesammelte, unier starker Spannung stehende Blut
blaulich durchschimmert. Der Uterus ist zuniichst nicht erweilert.
Erst wenn der Druck in der Vagina so stark angestiegen ist,
daf es dem Uterus nicht mehr gelingt, das Menstrualblut in die
Vagina zu treiben, wird auch der Uterus in den gedehnten Ab-
schnitt einbezogen. Je hoher das Hindernis sitzi, je spéter es be-
seitigt wird, deslo schwerer sind die Veriinderungen, welche
durch das angesammielte Blul hervorgerufen werden., Es kommt
in diesen Féllen nicht bloB zu einer michtigen Erweiterung der
Vagina (Himatokolpos), sondern auch zu einer Krweiterung des
Uterus (Hématomelra) und der Tuben (H&matfosalpinx), in
welche das Blut aus dem Uterus gepreBi wird. Anfangs dringt
das Blut durch die offenen abdominalen Tubenéffnungen in die
Bauchhohle ein und ruft in der Umgebung heftige entziindliche
Verdnderungen hervor. Die unmittelbare Folge dieser Entziin-
dung ist der Verschlulb der abdominalen Tubenoffnungen. So-
lange dieser Verschlufl dem intratubaren Druck standhélt, besteht
keine unmitielbare Lebensgefahr. Es bedarf aber nur eines ge-
ringfiigigen Traumas, um die Tubensicke zum Bersten zu bringen
und die schwerste Peritonitis hervorzurufen. Sehr oft finden
sich auch in dem gestauten Menstrualblute pathogene Keime, die
offenbar auf hidmatogenem Wege in dieses Gebiet verschleppt
wurden und die Gefahren, welche jeder Gynatresie anhaften, ganz
erheblich steigern.

Die klinischen Symptome der Gynatresien lassen sich aus
den anatomischen Verhdlinissen leicht erkliaren. Es handelt sich
um Médchen, die amenorrhoisch sind, aber in periodischen Inter-
vallen an heftigen kolikartigen Schmerzen im Unterleibe leiden.
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Pese  Sclunerzanfiille  dauern wmehrere Tage und uneliuen  in
Laufe der Zeit an Heftigkeit immer mehr zu. lm Beginne der
Erkrankung haben die Patientinuen in der anfallsfreien Zeit
keine Beschwerden. Spiter klagen sie auch im Intervalle zwi-
schen zwei Menstruationsphasen iiher andauernde Schmerzen im
Unferleibe und im Kreuze und iiber Stuhlverstopfung. Konuoui
es zur Berstung oder zur Verciterung der Tubensiicke, dann
entwickell sich sehr rasch dax bekannte Bild  der sehwersien
['eritonitis.

Das Gespenst der Peritonitis kann leider auch durch eine
operative Beseitigung des Weghindernisses nicht inuner gebannt
werden, ja es wird gar nicht so selien erst durch die Operation
heraufbeschworen. In den eviffneten, bluthaltigen. schwer ge-
schitdigten und daher in seiner Widerstandskraft geschwiichien
Gepitalschfauelh wandern Bakierien ein. die in seinem Inhalte
cinen gulen Nithrhoden finden. aufwiirts wandern und die Tubhen
und das Peritonewm infizieren. Die meisten Gynikologen suciien
die Peritonitisgefahr dadureh zu verhiiten, daf sie nichi hlofh das
Weghindernis heseitigen, sondern auch die bluterliillten Tuben
entfernen. Die technischen Schwierigkeiten, welche sich der Be-
=eitigung der Genitalatresic entgegensiellen, wachsen uniso ehr,
ic hoher dic Atresie sitzt und je ausgedehnter sie ist. Wihrend
die Beseiligung einer Hymenalatresie cin auBerordentlich leichter
Llingriff ist. stellt die Bildung einer kiinstlichen Vagina hei erhal-
tenem,  menstruierendem Uterus die schwersten  Anforderungen
an die Technik des Operateurs.

Der Praktiker wird aus der kurzen Darstellung des klini-
schen Bildes der Gynatresic mehrere Iehren ziehen: Médchien,
welche dariiber klagen, dall sie wohl nie menstraiert wurden. daf
sie aber periodisch auftretende Schmerzen hitten, miissen auf
jeden Fall gvnikologisch untersucht werden, wobei selbstver-
standlich nur eine rektale Untersuchung in Betracht kommt. Bei
dieser Untersuchung mufi man sich aber stets die Gefahr der
Tubenruptur vor Augen halten und deshalb jede griobere Kraft-
anwendung dngstlich vermeiden, Die Gefahr der aszendicerenden
Infektion soll den Praktiker davon abhalten, auch die technisch
cinfachste Hvmeninzision in der Sprechstunde oder in der Pri-
vatwohnung vorzunehien. Jeder derartige I7all bedarf strengster
Asepsis und genauer klinischer Beobachtung.

Die eigentlichen Amcnorrhoen konnen in zwei grotie Grup-
pen geleili werden: erstens in solche, bei denen der ovavielle
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Zyklus erhallen ist, aber der menstruelle, uterine Zyklus fehlt;
und zweitens in solche, bei denen sowohl der ovarielle, wie au-h
der uterine Zyklus fehli.

Zur ersten Gruppe der Amenorrhoen mit erhaltenem ovariel-
len, aber fehlendem uterinen Zyklus gehoren Fille, in denen der
Uterus vollkommen fehlt, in denen er entweder operativ entfernt
worden ist oder in denen er sich infolge rudimentirer Entwick-
lung der Miillerschen Giénge nicht oder nicht vollkommen aus-
gebildet hat; hierher sind ferner Fille einzureihen, in denen die
Schleimhaut infolge verschiedener krankhafter Prozesse (ausge-
dehnter Tuberkulose, Veritzung u. dgl.) funktionsunfiihig ist. Alle
diese F'dlle haben das gemeinsamme Merkmal, dafl der ovarielle
Zyklus im Uterus keinen Widerhall findet. Nehmen wir nun an,
dafl sich beim Litode schidliche Zerfallsprodukte bilden, die nor-
malerweise grofitenteils durch das Menstrualblut ausgeschieden
werden, so wird sich uns die Frage aufdringen, wie sich in die-
sen Féllen der Ausfall der menstruellen Ausscheidung klinis-h
auswirkt.

Aschner hilt den Mangel einer menstruellen Ausscheidung
fiir eine verhiingnisvolle Krankheiisquelle und fiihrt eine grofe
Zahl krankhafter Zustinde der verschiedensten Organe und Orv-
gansysteme auf die Retention von Menotoxinen zuriick, Durch
Aderlafl, Abfiihrmittel, hautreizende Mittel sucht er den Meno-
toxinen andere Abflullwege zu verschaffen und die durch sie
geselzten Schidigungen auszumerzen. Unserer Ansicht nach geht
Aschner, dessen Propaganda fiir die Humoralpathologie und dic
darauf aufgebaute ,Sifle verbessernde” Therapie ein gesunder
Kern nicht abzusprechen ist, in seinen Schiubfolgerungen zu weit.

Wie verhélt es sich tatsichlich mit den Folgen des Aus-
hleibens einer menstruellen Blutausscheidung? In Fillen, in denen
cin kongenitaler Mangel oder eine rudimentire Ausbildung des
Uterus vorliegt, klagen die Patientinnen hiufig iiber periodisch
auftretende, offenbar durch den Ovarialzyklus ausgeldste, zie-
hende oder bohrende Schmerzen im Unterleibe, iiber Kreuz-
schmerzen, iiber Spannung der Briiste, mitunter auch iiber Kopi-
schmerzen. Im iibrigen ist aber das Allgemeinbefinden ungestiri.
Wir finden wohl in der Literatur Angaben iiber schwere Augen-
erkrankungen (Blutungen in das Augeninnere, centziindliche Ver-
inderungen der Iris, der Choriodea oder der Retina), iiber ver-
schiedene Hauterkrankungen, iiber vikariierendes Nasenbluten
. dgl., welche in solchen TPédllen aufgeireten sein sollen und anf
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den Mangel der wenstruellen Blutung  zuriickgefithere  werden.
doch st der kausale Zusammenhang zwischen diescn leiden
und der Amenorrhoe meisfens nicht erwiesen. In der Regel he-
obachten wir bei I'rauen, deren Uterus nicht zur Entwicklung ge-
langt isl, entweder gar keine krankhaften Syvmptome oder nur
solche Erscheinungen, wic wir sie bei den meisten normalen
Frauen in der primeustruellen Phase sehen. IShenso verhiilt ex
sich bei den meisten IFrauen, denen der Uterus operativ entfernt
worden isl. Die Mehrzahl zeigl keine Storungen, sondern fiithh
sich vollkonmen wohl, In anderen Fiillen {inden wir dieselben
Beschwerden, wie wir sie bei Frauen mit erhalienem Uterus im
Pramenstruum anireifen. In einer verhiiltnismiibig kleinen Zahl
von Fiillen sehen wir allerdings dieselben schweren und listigen
Ausfallserscheinungen wie nach der vollstindigen Kastration:
man hat diese letzteren Fiille wiederholt in dem Sinne gedeutet.
dafl das Ovarium des uterinen lmpulses bediirfe, um seine nor-
male Funktion zu erhalten. Dieser Behauptung, die wher experi-
menfell nicht gestiitzt ist, widerspricht vor allem der Umstand.
daB in der iiberwiegenden Mehrzahl der Fille keine Anzeichen
ciner geslirten Ovarivitiitigkeit nachzuweisen sind. Es liegt viel-
mehr die Annahme nahe,da8d in cinzelnen Fillen die Ovarien durch
technische Mingel dei Operation (starke Verzichung der Ovarien
wit Dehnung des Ligamentum infundibudopelvicnm und Verzei-
rung der Arvteria  ovarica, zufillige Ligatur dieses Geliiles.
Storung der zuriickgelassenen Ovarvien durch entziindliche, von
ciner Stumpfeiterung ausgehende Prozesse oder durch Finhettung
der Ovarien in Adhésionen) schwer geschiidigt wurden,  Die
vielen krankhaften Stérungen. welche Aschner aul den Mangel
ciner wenstruellen Blutausscheidung  zuriickfihrt, kénnen nur
dann mit dem Mangel des Uterus in Zusammenhang  gebrachi
werden, wenn  durch  einen  statistisch  richtig  durchgefithrien
Vergleich mit gleichaltrigen Frauen, die einen Uterus hesitzen.
der Beweis erbracht wiirde, dafi diese St6rungen vorwiegend oder
ausschlieBlich bei den Frauen mit Uterusmangel zu finden seien:
ein derartiger Beweis steht aber noch aus und 1aft sich durch
therapeutische Erfolge nicht erscizen. Wahrscheinlich hesitzt der
gesunde Organismus in der Regel genug Mittel und Wegze. um
Menotoxine aus  dem Organismus  auszuscheiden. Eine Insof-
fizienz dieses Ausscheidungsapparates ist wohl denkhbar. aber
nicht erwiesen. Auffillig ist jedenfalls die Tatsache, dafh die Fr-
scheinungen, welehe Aschner auf den Aunsfall der menstruellen
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Ausscheidung  zuriicklbiihrt, in  gleicher Weise bei kasirierten
I'rauen beobachtet werden; dies spricht tiir die Auffassung, daf}
diese Erscheinungen nicht auf den Ausfall der Menstruation,
sondern auf den Ausfall der Ovarialfunktion zu beziehen sind.

Weit umfangreicher wid mannigfaltiger ist die zweite Gruppe
der Amenorrhoen, in denen der ovarielle und demgemif auch der
ulerine Zyvklus ausfialll, Wir wollen dabei jene Fille auller acht
lussen, in denen dieser Ausfall dem physiologischen oder deimn
vorzeitigen Abschlull der Geschlechtsreife, der normalen oder der
vorzeitigen Klimax entspricht. a das Klimakterium in einem
cigenen  Abschnitte besprochen werden wird, sollen an dieser
Stelle nur jene Amenorrhoen erértert werden, welche i ge-
schlechisreifen Alter auftreten.

Wenn man die umfangreichen Tumoren der Ovarien be-
trachtet, welche gar nicht selten i geschlechtsreifen Alter aul-
treten, mochte man glauben, dafl diese Geschwulstmassen das
spezifische Ovarialparenchym erdriicken und den Ovarialzyklus
unterbrechen miiliten. Die Krfahrung lelirt aber, dafl die Men-
struation in der Regel trotz grifter beiderseitiger benigner und
maligner Ovarialgeschwiilste andauert. Dasselbe gilt auch von
entziindlichen Prozessen, welche die Ovarien in Mitleidenschaft
ziehen, Selbst bei hochgradigen, mit Ovarialabszessen einher-
gehenden akut entziindlichen Erkrankungen bleibt in der Regel
genug Ovarialparenchym zuriick, wm sowohl die Amenorrhoe
wie auch andere Kastrationsfolgen zu verhiiten.

Nur hei der Genitaltuberkulose begegnen wir
hiufig einer Amenorrhoe, welche nicht selten das einzige klini-
sche Syvmptom der tuberkulésen Erkrankung ist. Da diese
Amenorrhoe auch in Fillen beobachtet wird, in denen die Ovarien
nicht oder nur wenig in Mitleidenschaft gezogen sind, ist sie
nicht als Folge einer tuberkulésen Zerstorung des Ovarial-
parenchyms sondern als eine Reaktion der Ovarialfunktion auf
die Einwirkung des tuberkulosen Prozesses im allgemeinen zu
Letrachten. Eine solche Hemmung der Ovarialfunktion sehen wir
auch bei anderen tuberkulésen Erkrankungen, namentlich bei
¥rkrankungen der Lungen und der Iymphdriisen. Es sind nicht
immer schwere Erkrankungsprozesse, welche zur Amenorrhoe
fithren, sondern hé#ufig leichte oder beginnende Erkrankungen.
Da die Menstruation einen nachteiligen Einfluf auf den Verlauf
tuberkuldser Erkrankungen ausiibt, so ist die reaktive Amenorrhoe
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als ein heilsamer Vorgang anzusehen und bedarf keiner he-
sonderen Behandlung. Bessert sich der tuberkulise Prozei, dann
kehrt auch die Menstruation wieder, ein Zeichen, daBl die Ovarial-
funktion durch das tuberkulose Grift nicht sehr tiefgreifend ge-
schadige wurde. Dewnr entspricht auch  die Krfahrungslatsache,
dall derartige Amenorrhoen mit keinerlei ldstigen  Allgemein-
erscheinungen cinhergehen, welche auf ein Versagen der iibrigen
innersekretorischen Funktionen der Ovarien hinweisen wiirden.
Auch andere chronische Infektionskrankheiten (lLues, Malaria)
konnen eine Amenorrhoe hervorrufen, wenn sie zur Kachexie
fithren, Das gleiche gilt von verschiedenen akuten Infektions-
krankheiten (Typhus abdominalis und exanthematicus, Krysipel
u. ), nach deren Verlaud nicht selten eine kiirzer oder linger
dauernde Amenorrhoe  zuriickbleibt. s  gibt sogar  verein-
zelte Fille, in denen es nach Infektionskrankheiten zu dauernder
Amenorrvhoe und zu ivreparabier Uterusatrophie kommt.

Amenorrhoen sehen wiv auch  als Begleitsymptome  ver-
schiedener Stoffwechselstérungen und  Allgemeinerkrankungen.
In aullerordentlicher Haunfung heobachtete man derartige Ame-
norrhoen in der Kriegs- und Nachkriegszeit als FFolge der [ nter-
erndhrung: oh die ungeniigende Eiweiflzufuhr oder der Mangel
an Kohlehydraten oder an gewissen zu den Vitwinen zu zihlen-
den Nahrsubstanzen oder die Untererndhrung im allgemeinen,
das heifit die ungeniigende Kalovienzufuhr die Schuld an dem
Auftreten der Kriegsamenorrhoe (rugen, konnte nicht entsehieden
werden.  Histologische Untlersuchungen der Uterusschleimhaut
zeigten, dal die Unterernithrung verschiedene leichtere und tiefer-
greifende Verdnderungen im Genitale setzte: in manchen Fillen
war eine gewisse zyklische Wandlung der Uterusschleimhaul
nachzuweisen, welche aber nicht bis zur Hohe des normalen
Pramensiruums gedieh, in anderen Fillen zeigte die Schleimhaul
keinen Wandlungsprozefl, aher auch keine wesentliche Riickhil-
dung (ruhende Schleimhaut), und bei einer dritten Reihe von
IFdllen war sie mehr oder minder hochgradig atrophisch.
DaB  diesen verschiedenen Schleimhautbildern  verschiedene
Ovarialverinderungen entsprechen miissen, ist naheliegend,
Iin der Mehrzahl der Fille waren die Verdinderungen, wie auch
die weitere Beobachtung der [ille bewies, einer Wiederhersiel-
lung zuginglich, in anderen Féllen waren sie dagegen unheilbar.
In diese Gruppen von Amenorrhoen gehéren auch jene Fille
in denen diese Zustinde i Zusammenhange mit einem Dinbetes.
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einer schweren Magen-Darmerkrankung und anderen zur Unter-
ernéhrung fithrenden Erkrankungen stehen.

Recht interessant sind jene Fille, in denen es infolge
psychischer Einwirkungen zur Amenorrhoe kommt. Plétzlicher
Schreck, Angstzustinde, Furcht vor einer Graviditit, aber auch
der sehnliche Wunsch nach einer Graviditit konnen den Eintritt
der Menstruation verhiiten. Wahrend des Krieges, der zu seeli-
schen Erschiitterungen reichlich Gelegenheit bot, sah man der-
artige Amenorrhoen nicht selten. Explosionen in Munitions-
fabriken riefen unter den dort beschiftigten Arbeiterinnen ge-
radezu endemisch auftretende Amenorrhoen hervor. Aber auch
in Friedenszeiten begegnen wir derartigen psychogenen Amne-
norrhoen gar nicht selten. Bestehen diese Amenorrhoen noch
nicht lange, dann geben sie bei geeigneter Therapie eine giinstige
Prognose; doch kann es selbst in solchen Fillen im Laufe der
Zeit zu unheilbarer Atrophie des inneren Genitales kommen. Den
hemmenden Einflull zerebraler Vorginge auf die Keimdriisen-
funktion kann man auch bei gewissen Psychosen wahrnehmen;
namentlich bei den depressiven Psychosen, wie bei der Melancho-
lie, kann das Ausbleiben der Mensiruation die Krankheit und
die Wiederkehr der Menses die Heilung einleiten.

Eine Amenorrhoe gehdrt auch zu den hiufigsten Begleit-
erscheinungen verschiedener endokriner Stérungen. Bei den
innigen Wechselbeziehungen, die zwischen der Keimdriise und
anderen innersekretorischen Driisen bestehen, ist dieses Ver-
halten leicht begreiflich. In einigen derartigen Fillen handelte
es sich sicherlich um sekundidre Storungen der Keimdriisen-
funktion, in vielen anderen sind die Veridnderungen der Keim-
driisen denen der anderen innersekretorischen Organe koordi-
niert. Besonders hédufig sehen wir eine Amenorrhoe bei Hypo-
physenerkrankungen. Bei der Akromegalie ist die Keimdriisen-
funktion offenbar nicht tiefgreifend gestort, da auch nach jahre-
langer Dauer der Erkrankung eine operative Entfernung des
Hypophysentumors die Menstruation wieder herbeifiithren kann.
Schwerer sind die Verdnderungen, welche bei der Dystrophia
adiposogenitalis angetroffen werden. Bei dieser Erkrankung
findet man nicht blof eine Amenorrhoe, sondern oft auch eine
hochgradige Genitalatrophie. Ganz besonders stark ist diese
Gienitalatrophie bei der hypophysidren Kachexie, der Simmond-
schen Krankheit, und bei der multiplen Blutdriisensklerose ausge-
sprochen, bei der die Hypophyse, die Schilddriise, die Nebenniere
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und die Keimdrisen schwer erkrankl sind. Hier kann die In-
volution des inneren Genitales so weit gehen, dal der Ulerus
unnd die Ovarien kindliche MaBe annehmen. Bei Schilddriiseun-
crkrankungen findet wman sellen tiefgreifende Stérungen der
Keimdriisenfunktion; manchmal tritt im Verlaufe eines Basedows
cine Amenorrhoe ein, doch ist dieses Verhalten keineswegs die
Regel. Auch Verdnderungen der Thymus und des Pankreas
haben einen geringen Einfluff auf die Genitalfunktion. Schwerer
ist die Einwirkung von Nebennierenerkrankungen, obgleich auch
Lei diesen nichi selten eine Amenorrhoe vermibt wird. Frauen,
die an Morbus Addisonii leiden, kiénnen die Menses verlieren,
sie konnen aber auch regelméfBig menstruieren, ju sogar konzi-
pieren und gebdren. Unter allen Driisen mit innerer Sekretion
is{ es also die Hypophyse, welche den weilaus stiirksten linfluf}
auf das Genitale ausiibt, eine Tatsache, welche auch mit den
experimentellen Erfahrungen iibereinstimmt.

So mannigfaltig wie die Ursachen der Amecnorrhoe sind,
sind auch ihre klinischen Begleiterscheinungen. In einer Reihe
von Féllen hat die Amenorrhoe keinen nachteiligen Einflufl auf
das Allgemeinbefinden. Beobachien wir in solchen Féllen Sto-
rungen, so hingen diese nicht von der Amenorrhoe, sondern von
dem Grundleiden ab, welches die Amenorrhoe herbeigefiihrt
hat; ein derartiges Verhalten zeigen die  Amenorrhocn
bei  Tuberkulosen, bei Kachektischen, bei Unterernihrten,
bhei  Chlorotischen, bei  psychisch Gestorten.  In anderen
Fillen sehen wir dagegen Storungen, welche auf eine starke
Beeintrichtigung der Keimdriisenfunktion oder auf eine sekun-
dire Schiadigung anderer innersekreiorischer Driisen bezogen
werden miissen: Nervositit, Wallungen, Schweille, abnorme Reiz-
harkeit, VergeRlichkeit, Trigheit, starke Gewichtsabnahme, Ver-
lust der geschlechtlichen Erregbarkeit, Stuhltrigheit u. dgl. —-
Aschner fiihrt eine Unzahl von Erkrankungen an, die er un-
mittelbar mit der Amenorrhoe oder mit dem Mangel des men-
struellen Blutabganges zusammmenbringt, Daf wir eine derartige
Auffassung in diesem Umfange nicht teilen kiénnen, dall unserer
Ansicht nach sehr viele von Aschner angefiihrte Krkrankungen
nur zufillig mit der Amenorrhoe einhergehen, andere nichi
FFolgen der Amenorrhoe, sondern ebenso wie diese Folgen einer
Grundkrankheit sind, wurde bereits betont.

In Féllen, in denen die Amenorrhoe nur eine belanglose
oder unter Umstinden sogar niitzliche Begleiterscheinung des
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Grundleidens (heispielsweise einer Lungentuberkulose) ist, lic-
darf sie keiner besonderen Behandlung. Anders dagegen in
lenen Fallen, in denen sie mit anderweitigen Stérungen einher-
geht oder in denen sie die Kranken seelisch stark bedriickt. Da
die Amenorrhoe kein selbstiindiges Krankheitsbild, sondern nur
ein Synmiptom ist, so miissen wir in allen Fallen nach dem Grund-
leiden fahnden und dieses nach Moglichkeit therapeutisch au-
greifen. In anderen Filllen mufl man die Amenorrhoe selbst
hekdmpfen. Dies geschieht dadurch, daf man einerseits den
Hormonmangel durch Zufuhr von Ovarialpriparaten deckt,
andererseits die Keimdriise durch verschiedene Einwirkungen
zu stérkerer leistung anregl.

Die Idee, die gesunkene oder geschwundene Ovarialtitigkeit
durch eine Zufuhr von Ovarialsubstanz zu ersetzen, war nahe-
liegend und wurde daher schon seit langem in die Tat umgesetzi.
Freilich waren die meisten dlteren Ovarialpridparate, deren Her-
stellung ohne jede experimentelle Grundlage erfolgte, wenig oder
gar nichl wirksam, so dall die Ovarialtherapie mehr aus Gewohn-
heit und in Ermangelung eines Besseren, aber mit wenig Hoffnuug
auf Erfolg geiibt wurde. Erst in letzterer Zeit verfiigen wir iiber
eine Testmethode, welche es uns gestattet, die Wirksamkeit eines
Ovarialpriparates zu priifen. Iin wirksames Ovarialpriparat hat
namlich die Fidhigkeit, bei kastrierten M#iusen und Ratten im
Faufe weniger Tage das Brunsistadium hervorzurufen. Wir
sprechen nunmelir von M&auseeinheiten und verstehen unter einer
Miuseeinheit jene Hormonmenge, welche imstande ist, hei einer
kasirierten Maus das Brunststadium hervorzurufen. Das Brunst-
sladium erkennt man an einer eigenartigen Umwandlung des
Scheidensekretes; dieses besteht auBerhalb der Brunst aus kern-
haltigen Plattenepithelzellen und Leukozyten, im Brunststadium
blof aus kernlosen Hornschuppen (Schollenstadium). Die neucn
Hormonpriparate (Progynon, Menformon oder Folliculin, Pan-
hormon, Hormovar, Glandofolin) sind nach Méiuseeinheiten
geeicht. Die Erfolge, die man mit diesen Priiparaten bei Ame-
norrhoen erzielt, sind wohl viel besser als diejenigen, welche
man durch die dlteren DPréparate erreichte, aber nicht in
allen  Fiéllen  befriedigend; dies hingt offenbar  damit
zusammen, dall die Verhdltnisse heim  Menschen  kom-
plizierter liegen als bheim kastrierten Versuchstiere, welches
vollkommen normal  veranlagi und gesund ist und einen
wohl unentwickelten, aber durchaus entwicklungsfihigen Tterus
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hat.  Auch ist der Hormongehalt einiger Préaparate zu
niedrig, um starke Wirkungen beim Menschen erwarten
zu lassen. Nur das Progynon zeichnet sich durch seinen hohen
Gehalt an wirksamem Sexualhormon (250 Mé&useeinheiten in
einer Pille) aus. Es ist aber zweifellos, dal wir uns mit der Ein-
fiihrung dieser Priparate auf dem richtigen Wege befinden und
hei niherer Auswertung der erforderlichen Dosis und bei
entsprechender  Auswahl der geeigneten Fiille viel hessere
Resultate erzielen werden. Beriicksichtigen wir die experimentell
einwandfrei erwiesene Tatsache, dal der Hypophysenvorderlap-
pen einen gewaltigen fordernden (protektiven) Einflull auf die
Keimdriise ausiibt, dann gelangen wir zu dem krgebnisse, daB}
eine Ovarialsubstitutionstherapie durch Kombination wit Hypo-
physenpriaparaten unterstiitzt werden sollte. Hypophysenvorder-
lappenextrakte sind schon im Handel (Préphyson, Antiglandol,
Antephysan), haben aber bisher weder beim Menschen noch beim
Versuchstier eine besondere Wirksamkeit erwiesen. (Neuestens
hat Zondek ein wirksames Hypophysenvorderlappenpriparat
hergestellt, das Prolan).

Eine Art Organotherapie stelll auch die Ovarienimplania-
fion dar. Am zweckmifligsten erscheint die Einpflanzung mensch-
licher Ovarien. Luesfreiheit der Spenderin ist dabei unbedingt
notwendig, Gleichheit der Bluiprobe wiinschenswert. Die Schwie-
rigkeit, das geeignete Material zur Ovarientransplantation vom
Menschen zu bekomunen, fiihrte zur Implantation von tierischem
Material, das leichter zu haben ist, aber weniger leicht einheill.
So wird in letzter Zeit fiir die Implantation der Keimdriisen
wenschendhnlicher Affen grofie Propaganda gemacht. Ob dieser
Vorschlag besondere Vorteile bieten wird, mub erst die krfahrung
lehren. DaB eine implantierte Keimdriise dauernd die Funktion
der korpereigenen iibernehmen konute, ist nach den bisher vor-
liegenden Erfahrungen nicht anzunehmen; nach kiirzerer oder
liingerer Zeit wird die iiberpflanzte Driise resorbiert, so dall die
Ovarienimplantation nur eine Art Organotherapie darstellt, die
wir aufgeben werden, wenn wir einmal iiber geniigend wirksame
und nicht allzu kostspielige Ovarialprdparate verfiigen werden.

In den meisten Féllen miissen wir aus materiellen Griin-
den auf die teueren und noch micht auf voller Hohe
stehenden wmodernen Ovarialprdparate verzichten und mis-
sen zu Mitteln greifen, welche seit altersher in dem Rulfe stehen,
cine Genitalhyperdmie hervorzurufen, und als Emenagoga

N o v ak, Menstruation. 3
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bezeichnet werden. Eines der einfachsten und besten ist das Ka-
lium permanganicum, welches in Pillen zu 01 dreimal tdglich
nach den Mahlzeiten verordnet wird (Kalii permanganici 300,
Argillae albae qu. s. u. f. pill. Nr. XXX). Sehr gut, aber teuer
ist das Eumenol, ein Extrakt aus der chinesischen Tangkuiwur-
zel (dreimal tdglich ein Kaffeel6ffel); erwahnenswert sind
ferner das Apiol (in Gelatinekapseln zu 0-2), das Johimbin
(allein und in verschiedenen Kombinationspriaparaten), das Sali-
pyrin, das Santonin, das Indigo (Indigo 60-00, Magisterii Bismuti
15-00; dreimal téglich ein Teeldffel in etwas Wasser), die
Aloe und andere drastische Abfiihrmittel.

ZweckmiBig erscheint auch die Kombination der bereils
besprochenen Hormontherapie mit der Verabreichung von
Emenagogen in der Form, daf man zunéchst 14 Tage hindurch
die Ovarialpréparate injiziert, dann weitere 14 Tage Emenagoga
verordnet. Wo man die modernen teuren Ovarialpridparate aus
materiellen Griinden nicht anwenden kann, wird man zu den
ilteren Fabrikspréparaten als Notbehelf greifen. Unter diesen
erwihnen wir das Ovosan, das Dynotabs 101 (Thypit-Ovarium
== Ovarium + Hypophyse + Thyreoidea) der osterreichischen
Sanabowerke, das Agomensin der Firma Ciba, das QOophorin der
Firma Freund & Redlich, die Tabulettae ovarii Richter, ohne etwa
die vielen anderen, meistens gleichwertigen Priiparate herabset-
zen zu wollen.

Sehr beachtenswerte Fille erzielt man in Fillen von
Amenorrhoe durch eine schwache Réontgenbestrahlung
der Hypophyse. Nicht selten tritt nach einer derartigen Be-
strahlung die Periode ein und kehrt lingere Zeit hindurch in
regelmifligen Intervallen wieder. Noch giinstiger sind die Resul-
tate bei Frauen, bei denen die Periode verspitet, sehr schwach
oder in unregelmidfligen Intervallen auftritt. In solchen Fillen
wird die Menstruation nach der' Hypophysenbestrahlung sehr oft
regelméBig und wormal stark. DaB bei dieser Behandlung hiufig
auch dysmenorrhoische Beschwerden verschwinden, sei als ein
in der Praxis sehr schitzenswerter Gewinn hervorgehoben,
wenngleich dieser Erfolg wahrscheinlich nicht eine unmittel-
bare Wirkung der Hypophysenbestrahlung ist, sondern der Be-
friedigung iiber die Regulierung der Menstruation und anderen
psychischen Einfliissen zuzuschreiben ist. Wie wir uns den zwei-
fellosen Einfluf der Schwachbestrahlung der Hypophyse vorzu-
stellen haben, ist nicht ganz klar. Wir wissen wohl, daf die Hy-
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pophyse einen méchtigen Einflu auf die Titigkeit der Keim-
driise ausiibt und jede Verinderung der Hypophyse eine Riick-
wirkung auf das Ovarium hat, Ob aber die Réntgenbestrahlung
gewisse Elemente in der Hypophyse schiidigt, ob die der anfing-
lichen Schidigung folgende Regeneration iiber das Ziel schieft
und eine Reizwirkung auf das Ovarium ausiibt oder ob es nur
darauf ankommt, daB das Ovarium irgend einen Impuls erhilt,
das sind bisher ungeloste Fragen.

Dieselbe Unsicherheit befillt uns, wenn wir die zweifel-
lose  Wirkung einer schwachen Ovarial-Réntgenbe-
strahlung erkliren sollen. Im Gegensatze zu der
urspriinglichen Ansicht, daf es sich dabei um eine Reiz-
wirkung auf die Ovarien handle (Reizbestrahlung), stehen
viele Autoren mit Holzknecht auf dem Standpunkte, dal
ez liberhaupt keine Rontgen-Reizdosis, sondern immer nur
eine schiidigende Dosis gebe. Wie dem auch sei, dal man
in einzelnen Fillen durch schwache Rontgenbestrahlungen
der Ovarien Amenorrhoen und Oligomenorrhoen, ja sogar eine
ovarielle Sterilitidt heilen kann, ist nach den vorliegenden Erfah-
rungen nicht zu bezweifeln. Doch ist die richtige Dosis sehr
schwer zu treffen, da die funktionsschwachen Ovarien eine sehr
verschiedene Rontgenempfindlichkeit zeigen. Man lduft daher
selbst bei Anwendung schwacher Dosen Gefahr, den letzten Rest
funktionsfihigen Ovarialgewebes zu vernichten. Noch eine andere
Gefahr der direkten Ovarienbesirahlung sei hervorgehoben, das
ist die Mdoglichkeit einer Keimplasmaschidigung, einer Schiidi-
gung der Nachkommenschaft, die durch die bisher vorliegenden
Beobachtungen nicht erwiesen, aber auch keineswegs widerlegt
werden konnte. Dafl man aber in Féllen, in denen sich hinter
einer Amenorrhoe eine verkannte Schwangerschaft verbirgt,
schwere Rontgenschidigungen des Enmbryos hervorrufen kann,
ist durch eine Reihe trauriger Erfahrungen erwiesen. Aus die-
sem Grunde kann vor der sogenannten Réntgenreizbestrahlung
der Ovarien geschlechisreifer Frauen nur gewarnt werden.

8. Zu hiiufige und zu starke Uterusblutungen.

Die Uterusblulungen kann man in zwei grofie Gruppen
einteilen, erstens in solche, welche im I.aufe der Gestations-
periode (Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett) auftreten
und zweitens in Blutungen, die mit der Gestation keinen Zusam-
nenhang haben. Die letztere Gruppe kann wieder in drei Unter-

%
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gruppen gegliedert werden: in Blutungen, die von den zyklischen
Vorgingen im Genitale abhingen und mit der normalen Men-
struationsblutung wesensverwandt sind, dann in Blutungen, die
auf grobe GefidBzerreilungen zuriickzufiihren 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 zuriickzufiihren sind, auf einer Durchlissigkeit der Kapil-
laren beruhen und sich nicht blof auf den Uterus beschrénken,
sondern sich auch in anderen Organen abspielen kénnen (Sepsis,
Choldmie, Leukémie, perniziose Anémie usw.). Hier haben wir
uns nur mit den Blutungen zu befassen, welche der ersten Unter-
gruppe, den von den zyklischen Vorgingen im Genitale abhin-
gigen Blutungen, angehéren. Nahezu alle hieher gehérigen Blu-
tungen lassen sich auf dasselbe ursidchliche Prinzip wie die nor-
male Menstruation zuriickfithren. Nur von einer verhéltnismiflig
seltenen Form kann man dies nicht behaupten; es sind dies
leichte, selten stirkere Blutabgiinge, welche ungefihr in der Mitte
zwischen zwei Menstruationen erfolgen und als Zwischen-
blutungen bezeichnet werden. Es ist moéglich, ja sogar wahr-
scheinlich, daB diese Blutungen den leichten Blutabgingen analog
sind, die man bei manchen Tieren auf der Héhe der Brunst be-
obachtet. Bewiesen ist diese Annahme bisher nicht, sie mufl da-
her vorldufig als Hypothese gelten. Die Zwischenblutungen sind
meistens geringfiigig; sie konnen aber auch so stark sein, daf
sie von einer normalen Menstruation nicht zu unterscheiden
sind. In diesen Féllen geben die Patientinnen an, daff sich ihre
Periode, welche friiher alle vier Wochen eingetreten wiire, alle
14 Tage einstelle. Dauern diese Blutungen lingere Zeit an, dann
-bluten die Patientinnen nahezu den ganzen Monat, wenn auch
mit wechselnder Stérke.

Alle Blutungen, die irgend einen kausalen Zusammenhang
mit dem menstruellen Zyklus haben, sind von der Ovarialtiitig-
keit abhéngig und werden deshalb auch als ovarielle oder rich-
tiger als ovariogene Blutungen bezeichnet. Erinnern
wir uns nur, daBl die zur Menstruationsblutung erforderliche
Vorbereitung der Schleimhaut durch den reifenden Follikel und
durch das Corpus luteum, die Menstruationsblutung durch den
Tod der unbefruchtet gebliebenen Eizelle und durch die Riick-
bildung des Corpus luteum hervorgerufen wird; erinnern wir
uns, dafl der Stillstand der Blutung sowie die Regeneration der
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zerstorten Schleimhaut einerseits der Erschopfung der zersts-
renden Kriifte, andererseits dem Proliferationsreize zuzuschrei-
ben ist, welcher vom wachsenden Follikel ausgeht; rufen wir uns
ferner ins Gedédchtnis, daB ein regelrechter Ablauf dieser Vor-
ginge nur dann moglich ist, wenn der ovarielle Regulations-
mechanismus gut funktioniert, wenn jeweils die stirkste, kraf-
tigste Eizelle zur Entwicklung kommt und diese imstande ist,
die Entwicklung aller anderen schwicheren Kizellen solange
niederzuhalten, als sie befruchtet oder befruchtungsfihig ist.
Funktioniert aber dieser automatische Regulationsmechanismus
nicht, beherbergt der Eierstock keine Eizellen verschiedener
»Virulenz®, ist die zuerst zur Entwicklung gelangende Kizelle
zu schwach, um die Entwicklung der anderen zu hemmen, dann
reifen mehrere Follikel nebeneinander heran. Infolge dieser
schidlichen Konkurrenz gelangen sie nicht zur vollen Reife, zur
Berstung und zur Corpus-luteum-Bildung. Dadurch geraten aber
auch die sekunddren Verdnderungen in der Uterusschleimhaut in
Unordnung. Die miteinander konkurrierenden Kizellen sterben
vorzeitig ab, die Corpus-lutewn-Bildung bleibt aus. Hemmungs-
los riicken andere I'ollikel nach, um bald dasselbe Schicksal zu
erleiden, das ihre Vorginger betroffen hat. Das Heranwachsen
von Follikeln regt Wachstumsprozesse in der Uterusschleimhaut
an, der Tod einer oder mehrerer Eizellen 16st den Zerfall der
Schleimhaut und damit eine Blutung von menstruellem Charak-
ter aus. Beide Prozesse greifen in der Folge wirr ineinander. Die
Aufbauarbeit der reifenden Follikel wird durch die Zerstsrungs-
arbeit der absterbenden vereitelt. Die einmal in Gang gebrachte
Blutung hort erst dann auf, wenn das chaotische Durcheinander
im Ovarium entweder von selbst oder unter dem KEinflusse un-
serer Therapie den normalen, geregelten Vorgédngen Platz ge-
macht hat.

Die Ovarien zeigen in diesen Fillen charakteristische Ver-
héltnisse (Abbildung 6). Sie sind in der Regel grofier und weisen
in der Rinderzone zahlreiche hirsekorn- bis erbsengrofle Zystchen
auf, welche in extremen Fillen das Ovarium wabenfoérmig durch-
setzen. Die Zystchen entsprechen Follikeln, welche entweder in
Proliferation oder bereits in Riickbildung begriffen sind. Ver-
schiedenste Stadien des Wachsens und Vergehens kénnen neben-
einander anzutreffen sein. Sehr hiufig, wenn auch nicht immer,
fehlt in diesen Ovarien ein Corpus luteum. Dieser Umstand weist
darauf hin, daB die Follikel in diesen Fillen nicht ihr Indsta-
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dium erreicht haben, sondern vorzeitig zugrunde gegangen sind.
In Féllen, in denen es doch zu einer Corpus-luteum-Entwicklung
gekommen ist, ist das Corpus luteum verkiimmert oder entziind-
lich verdndert, also offenbar in seiner Funktionsfihigkeit be-
eintrichtigt.

Die Verdnderungen, welche die Ovarien in Fillen ovarioge-
ner Blutungen zeigen, unterscheiden sich im wesentlichen nicht
sehr von den Verdnderungen, welche man bei manchen Féllen
von Amenorrhoe anfrifft. Der ganze Unterschied besteht darin,

Abbildung 6. Kleinzystische Degeneration des Ovariums.

daB bei der Amenorrhoe die Follikelreifung nicht so weit wie
bei den ovariogenen Blutungen geht, dall es daher auch nicht
zur Produktion primenstrueller, proteolytischer Fermente in der
Uterusschleimhaut kommt, welche diese zerstéren oder zum Blu-
ten bringen kénnten. Beide Prozesse, ovariogene Amenorrhoe und
ovariogene Blutungen, sind voneinander bloBl graduell verschie-
den. Sie sind keine wesentlichen, sondern nur klinische Gegen-
siitze, beide sind Symptome einer iiberstiirzten, chaotischen Té-
tigkeit funktionell minderwertiger Ovarien. Es wird daher den-
jenigen, der sich diese Auffassung zu eigen gemacht hat, nicht
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wundern, wenn wir so hiufig Fillen begegnen, bei denen
Perioden von Amenorrhoe mit Perioden langdauernder Blu-
tungen abwechseln.

Friither hat man gewisse ovariogene Blutungen in Ermang-
lung eines besseren Verstdndnisses als Symptom einer Himo-
philie angesehen. Kin genaueres Studium dieser Frage ergab
iedoch, dafl es keine Hamophilie beim Weibe gibt. Daher muf}
die Annahme nédherer Beziehungen zwischen Uterusblutungen
und Hamophilie fallen gelassen werden. Ubrigens bediirfen wir
einer derartigen Annahme gar nicht, denn die Einsichtnahme in
das Wesen der normalen menstruellen Blutung hat auch den
Einblick in das Wesen der krankhaften Blutungen erschlossen.

Am reinsten ist der Charakter der ovariogenen Blutungen
bei den sogenannten Pubertdtshlutungen gewahrt, Man
beobachtet diese Pubertitsblutungen bei Méadchen, die entweder
schwichlich, blaB, chlorotisch sind, oder seltener bei Miidchen,
welche infolge ihrer auffallenden Grofle, ihrer Fettleibigkeit,
ihrer roten Wangen dem lLaien besonders gut entwickelt und
vorzeitig gereift erscheinen. Eine nihere Untersuchung ergibt
aber, dafl diese Midchen trotz ihres scheinbar blithenden Aus-
sehens kraftlos, miide und widerstandsunfihig sind und nan-
cherlei Zeichen genitaler Hypoplasie aufweisen; sie erinnern
cinigermafBlen an die eunuchoiden Knaben, die man im Puber-
titsalter nicht selten antrifft. Der Uterus ist bei beiden Midchen-
typen in der Regel klein oder auch klein und schmal, verlduft
entweder gestreckt oder ist spitzwinkelig anteflektiert; die
Uterusschleimhaut ist niedrig, so dafl man bei der Kurettage nur
sehr wenig Material gewinnt. Die Pubertitsblutungen beschrén-
kken sich manchmal auf eine Verstirkung und Verlingerung der
Menstruation, dauern in anderen Féllen wochen- und monate-
lang an und konnen in schweren Fillen lebensbedrohlich werden.
Wiederholt wurden Iélle beschrieben, die tidlich verliefen oder
in denen der Tod nur durch einen verstiimmelnden Eingriff ver-
hiitet werden konnte. Hiufig wechseln Pubertdtsblutungen mit
lingerdauernder Amenorrhoe ah.

Wihrend die Pubertitsblutungen durch Ovarien verursacht
werden, welche die normale Reife noch nicht erlangt haben, tre-
ten die klimakterischen Blutungen bei Frauen auf,
welche die Geschlechtsreife bereits eingebiift haben. In beiden
Fillen handelt es sich um Ovarien, die funktionsschwach sind;
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in beiden Féallen &dulert sich die Funktionsschwiche in einem
‘Wechsel von Amenorrhoe und langdauernden Blutungen, die zu
hochgradigster Andmie fithren konnen.

_ Die Ovarien von Frauen, welche an klimakterischen Blu-
tungen leiden, bieten entweder das bereits erwidhnte Bild der zy-
stischen Degeneration oder enthalten ein bis zwei kirschen- bis
wallnuBBgrofe Follikel, wihrend der andere Teil der Ovarien
klein und geschrumpft erscheint. Ein Corpus luteum fehlt oder
ist nur kiimmerlich entwickelt. Sehr verschiedenartig sind die
Verdnderungen, welche wir am Uterus antreffen. In einigen
Fallen ist der Uterus nur wenig oder gar nicht vergroflert, seine
Wand dick und aufgelockert. Die Schleimhaut ist hoch, zeigt
porige Griibchen an der Oberfliche und bietet bei der mikrosko-
pischen Untersuchung das typische Bild der hyperplastischen
Schleimhaut. In einer Reihe von Fillen — es sind vor allem die
Félle mit einzelnen grofleren Follikelzvsten in den Ovarien —
ist die Schleimhaut méchtig gewuchert, zoitig polypds und er-
innert lebhaft an das Aussehen eines driisigen Korpuskarzinoms.
Die zottige, leicht zerreifiliche Schleimbhaut ragt hdufig in Form
durchbluteter, polyposer Fortsitze bis in den erweiterten
Zervikalkanal. Mikroskopisch sieht man eine hochgradige Ver-
mehrung der Driisenschichte, welche mit ihrem Formenreichtum
ein bizarres Bild darbiete; einzelne Driisen sind eng, andere
erweitert, ja sogar in kleine Zysten umgewandelt. Das Stroma
ist an einzelnen Stellen sehr dicht, an anderen 6dematos. Blutaus-
tritte, Thromben und Nekrosen machen das Bild noch mannig-
faltiger. Die Uterusmuskulatur ist verdickt, ddematos. Schroder
reservierte fiir diese Form der klimakterischen Schleimhautver-
dnderungen den seinerzeit viel weiter gefaliten Ausdruck ,,Me-
tropathie”. Auch der Ausdruck ,Adenohyperplasie* wird
filr dieses Krankheitsbild gebraucht.

In einer dritten Reihe von Fillen handelt es sich um Uteri,
deren Schleimhaut tief in die Muskulatur, ja sogar bis zur
Serosa vordringt; die Uteruswand ist dabei mehr oder minder
stark verdickt. Man bezeichnet dieses Krankheitsbild, dem erst
in den letzten Jahren Interesse und Verstindnis entgegenge-
bracht wurde, als Adenomyosis. Frauen mit Adenomyosis
uteri klagen iiber starke Blutungen, Ausflul}, Kreuzschmerzen,
Drangen nach unten, Harndrang, Magenbeschwerden, kurz: iiber
das groBle Heer von Symptomen, welche man friither unter dem
Namen der chronischen Metritis zusammenfalite, Auch



heute gebrauchen wir diesen Ausdruck, wenngleich ihm der ur-
spriingliche Sinn entzogen wurde. Wir wissen, daf es sich dabei
nicht um entziindliche Vorgénge in der Uteruswand handelt, con-
dern dafl das Wesentliche in einer starken vensésen Hyperiimie
und odematdsen Durchtrinkung der Uteruswand mit sekundirer
Bindegewebsvermehrung hesteht; entziindliche Verdnderungen
sind nur gelegentliche und unwesentliche Nebenbefunde. Die
chronische Metritis findet sich nicht blof hei klimakterischen
Frauen, sondern auch bhei Frauen zwischen dem 30. und
40. Jahre. L.ange ausgeiibter Coitus inferruptus, mangelnde oder
mangelhafte sexuelle Befriedigung, chronische Obstipation, En-
teroptose, Iettsucht, kardiale und hepatale Stauungszustinde
konnen zu einer Dauerhyperiniie der Beckenorgane und damit
zur chronischen Metritis fithren. Die Blutungen, welche wir
Lei Frapen mit chronischer Melritis beobachten, sind profus, be-
halten aber gewdohnlich den menstruellen Typus. Die Dauerhy-
perdmie des Ovariums regt diese Blutungen an, wobei sie durch
die Hyperdmie des Uterus wirksam unterstiitzt wird.

Sehr héufig finden wir ovariogene Blufungen bei Frauen,
die an eniziindlichen Adnexerkrankungen leiden. Wir wissen heut-
zutage, dafl die alle Auffassung von der Existenz einer lindone-
tritis haemorrhagica, einer zu Blutungen fiihrenden Iintziindung
der Uterusschleimhaat, unrvichtig ist und daf entziindliche Er-
krankungen des Genitales erst dann zu Blutungen fiithren. wenn
sie auf die Adnexe, speziell auf die Ovarien iibergegriffen haben.
Solange eine Lintziindung auf den Uterus heschriankt ist, behalt
die Menstrualblutung ihre Regelmifigkeit bei und ist meisiens
auch nicht stirker als in der Norm. Ist aber eine Entziindung
der Adnexe hinzugetreten, dann kommt es zu starken, langdau-
ernden, haufig auch zu unregelmifligen Blutungen; durch die
entziindliche Erkrankung wird das Ovarium schwer geschiadigt,
die Proliferation der Follikel angeregt, aber ihre I.ebensfihig-
keit beeintrachtigt. Das Corpus luteum wird oft infiziert und da-
durch aufler Funktion gesetzi. Auch wenn der akute Prozefl}
ausgeheilt ist, dauern die Stérungen der Ovarialfunktion an. Das
Ovarium ist in Verwachsungen eingehiillt, welche die normale
Entwicklung der Follikel storen, ihr Plalzen verhindern und die
Corpus-luteum-Bildung heeintridchtigen. Solche Ovarien sind héu-
fig durch zystische Follikel stark vergrofilert und bilden eine
nicht leicht versiegende Quelle von Schnierzen und von Stérun-
gen des menstruellen Zyklus.
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Zu den ovariogenen Bluiungen miissen wir nach unseren
heutigen Anschauungen auch die Myomblutungen zihlen.
Wiéhrend man frither die Ursache dieser Blutungen in lokalen
Zirkulationsstorungen suchte, sind wir heute davon iiberzeugt,
dal diese lokalen Zirkulationsstérungen nur eine untergeordnete
Rolle in der Atiologie der Myomblutungen spielen. Die Haupt-
ursache dieser Blutungen ist vielmehr in iibergeordneten Ver-
iinderungen der Ovarien zu suchen, welche bei Myomkranken
hiufig auffallend groB und ,kleinzystisch* verindert sind. Die
Ovarien sind es, welche die Myomentstehung auslésen, das
Myomwachstum beférdern und die Myomblutungen verursachen.
Ihre Ausschaltung hat eine Schrumpfung der Myome und ein
Versiegen der Blutungen zur Folge. Natiirlich miissen Myom-
keime im Uterus vorhanden sein, wenn Myome entstehen sollen.
Wirkt derselbe ovarielle Reiz auf einen Uterus ein, der keine
Myomkeime beherbergt, dann kommt es zu einer diffusen Ver-
groflerung des Uterus, zu einer ,,chronischen Metritis“, in extre-
men Fillen zu einer monstrésen Vergrioferung des Uterus (,,dif-
fuses Myom").

In neuester Zeit lernten wir ein neues Krankheitsbild ken-
nen, bei dem protrahierte ovariogene Blutungen im Vordergrund
des Symptomenkomplexes stehen. Es handelt sich um die Storun-
gen, die durch sogenannte Corpus-luteum-Zysten her-
vorgerufen werden. Frauen, bei denen die Periode 6 bis 8 bis
10 Wochen ausblieb, beginnen zu bluten, bluten mehrere Wochen
hindurch, ohne daf die Blutungen einen héheren Grad erreichen
wiirden. Bei der Untersuchung findet man neben dem Uterus
einen kugelrunden, zystischen Tuior, der nicht schmerzhaft ist.
Verwechslungen dieses Krankheitsbildes mit einem inkompletten
Abortus, mit einer Extrauteringraviditit, mit einem entziindlichen
Adnextumor kommen héufig vor. Die Ansichten iiber das Wesen
dieser Ovarialzysten, iiber ihren histologischen Aufbau und iiber
die Deutung der Blutungen sind noch nicht gekliart. Die war-
spriingliche Annahme geht dahin, daf der Stérung ein zystisches
Corpus luteum persistens zugrunde liege, welches den Eintritt
der Menstruation lingere Zeit hindurch hemme. Das verzogerte
Kinsetzen der normalen Follikelreifung hindert den rechtzeiti-
gen Stillstand der Blutung. Sind auch die Ansichten iiber das
Wesen des Prozesses und iiber das Wesen der Ovarialverinde-
rung geteilt, so besteht doch kein Zweifel, daB es sich um ein
einheitliches Krankheitsbild handelt, dessen Kenntnis von prak-



tischer Bedeutung ist. Der Mangel an Schmerzen, die kugel-
oder eirunde Form des Tumors, seine zystische Konsistenz, der
Mangel eines Blutergusses im Douglas lassen meistens die Dia-
gnose auch ohne I.eibschnitt stellen.

Zum Schlusse seien die Blulungen erwihnt, welche man
gelegentlich bei alten Frauen mit Ovarialkarzinomen
heobachtet. Auch hier handelt es sich um ovariogene Blutungen.
Der hormonale Reiz geht in diesen Fillen vom Geschwulstge-
webe aus. Das Geschwulstgewebe iibt also eine innersekretori-
sche Titigkeit aus, eine Erscheinung, fiir die wir manche Analo-
gien in der Pathologie besitzen. Diese postklimakterischen Blu-
fungen sind von praktischer Bedeutung. Wenn wir bei einer
Frau, die schon langere Zeit nach der Menopause ist, Ovarial-
tumoren und eine Genitalblutung antreffen, kéonnen wir mit gro-
Ber Wahrscheinlichkeit die Diagnose eines Ovarialkarzinoms
stellen.

Bei der Behandlung zu haufiger und zu langdauernder Blutun-
gen hat sich uns eine linger fortgesetzte Hydrastistherapie gut
bewéhrt. Es empfiehlt sich in solchen Fillen, dreimal tiglich,
10 Tropfen Extract. fluid. Hydrasiid. Canadensis auflerhalb der
Blutungen und dreimal téglich 20 Tropfen davon wéhrend der
Blutungen zu geben. Diese Behandlung wird ungefahr vier Wo-
chen hindurch fortgesetzi. Reicht Hydrastis nicht aus, dann kann
ihre Wirkung durch Pituitrininjektionen verstirkt werden (tidg-
lich 1 bis 2 bis 3 Originalampullen subkutan oder intramuskular).
Selbstverstindlich soll man in allen derartigen Féllen nach der
Ursache der Menstruationsstérung fahnden und diese (Mastur-
bation, Coitus interruptus, sonstige Anomalien der sexuellen
Befriedigung, Stauungszustinde im Unterleibe, Obstipation,
Myome, Polypen) zu beheben suchen.

Die Behandlung der ovariogenen Blutungen ist entspre-
chend der Mannigfaltigkeit der zugrundeliegenden Krankheits-
bilder recht verschieden. Bei den Pubertitsblutungen handelt es
sich um jugendliche Individuen, deren Geschlechtsapparat wir
durch keinerlei verstiimmelnde Operationen verunstalten, deren
Zukunft wir durch keine die Nachkommenschaft gefdhrdende
Mafnahmen beeintrichtigen sollen. Wir werden daher in allen
Fallen, in denen die Blutung keinen lebenshedrohlichen Charak-
ter annimmt, mit medikamenigsen Verfahren auszukommen
suchen. Dazu gehoren die Hydrastispriparate (Extract. fluid.
Hydrast. Canadens., Hydrastinin-Bayer, Ervstypticum-Roche, das
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ist eine Kombination von Hydrastis und Secacornin, ferner
Stypticin, Styptol), wihrend das Ergotin und seine Ersalzpri-
parate nach meinen Erfahrungen bei ovariogenen Blutungen ver-
sagen. Sehr vorteilhaft ist eine Kombination der genannten Pré-
parate mit Injektionen von Hypophysenhinterlappenextrakt
(Pituisan, Hypophysin, Glanduitrin, Hyophysin, Pituglandol
usw.); man injiziert tdglich mindestens einmal, womdglich aber
zwei- bis dreimal eine Originalampulle subkutan oder intra-
muskuldr. Manchmal tritt nach der Injektion eine starke Blédsse
auf, die auf eine Kontraktion der Kopfgefifle zuriickzufiihren
ist, aber keinen Anlal zu einer Beunruhigung bietet. Intravendse
Injektionen von Hypophysenhinterlappenprédparaten sind bei den
ovariogenen Blutungen weder notwendig noch zweckmifig. Die
Injektion von Pituitrin kann man nach Wermer durch eine An-
regung der endogenen Pituitrinbildung ersetzen oder unterstiit-
zen; diese erzielt man durch Diuretica, welche imstande sind,
dem Organisinus Wasser zu entziehen; der Organismus wehrt
sich gegen einen stirkeren Wasserverlust durch eine vermehrte
Absonderung von Pituitrin, welches die Wasserausscheidung zu
hemmen vermag und die gleiche blutstillende Wirkung wie das
von aullen eingebrachte Pituitrin ausiibt. Bisher wurden zu die-
sem Zwecke Euphyllin (intravenigse Injektion von ein bis zwei
Kubikzentimetern der k#uflichen Ampullen = 0-24 bis 048 Euphyl-
lin), Urea (zweimal tdglich 20-0, innerlich) und Theacylon (in-
tern drei- bis viermal 05 pro die) mit befriedigendem Erfolge
verwendet. ZweckmiBig ist die Unterstiitzung der Wirkung die-
ser styptischen Mittel durch Kalziumpriparate (Calcium Sandoz
ein bis zwei Kaffeeloffel tiaglich, Calcium chloratum 80 pro die,
Calcium lacticum 6-0 bis 80 u. dgl.).

Von der weder experimentell noch theoretisch begriindeten
Vorstellung ausgehend, daB das Corpus luteum die Menstrua-
tionsblutung hemme, wurden zahlreiche Corpus-luteum-Préaparate
als Heilmittel gegen ovariogene Blutungen empfohlen; so das
Luteosan, das Sistomensin, das H#molutein, das Luteoglandol,
das Corpus luteum Richter. Die meisten dieser Priparate kom-
men sowohl in Tabletten wie in Ampullen in den Handel; in die
Augen springende Erfolge haben wir von diesen Priparaten nie
gesehen; man kann sie aber immerhin zur Unterstiitzung anderer
Heilbehelfe heranziehen.

Weitere Hilfsmittel, zu denen wir bei hartnickigen Blutun-
gen greifen, sind subkutane Injektionen von 10 bis 20 Kubik-
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zentimetern Pferde- oder von ebensoviel Rinderserum (Beriick-
sichtigung fritherer Seruminjektionen, in welchem Falle man
3 Stunden vor der eigentlichen grofleren therapeutischen Injektion
eine vorbereitende intramuskuldre Injektion von einem Kubik-
zentimeter desselben Serums machen mufl, um anaphylaktische
Komplikationen zu verhiiten), von Eigenserum oder Eigenblut
(20 Kubikzentimeter pro dosi) oder von Gelatine (30 bis
40 Kubikzentimeter subkutan). Sehr oft versagen aber diese
Mittel. Wesentlich zuverldBlicher ist die Rontgenbestrahlung der
Leber und der Milz, deren blutstillende Wirkung in ein his zwei
Tagen einzutreten pflegt und sich hesonders in Fillen bewihrt,
in denen eine Thrombopenie nachzuweisen ist; in einzelnen
schweren Féllen von Thrombopenie wurde sogar eine Milz-
exstirpation mit gutem Erfolge vorgenommen.

Es ist ein sehr naheliegender Gedanke, die ovariogenen
Blutungen durch Ausschaltung der Ovarialfunktion zum Ver-
siegen zu bhringen, zumal wir heute iiber ein einfaches, unblutiges
Verfahren verfiigen, die Riontgenbehandlung. In Fillen,
in denen es sich um Frauen im klimakterischen Alter handelt,
machen wir von diesem Verfahren ausgiebigen Gebrauch: aber
auch in diesen Féllen ist man von den frither verwendeten mas-
siven Dosen, welche in kurzer Zeit, womdéglich in einer Sitzung,
zur Kastration fiihrten, abgekommen. Die Ausfallserscheinungen,
welche in der Regel nach der Rontgenbestrahlung aufireten,
sind wesentlich heftiger als die Beschwerden der normalen Kli-
max und konnen den bestrahlten Frauen Jahre ihres l.ebens
vergillen, Heute begniigt man sich mit der Herstellung einer
Amenorrhoe, die voriibergehend oder auch dauernd sein kann.
Gewohnlich treten nach der Bestrahlung noch ein bis zwei Mensirua-
tionen auf; die dritte bleibt meistens aus. 1st dies nicht der Fall,
dann kann man die gewiinschte Wirkung durch eine Ileichte
Nachbestrahlung erreichen. Die Beschwerden, welche nach einer
derart durchgefithrten Bestrahlung auftreten, sind auf ein Mini-
mum reduziert. Bestrahlt man die Ovarien wéhrend einer Blu-
tung, dann wird diese noch heftiger und kann sogar so intensiv
werden, dafl sie ein sofortiges chirurgisches Eingreifen erfordert.
Man mufl daher in solchen Fillen der Ovarialbestrahlung eine
I.eber-Milz-Bestrahlung vorausschicken, um peinliche Uber-
raschungen zu vermeiden. Die Erklirung, welche wir fiir die
Entstehung der ovariogenen Blutungen gegeben haben, li8t sich
mit der anfianglich blutungbefordernden Wirkung der Ovarial-
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bestrahlung leicht in Einklang bringen. Die Zerstérung zahl-
reicher Eizellen durch die Rontgenstrahlen ist ein zureichender
Grund fiir die Verstirkung der bestehenden Blutung. Bei jungen
Méadchen und Frauen sind wir aber mit der Rontgenbestrahlung
der Ovarien #ulerst zuriickhaltend, weil wir fiirchten miissen,
daf die Rontgenstrahlen eine schwere Schidigung der Nachkom-
menschaft herbeifithren kénnen. Es ist daher ein Gebot der Vor-
sicht, in allen Fillen, in denen die Moglichkeit einer Fortpflan-
zung besteht, von einer Rontgenbestrahlung der Ovarien Ab-
stand zu nehmen. Nur bei Frauen, die an einer beiderseitigen ent-
ziindlichen Adnexerkrankung leiden und infolge dieses Leidens
voraussichtlich steril bleiben werden, kénnen wir gelegentlich die
Réntgenstrahlen sowohl zur Blutstillung wie zur Behandlung
des Entziindungsprozesses heranziehen; dies gilt namentlich fiir
die tuberkuldsen und in geringerem Grade auch fiir die
gonorrhoischen Adnexerkrankungen. In der Regel zwingen uns
die Blutungen, welche bei entziindlichen Adnexerkrankungen
vorkommen, weder zur Rontgenbestrahlung noch zu operativen
MafBinahmen, da sie gewdhnlich auf eine Kombination von Hydra-
stis und Pituitrin gut ansprechen.

Bei anderen Formen von ovariogenen Blutungen, vor allem
bei den Pubertitsblutungen und den klimakterischen Blutungen,
kommen wir dagegen mit den konservativen Behandlungsmetho-
den nicht immer aus. Manchmal miissen wir wegen des lebens-
vedrohlichen Charakters der Blutung oder wegen Versagens der
angewendeten Malnahmen zur operativen Behandlung greifen.
Mit dem einfachsten operativen Verfahren, der Kurettage,
brauchen wir nicht sehr zuriickhaltend zu sein; nur bei eniziind-
lichen Adnexerkrankungen sollen wir sie vermeiden. Bei klimak-
terischen Blutungen greifen wir schon aus diagnostischen
Griinden (Karzinom!) gerne zu diesem Verfahren und bringen
‘damit héufig die Blutung nicht bloB voriibergehend, sondern
auch dauernd zum Stillstande. Namentlich bei der Adenohyper-
plasie (Metropathie nach Schroder) ist die Kureitage nicht sel-
ten von guter und nachhaltiger Wirkung. Bei virginellen Méd-
chen mit Pubertitsblutungen sind wir begreiflicherweise mit der
Kurettage zuriickhaltender. Wir sollen sie aber bei lebensbedroh-
licher Blutung auch in solchen Fillen anwenden, da man damit
wenigstens voriibergehend die Blutung stillt und Zeit zur An-
wendung anderer langsamer wirkender Mafinahmen gewinnt.
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Bei den klimakierischen Blutungen, bei chronischer Nephri-
tis, namentlich aber bei Myomblutungen miissen wir nicht selten
zu anderen operativen Verfahren unsere Zuflucht nehmen. Dazu
gehort die abdominale oder auch die vaginale Korpusamp u-
tation, welche bei richtiger Technik gute Resultate gibt und
gar nicht selten die [rhaltung einer leichten Periode erméglicht.
In Fillen, in denen die Portio nicht ganz normal ist oder ent-
ziindliche Verdnderungen an den Adnexen vorhanden sind, soll
man dagegen die abdominale oder vaginale Totalexstirpa-
tion des Uterus vorziehen. Die Ovarien sind womdéglich zu er-
halten, um Ausfallserscheinungen zu verhiiten. Ausfallserschei-
nungen, die nach der Entfernung des Uterus, trotz Belassung der
Ovarien, auftreten, sind entweder auf die natiirliche Klimax oder
auf Erndhrungsstérungen der Ovarien zuriickzufiihren, die
durch technische Fehler bedingt sind.

Fir die Myomtherapie konnen im allgemeinen fol-
gende Regeln  gelten: Kleine Myome, die keine Beschwerden
machen, erfordern keine Behandlung; dies gilt namentlich fiir
F'rauen im klimakterischen Alter, hei denen man mit dem baldi-
gen Eintritte der Klimax und einer klimakterischen Schrumpfung
des myomatésen Uterus rechnen kann. Freilich muf man in Be-
fracht ziehen, dafi bei Myomfillen die Menses erst im spitteren
Alter, zwischen dem 48. und 55. Jahre, aufhéren. Sehr grofe
Myome, dann Myome, dic auf Malignitit verdichtig sind, und
nekrotische, infizierte und submukése Myowme verlangen einc
operative Behandlung. Bei kleineren Myomen, sowie bei Myomen
i klimaklerischen Alter wird die Riicksicht auf den Allgemein-
zustand der Patientin und ihre Wiinsche fiir die Wahl zwischen
einer Operation und einer Réntgenbehandlung maBgebend sein.

Corpus-luteum-Zysten hediirfen keiner besonderen Behand-
lung. Die durch sie hervorgerufenen Blutungen sind nicht stark
und kénnen medikamentis behandelt werden. Sie erfordern aber
cine sorgfilltige Beobachlung, wm Verwechslungen mit einer 6 x-
trauteringraviditit zu vermeiden. Bei den Blutungen
iilterer Frauen, die durch Ovarialkarzinome bedingt sind, ist die
Therapie durch die Natur des Grundleidens gegeben. Sie kann
selbstverstdndlich nur eine operative sein.

Schliefillich miissen wir die Tatsache hervorheben, dafl in
einzelnen Fillen uterine Blulungen psychogener
Natur sind und durch cine Psychotherapie beseitigt werden
kénnen. Als Beispiel sei ecine Frau erwiihnt. die wochenlang
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unregelmifig blutete, ohne dal im Genitale etwas Abnormes
zu finden gewesen wire. Eine genauere Anamnese ergab, dafl
der Mann der Patientin ein Trunkenbold und Taugenichts sei
und die Patientin einen Widerwillen gegen den Geschlechtsver-
kehr mit diesem Mann habe. Da sie die Blutung vor dem Ge-
schlechtsverkehr mit ihrem Mann schiitzte, war sie ihr im Grunde
genommen gar nicht unerwiinscht. Eine Aufklirung dieses Zu-
sammenhanges brachte die Blutung ohne weitere Malnahmen
zum Stillstande. Die Periode war von da an regelmifig und zeit-
lich normal begrenzt. Ahnliche Fille sind wahrscheinlich gar
nicht so selten, als man von vornherein glauben wiirde; 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 Beriicksich-
tigung aller Umstinde des Einzelfalles einen richtigen Blick fiir
psychogene Leiden gewonnen hat.

DaBl Angst, Schreck und dhnliche psychische Affekte Blu-
fungen auslosen konnen, ist jedem Gynidkologen bekannt, wird
aber bei der Beurteilung anderer Blutungen, bei denen das psy-
chische Trauma nicht so klar zutage tritt, in der Regel nicht be-
riicksichtigt. Ein zweites Beispiel moge den Einflul der Psyche
auf die Stirke und Dauer der menstruellen Blutungen erldutern.
Eine 32jahrige Kaufmannsgattin, die zwei Geburten und einen
Abortus durchgemacht hat, leidet seit acht Jahren an einer
Dysmenorrhoe, zeitweise auch an langdauernden Blutungen und
zahlreichen anderen Unterleibsbeschwerden, die trotz mannig-
facher jahrelanger konservativer Behandlung einer wvermeint-
lichen entziindlichen Adnexerkrankung andauerten. Schlieflich
wurde die Patientin, deren Schmerzen auf eine Retroflexio uteri
und eine rechisseitige Adnexerkrankung zuriickgefiihrt wurden,
obwohl die rechten Adnexe nicht tastbar waren, einer Laparoto-
mie unterzogen. Dabei zeigte es sich, daB die linken Adnexe nor-
mal waren und die rechten Adnexe vollkommen fehlten. Es
waren auch keine Adhésionen, keine Narben zu sehen, so dal
man offenbar eine fotale Abschniirung als Ursache des einsei-
tigen Defektes annehmen mubte. Die Retroflexio uteri wurde
durch eine Ventrofixation behoben. Die Schmerzen, iiber welche
die Patientin vorher klagte, verschwanden nach der Operation,
die Dysmenorrhoe hielt aber noch weiter an. Die Psychoana-
mnese ergab folgende interessante Details: Die Patientin lebte
frither in Ungarn. Wahrend der Kommunistenherrschaft in den
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Jahren 1918 bis 1919 wurde thr Mann aus politischen Griinden
neun Monate eingekerkert. In dieser Zeit bekam die Patientin
Blutungen, welche wochenlang andauerten. Zwei Monate nach
der Einkerkerung ihres Mannes (raten auch ihre sonstigen Be-
schwerden, darunter auch ihre Dysmenorrhoe auf. Damals lernte
die Patientin einen Mann kennen, der die Abwesenheit ihres
Ehegatten beniitzen wollte, um mit der Frau ein Verhiltnis an-
zufangen. Obwohl die Patientin nahe daran war, sich diesem
Mann hinzugeben, brachte sie doch noch so viel moralische
Kraft auf, um der Verlockung zu widerstehen. Die Schmerzen
in der Genitalgegend und die langdauernden Blutungen, welche
wm diese Zeit einsetzten und von der Patientin auf eine Genital-
erkrankung zuriickgefiihrt wurden, erleichierten ihr die Abwei-
sung des begebrlichen Freundes, Nuach ihrer Abreise aus Un-
garn horten die Blutungen auf. Seit der Aufklirung des Zu-
sammenhanges zwischen den Beschwerden der Patientin und den
erwithnten ISrlebnissen ist die I'rau vollkommen heschwerdefrei
Die Dysmenorrhoe ist verschwunden, die menstruellen Blutun-
gen «ind normal.

Dysmenorrhoe (Allgomenorrhoe).

Iines der gewdihnlichsten Begleitsymptome der Menstrua-
tion ist der sSchmerz. Am hiufigslen klagen die Frauen iiher
kolikartige Schmerzen oberhalb der Symphyse und in heiden
Seiten  des  Hypogastriums.  Wie  hel  anderen  kolikartigen
Schmerzen hahen sie dabei das Bediirfnis, eine gekriinnute Hal-
tung einzunehmen und den Unterleib einzuzichen. Warmezutuhy
wird angenechm empfunden und trigt zur Linderung der
Schmerzen erheblich bei. Diese Schmerzform, die Menstrual-
kolik, geht in der Regel demt Blutahgange voraus, sic schwin-
dei hitufig heim Einsetzen der Blutung oder lifit wenigstens da-
bei an Iniensitiit nach.  Nichisdestoweniger gibt es aber auch
Fille, in denen die Menstrualkolik erst mit der Mensirualblutung
cinselzt; verhiltnismiiig sellen auch solche Fille, in denen sie
crst im Laule der Blutung heginunt. Hilafig erbrechen die Pa-
tientinnen aul dem Hohestadimn des Schmerzanlalles. Manch-
mal, doch nicht gerade hitufig, ist die Menstrualkolik von ciner
echten Migrine hegleifet.

Die Stirke der Blutung steht oft in cinem auffallenden
Milverhilinisse zur Intensitit der Schmerzen. Nicht nur, dal
die Schmerzakme hichst selten wit demn Hiohepunkte der Blutung

No vk, Menstroation. 4
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zusammen{illt, sieht man in der Regel die hiufigsten Schmerzen
bei Frauen, die wenig bluten oder bei denen die Blutung nur
zdgernd in Gang kommt. In der Regel gehen die Schmerzen der
Blutung voraus und lassen mit dem Eintritte der Blutung nach,
kénnen aber bei voriibergehender Unterbrechung oder Ab-
schwichung der Blutung neuerlich einsetzen, um schlieflich in
den spiteren 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 lidnger.

Wesentlich seltener als die Menstrualkolik, die typische
Form der Dysmenorrhoe, kommen wehenartige Schmer-
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 hiufig mit der Abstofung eines Coagulums nach.
In diesen Fillen zeigt sich eine gewisse Parallelitit zwischen
Schmerzintensitit und Stirke der Blutung. Das Menstrualblut ist
bei diesen Frauen nicht durchwegs fliissig, wie das normale
Menstrualblut, sondern teils fliissig, teils zu lockeren Klumpen
geronnen.

Eine besondere, seltene Form der Dysmenorrhoe stellt die
Dysmenorrhoea membranacea dar. Bei ihr wird unter
den heftigsten, teils kolik-, teils wehenartigen Schmerzen eine
Membran ausgestofien, die sich hei niherer Besichtigung als
ein dreizipfliger Ausgufl der Uterushohle erweist. Die mikrosko-
pische Untersuchung ergibt, daf die Membran der deziduaartig
umgewandelten oberen Schleimhautschichte entspricht. Die dezi-
duale Reaktion der primenstruellen Uterusschleimhaut, welche
in der Regel nur angedeutet ist, ist hier soweit getrieben, daf die
Unterscheidung zwischen der ausgestofienen Membran und einer
echten Schwangerschaftsdezidua auf grofie Schwierigkeiten sto-
flen kann. Das Vorhandensein oder das Fehlen von Zotten fiihrt
in zweifelhaften Fillen die Entscheidung herbei. Gewdhnlich
zerfillt die prémenstruelle Uterusschleimhaut unter dem KEin-
flusse autolytisch wirkender Fermente und wird entweder voll-
kommen aufgeldst oder in Form ganz kleiner, nur mikroskopisch
feststellbarer Brockelchen ausgestofien. Bei der Dysmenorrhoea
membranacea dagegen ist einerseits der hormonale Antrieb zur
priamenstruellen Umwandlung der Schleimhaut abnorm stark und
infolgedessen die deziduale Umwandlung der Schleimhaut iiber-



méflig ausgeprigt, anderseits der autolytische ZerfallsprozeB der
Schleimhaut gestort. Die Losung erfolgt wie bei einer Extrauterin-
graviditit oder bei einem Abortus an der Grenze zwi-
schen der funktionellen und basalen Zone, so dal die funk-
tionelle Zone in einer zusammenhingenden Schichte abgeldst
und ausgestolien wird. Die Schmerzen sind bei der Dys-
menorrhoea membranacea in der Regel #ullerst hiufig; nur sel-
fen haben sie einen unbestimmten oder dumpfen Charakter oder
fehlen nahezu vollkommen.

Eine vierte Reihe von Frauen klagt bei der Periode iiber
dumpfe Schmerzen in Unterleibe und im Kreuze, ein Dringen
nach unten und ein Gefiihl der Vélle und Spannung im Unter-
leibe. Diese Beschwerden werden gewohnlich vor dem Eintritte
der Blutung empfunden und lassen meistens mit dem Einsetzen
der Blutung erheblich nach. Manche Frauen befinden sich sogar
wihrend der Blutung wohler als sonst. Es handelt sich hier um
Frauen, welche an chronischen Stauungszustinden im Unter-
leibe leiden; man findet bei ihnen Varikosititen der Beckenvenen,
einen vergroflerten, hyperiamischen Uterus (chronische Metritis),
manchmal auch chronisch entziindliche Verdnderungen der Ad-
nexe. Ist das reichlich ausgeschiedene Menstrualblut mit Blut-
klumpen untermischt, dann konnen die dumpfen Menstrual-
schmerzen zeitweise von wehenartigen Schimerzen abgelost wer-
den, so daB also zwischen den verschiedenen Typen fliefende
Ubergénge bestehen.

Haufig wird der Begriff Dysmenorrhoe sehr weit gefalt.
so daf man darunter nicht blof die in der Genitalgegend lokali-
sierten Schmerzen versteht, sondern auch alle jene ldstigen Er-
scheinungen, die sich zur Zeit der Menstruation irgendwo im
Organismus duflern. Viele Frauen leiden wihrend der Menstrua-
tion oder noch viel haufiger vor dem Einsetzen der Blutung an
Mattigkeit, Abgeschlagenheit, Arbeitsunlust, gesteigerter Reiz-
barkeit, an dumpfen Schmerzen im ganzen Kopfe oder in der
Hinterhauptgegend. Manchmal klagen sie auch iiber echte
Migréne, iiber UnregelméfBigkeit des Stuhlganges, iiber ziehende
Schmerzen in den Briisten und andere unangenehme Symptome.
Die psychischen Stérungen koénnen sich bei krankhaft veranlag-
ten Frauen bis zu ausgesprochenen Psychosen steigern. Viele
verlieren in dieser Zeit ihren normalen Turgor, sehen miide, blaf
und verfallen aus, so dafl man bei einiger Aufmerksamkeit ohne
weiteres den Zustand der Frau erraten kann. Diese Erscheinun-
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gen klingen gewohnlich vor dem Abschlusse der Periode ab und
konnen von einer Periode gesteigerten Wohlbefindens und ver-
mehrter Arbeitsenergie gefolgt sein.

Von der verschiedenen Auffassung des Begriffes Dys-
menorrhoe héngen auch die stark wechselnden Angaben iiber
die Héufigkeit der Dysmenorrhoe ab. Die vorliegenden statisti-
chen Erhebungen sind einerseits aus diesem Grunde, anderseits
deswegen, weil sie sich auf ein zu kleines oder ein zu fliichtig
verarbeitetes Material beziehen, unbrauchbar. Man kann daher
iber die Haufigkeit der Dysmenorrhoe nichts Bestimmtes aus-
sagen, man kann nur behaupten, dal sie ein aufBerordentlich
hiufiges, geradezu alltigliches Leiden darstellt.

Die Ursache der wehenartigen Schmerzen, welche wir
hei den drei letztangefithrien Formen von Dysmenorrhoe finden,
liegt klar zutage. Sie hingen mit der Ausstofung groBerer Blut-
klumpen oder der Menstruationsdezidua zusammen. Die dumpfen
Schmerzen erkliren sich aus der iibermifigen Hyperiamie des
Beckens, in einer Zahl von Fillen -aullerdem aus chronisch ent-
ziindlichen Verdnderungen des Beckenperitoneums. Durch die
iiberméifige Blutfiille kommt es zu einer Spannung der normalen
oder pathologischen Hiillen (Adhiisionen) der Beckenorgane und
infolgedessen zu einer Art Kapselspannungsschmerz. Viel gro-
Bere Schwierigkeiten bereitet dagegen eine befriedigende Erkli-
rung der Menstrualkolik, der Dysmenorrhoe im engsten
Sinne des Wortes. Der objektive Befand, den wir an solchen Frauen
erheben kénnen, kann uns diese Schmerzen nicht erkliren. Hiu-
fig handelt es sich umn asthenische oder hypoplastische Miidchen
and Frauen, nicht selten aber auch um Frauen, an denen nur
bei besonderer Spitzfindigkeit eine konstitutionelle Anomalie fest-
gestellt werden kann. Dementsprechend ist auch das Genitale in
einzelnen Fillen ganz normal, wihrend es in anderen Fillen
Zeichen einer gewissen Minderwertigkeit aufweist: eine Hypo-
plasie des dufleren Genitales, Enge der Vagina oder mangelhafte
Ausbildung des Scheidengewdlbes, schmale, konische oder flache,
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 Zustinde, die wir bei
hypoplastischen Individuen hiufig antreffen, mogen sie nun an
Dysmenorrhoe leiden  ober bei der Periode vollkommen schmerz-
frei sein. Wir kénnen daher in diesen Veriinderungen hichstens
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pradisponierende Momente fiir die Dysmenorrhoe, aber nicht die
Ursache der Dysmenorrhoe erblicken.

Wenden wir uns dem Probleme nach der TUrsache
der Dysmenorrhoe eingehender zu und suchen wir in den ver-
schiedenen 1.ehr- und Handbiichern eine Antwort auf diese Frage.
dann werden wir den verschiedensten Auffassungen, den ver-
schiedensten und kompliziertesten Erklirungen begegnen und
werden bei einiger Kritikfahigkeit zu der Erkenntnis kommen,
dafl den Autoren dieser gekiinstelten Erkldrungsversuche das
Wesen der Dysmenorrhoe ebenso unklar sein diirfte, wie dem
Leser, der bei ihnen Rat und Aufklirung sucht. Manche geben
an, daB eine gewisse Enge und Starrheit der Pars isthmica des
Uterus, eine spitzwinkelige Abknickung der Gebidrmutter, eine
spastische Striktur des inneren Muitermundes ein Hindernis fiir
den Blutausfluf bilden und daf} die zur Uberwindung dieses Hin-
dernisses notwendigen Kontraktionen den dysmenorrhoischen
Schmerz ausldsen. Man spricht aber auch von einer Muskel-
schwiche des Motors, von einer abnormen Starrheit und Liinge
des Zervixkanals, von einem Mangel thryptischen Fermentes in
der pridmenstruellen Uterusschleimhaut und einer dadurch be-
dingten abweichenden Beschafifenheit des Menstrualblutes, greift
sogar zu der Annahme, daBl eine geschwollene Schleimhautpartie,
ein Polyp oder ein submukétses Myom den inneren Muttermund
ilberdecken und den Blutausflul hemmen kénnen. Alle diese An-
nahmen sind entweder véllig unbewiesen oder stiitzen sich auf
Befunde, die man ebensowohl bei Frauen antrifft, welche an
Schmerzen bei der Periode leiden, als auch bei Frauen, die wih-
rend der Menses vollkommen beschwerdefrei sind. Narbige Ste-
nosen in der Gegend des inneren Muttermundes oder im Bereiche
des Zervixkanals kommen wohl in seltenen Fillen vor, machen
aber, wenn sie nicht zur vollstindigen Blutverhaltung und zu
einer Himatometra fiihren, keine KErscheinungen. Organische
oder funktionelle Stenosen des Zervixkanals, welche den Abflub
des vollkommen fliissigen, in kleinen Mengen abgesonderten und
daher auch langsam und gleichmifBig abgehenden Blutes hindern
koénnten, sind aber nicht bloB unerwiesen, sondern auf Grund
verschiedener klinischer Beobachtungen durchaus unwahr-
scheinlich.

Erheben wir eine genauere Anamnese, dann erfahren wir,
daB die erste Menstruation in der weitaus iiberwiegenden Mehr-
zahl der Fille schmerzfrei war und die Dysmenorrhoe erst nach
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kiirzerer oder langerer Zeit auftrat. Die Schmerzen sind héufig
anfangs schwach und nehmen im Verlaufe der Zeit an Intensi-
tit zu. Wie reimt sich dies nun mit der Annahme eines ange-
borenen oder auf zuriickgebliebene Entwicklung beruhenden
AbfluBlhindernisses? Miillte nicht, wenn diese Annahme richtig
wire, die erste Menstruation am schmerzhaftesten sein und die
Schmerzhaftigkeit mit fortschreitender Entwicklung des Geni-
tales stindig abnehmen? Miiliten nicht die Schmerzen, welche
durch eine Stenose des Zervixkanals oder des inneren Mutter-
mundes bedingt sind, nach der ersten Geburt restlos verschwin-
den? Die Erfahrung lehrt, dall dies manchmal, aber durchaus
nicht immer der Fall ist, ja daB h#ufig die Dysmenorrhoe erst
in der Ehe auftritt, und zwar auch bei Frauen, die schon ein
oder das andere Mal geboren haben. Wir sehen iiberdies sehr oft,
dal 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 regelméi8ig finden, daB
die Menses dann schmerzfrei sind, wenn sich die Patientin unter
sehr giinstigen duleren Bedingungen befindet, wenn sie durch
eine angenehme Umgebung, gute Gesellschaft, freudige Erleb-
nisse von der Erinnerung an den gewohnten Menstrualschmerz
abgelenkt wird. Schulméidchen, die wihrend der ganzen Schul-
zeit an Dysmenorrhoe leiden, verlieren ihre Schmerzen nicht sel-
ten wihrend der Ferien, in Berufen befindliche Frauen wihrend
ihrer Urlaubszeit und dgl. Dal sich die Dysmenorrhoe vieler
Frauen in der Ehe verliert, hdngt 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 der Ehe,
welche in der Ehe das erhoffte Gliick oder wenigstens die er-
sehnte sexuelle Befriedigung gefunden haben. Ob sie eine Gravi-
ditdt durchgemacht haben oder nicht, ist vollkommen gleichgiiltig.
Bei Frauen dagegen, denen die Ehe nur Enttduschungen brachte,
bleibt eine frithere Dysmenorrhoe bestehen oder es kommt erst
in der Ehe eine Dysmenorrhoe zum' Ausbruche. Wir wissen
wohl, daB die jeweilige psychische Einstellung auf die Intensitit
jeder Schmerzwahrnehmung einen sehr grofien EinfluBl hat, doch
geht diese EinfluBnahme der Psyche niemals so weit wie bei
der Dysmenorrhoe. Die dysmenorrhoischen Schmerzen werden
hiéufig unter giinstigen #uflleren Bedingungen nicht nur schwi-
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cher, sondern bleiben vollstindig aus. Dazu kommt noch die
Tatsache, dal man bei Frauen, welche an Dysmenorrhoe leiden,
eine fiir eine mittlere Sonde undurchgéngige Stenose des Zer-
vixkanals nie mit Sicherheit nachweisen konnte.

Liegt es angesichts der angefiihrten Tatsachen nicht niher,
in dem psychischen Verhalten der Dysmenorrhoischen nicht bloG
eine unwesentliche Teilkomponente des dysmenorrhoischen Ur-
sachenkomplexes, sondern die eigentliche Ursache der Dys-
menorrhoe zu suchen? Ein genaueres Studium zahlreicher Dys-
menorrhoe-Fille hat diese Annahme bhestiatigt. Harnik und ich
konnten an einem grofien Krankenmaterial nachweisen, daB} die
eigentliche Ursache der Dysmenorrhoe in psychischen Traumen
zu suchen ist. Den Patientinnen ist die Erinnerung an diese
psychischen Traumen enischwunden und mufl erst durch eine
eingehende, meistens auf mehrere Sitzungen sich ausdehnende
Anamnese geweckt werden. Eine eigentliche Psychoanalyse wurde
in unseren Fillen niemals vorgenommen; es gelang in den aller-
meisten Féllen, das psychische Trauma durch Auffrischung der
Erinnerung an die Vorfille, welche der ersten schmerzhaften
Periode unmittelbar vorausgingen, festzustellen und durch die
Aufdeckung dieses Traumas und eine entsprechende Aufklirung
der Patientin iiber den Zusammenhang dieses Traumas mit der
Dysmenorrhoe das Leiden ohne weitere Heilbehelfe zum Schwin-
den zu bringen. Die psychische Widerstandskraft der Palientin
und ihr Vertrauen auf die Dauerhaftigkeit der Heilung muf
durch wiederholte Besprechungen mit der Patientin vor den fol-
genden Menstruationen gefestigt werden, um Riickfille zu verhiiten.
lis liegt in der Natur des l.eidens, dal neue psychische Traumen
in einzelnen Fillen zum Wiederauftreten der Dysmcnorrhoe
fithren konnen. Das idndert aber nichts an unserer Auffassung,
sondern bestirkt uns nur in unserer Deulung des dysmenorrhoi-
schen Schmerzes. Es liegl in der Natur der Sache, daBl ein ein-
mal in Gang gebrachter psychischer Vorgang durch forlgesetzte
Bahnung immer leichter auslésbar wird. Die Tatsache, dafl der
dysmenorrhoische Schmerz im Taufe der Zeit immer heftiger
wird, steht mit dieser Tatsache, fiir die wir zahlreiche \nalogien
aus der Pathologie haben, in gutem Einklang.

Die psychischen Traumen, welche zur Dysmenorrhoe fiih-
ren konnen, sind in ihrem Verhalten recht verschieden. Verhéli-
nisméBig oft findet sich ein Trauma mit erotischer Féarbung. In
anderen Fillen fehlt jede erotische Note, aber es laft sich eine
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nidhere inhaltliche Beziehung des Traumas zur Menstruation
nachweisen. Ein ziemlich hdufiges Vorkommnis bildet beispiels-
weise die Furcht vor den vermeintlichen schweren Folgen, die
eine IErkiltung in der Menstruationszeit nach sich ziehen
kénnte. Bei anderen Patientinnen ist die Ursache der Dys-
menorrhoe in dem Ekel vor der Beschmutzung durch das Men-
strualblut zu sehen, in der Furcht, dal man das Blut sehen
oder riechen konnte. Es scheint, daB das die Dysmenorrhoe be-
gleitende Erbrechen blofl in jenen Féllen auftritt, in denen das
psychische Trauma ein Ekelgefiihl auslost. In anderen Fillen hat
das Trauma keine inhaltlichen Beziehungen zur Sexualsphire,
sondern nur eine zeitliche Verkniipfung mit der Menstruation
(beispielsweise Eintreffen einer Ungliicksbotschaft zur Zeit der
Menstruation).

Einige Krankengeschichten, welche ich einer noch unver-
offentlichten gemeinsam mit Harnik durchgefiihrten Arbeit ent-
nehme, werden das Gesagte besser als alle weiteren Erkldrungen
erldutern.

Fall 1 und 2. G. M., 22jiahrige ledige Arbeiterin. Menses seit
dem 15. Jahre, seit vier Jahren mit starken Kridmpfen und Erbrechen
einhergehend, so daBl sie um diese Zeit gewdéhnlich bettligerig ist.
Anch eine Schwester, mit der sie in gemeinsamem Haushalt lebt, leidet
an Dysmenorrhoe. Wiederholte Behandlung der dysmenorrhoischen
Schmerzen ohne Erfolg. Seit ungefihr fiinf Jahren Geschlechtsverkehr,
vor vier Jahren eine zwei Monate dauernde Amenorrhoe, welche in
der Patientin die Befiirchtung erweckte, daf sie gravid sei. Dann Ein-
tritt der Blutung ohne Schmerzen. Die nichstfolgende Periode bereits
schmerzhaft. Die Dysmenorrhoe trat zu einer Zeit auf, in der die
Patientin mit ihrem Brédutigam brechen wollte, weil er sich seinen
Sportfreunden mehr widmete als ihr. Nach der Aufklirung dieses
psychischen Traumas wurden die Menses schmerzfrei. Einfiihrung eines
Okklusiv - Pessars, wm die Patientin, welche in stindiger Furcht vor
einer Konzeption lebte, von dieser Sorge zu befreien. Merkwiirdiger-
weise verlor auch ihre Schwester die Dysmenorrhoe, obwohl sie zu-
néchst nicht in unsere #rztliche Behandlung kam. Als ihr unsere Patien-
tin die eigenartige Aufklirung ihrer dysmenorrhoischen Schmerzen
brachte, meinte sie, dafl sie schon die Ursache ihrer ecigenen Schmerzen
wiilte, und verlor tatsiichlich ihre Dysmenorrhoe ebenso wie ihre
Schwester. Voriibergehend trat bei unserer Patientin ein Riickfall auf,
der 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 der 25jihrigen
Schwester G. K., welche — wie bereits erwihnt — gleich ihrer Schwe-
ster Marie an dysmenorrhoischen Schmerzen litt und sich erst spiter
in unsere #rztliche Behandlung begab. Die Periode war bei ihr vom
14. bis 17. Jahre schmerzfrei. Die Krémpfe traten zum ersten Male



auf, als sie auf Befehl ihrer Mutter ein Verhiltnis mit einem jungen
Mann, den sie sehr gern hatte, aufgeben mulite. Die Schmerzen horten
— wie bereits erwidhnt ~— auf als sie von ihrer Schwester Marie die
cigentliche Ursache ihrer Dysmenorrhoe erfuhr. Sie kehrten aber in der
Folgezeit wieder, sooft sie in eine berufliche Stellung gehen mufte, und
verloren sich, wenn sie den Posten verliell. Offenbar war sie keine beson-
dere Arbeitsfanatikerin. Um die Zeit der Wiener Juliunruhen hatte sie
cbenso wie ihre Schwester einen wenn auch schwiicheren Riickfall.
Aus der Krankheitsgeschichte dieser Schwestern geht deutlich hervor,
dal verschiedene psychische Traumen bei derselben I'rau cine Dys-
menorrhoe auslézen konnen.

Fall 3. 24jahrige Hausgehilfin. Menses seit dem 19. Jahre,
his zum 22. Jahre ohne Beschwerden. Die Schmerzen begannen mit der
Aufnahme des Geschlechtsverkehrs. Der Mann, der sie dazu verfiihrte,
nahm cs mit der Treue nicht schr genau. Iline Woche nach dem
corsten Koitus traf die Patientin ihren Freund mit einem anderen Midehen
an. Als sie ithm deswegen eine Szene machte, wurde sie von ihm
brutal geziichtigt. Die néchsten Menses, welche acht Tage spiiter ein-
setzten gingen mit Kriimpfen und Erbrechen einher. Die Patientin ist
seither ganz verstért. Thr Freund. der sie nach der Aufnahme des Ge-
schlechtsverkehrs veranlaft hatte, ihre Stellung als Beamtin aufzugeben
und als Wirtschafterin zu ihm zu ziehen, hat sie wegen einer neuer-
lichen Eifersuchtsszene hinausgeworfen. Patientin befolgte zunichst den
von uns erfeilten Rat, das ungliickliche Verhiltnis aufzugeben und zu den
Eltern, welehe in einer anderen Stadt wohnten, zuriickzukehren. Sie
konnte es aber dort nicht aushalen, séhnte sich brieflich mit ihrem
Freunde, aus und kehrfe zu ihm zuriick. Anfangs fiihlte <ie sich oliick-
lich und hatte auch einige Zeit hindurch keine Schmerzen bei den
Menses. Die Dysmenorrhoe blieb auch dann aus, als das Verhiilinis
durch neucrliche Streitigkeiten getritbt wurde, {rat aber wieder auf. als
die Patientin nach ecinem grofen Krach den gemeinschaftlichen Haus-
halt mit ihrem Freunde wieder aufgeben mufte. Erst als die Patientin
Wien verliel, ihren Verlust verschmerzt hatle und in ihrer Heimat-
stadt eine gute Stellung bekam, hirte die Dysmenorrhoe wieder auf.

Fall 4. 19jsdhrige Schneiderin. Die erste Periode ohne Beschwer-
den, die zweite hereits mit Krimpfen und Erbrechen. Die Anamnese
ergab, dafl die Patientin in der Zeit zwischen der ersten und zweiten
Menstruation sehr viel ither Menstruationsvorginge gehort hatte. Sie
cvfuhr unter anderem auch, daf ihre Tante bei der Periode Kriampfe
und Erbrechen hatte. Dic Patientin empfindet die Menses als cinen
unangenehmen, schimutzigen Vorgang. Nach einer Aufklivung der Patien-
tin verschwindet die Dysmenorrhoe vollstindig.

Iall h. 20jahrige Schneiderin. Menses seit dem 13. Jahre, seit
cinem halben Jahre mit starken Krimpfen. Um diese Zeit wurde dic
Patientin auf einer Skitour von der Menstruation iiberrascht. Patientin,
welche den schlimmen Einflufi ciner Verkiihlung auf die Menstruation
stets fiirchtete, glaubte nunmehr, sich verkiihlt zu haben und bekam (at-
sdchlich an demselben Abend ihre Krimpfe. Einige Monate spiter iiber-
nachtete die Patientin im Gebirge und meinte, sich bei dieser Gelegenheit
wieder verkiihlt zu haben. Die folgende Menstruation war mit noch
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stirkeren Schmerzen verbunden. Als die Patientin iiber die voéllige
Grundlosigkeit ihrer Befiirchtung aufgekldart wurde, 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 priamenstruelle Intoxikation aus ihrem normalen
Gleichgewichte gebracht wird. Der psychische Vorgang 16st, wie
wir dies in der Physiologie und Pathologie so hiufig antreffen,
eine physische Reaktion aus: wahrscheinlich inkoordinierte Kon-
traktionen des Uterus und der Tuben, vielleicht auch Gefil-
spasmen, welche kolikartige Schmerzen hervorrufen. Dank dem
Umstande, daB die Menstruation ein Vorgang ist, der mit grofler
Regelmifligkeit wiederkehrt und von den meisten Frauen zu
einem bestimmten Termine erwartet wird, kénnen sich unange-
nehme Assoziationen leicht mit dem somatischen Vorgange ver-
kniipfen. Auf diese Weise konnen die Schmerzen zu einem stén-
digen Begleiter der Menstruation werden.

Aus dieser Auffassung von dem Wesen der Dysmenorrhoe
ergibt sich auch unsere Therapie. Wir forschen zunichst
nach dem psychischen Trauma, welches die Ursache der Dys-
menorrhoe darstellt. Seine Aufdeckung fiihrt auch in allen jenen
Féllen zur Heilung, in denen dieses Trauma der Vergangenheit
angehort und nicht in unab&nderlichen Schidigungen besteht,
die auch in der Gegenwart fortwirken. In Fillen dagegen, in
denen das Trauma noch andauert (Zusammenleben mit einem
verhafiten Mann und dgl.) ist natiirlich guter Rat teuer. Das-
selbe gilt von jenen, gliicklicherweise spirlichen Féllen, in
denen die Aufdeckung des psychischen Traumas nicht gelingt.
In einzelnen Féllen, in denen die einfache Psychotherapie ver-
sagt, kann man doch mit einer Hypnose eine Heilung herbeifiih-
ren. Alle diese MaBnahmen erfordern natiirlich Zeit, Geduld
und Verstdndnis seitens des Arztes, sowie volles 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 soll auch gar nicht ausgeschaltet
werden.

Wir erwihnten bereits, dal wir den schmerzauslosenden
Mechanismus in unkoordinierten Kontraktionen des Uterus oder
der Tuben, vielleicht auch in antiperistaltischen Bewegungen
dieser Organe oder auch in Gefaflkrimpfen vermuten. Der ge-
legentliche Nachweis von Blut in der Bauchhshle wihrend
der Menstruation spricht fiir das Auftreten antiperistaltischer
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Wellen im Genitalschlauch. Auch die hidufige Unterbrechung
des Menstrualflusses auf der Hohe des Schmerzes und seine
Wiederkehr beim Nachlassen des dysmenorrhoischen Anfalles
lafit sich mit dieser Annahme vereinbaren. Dasselbe gilt von
dem giinstigen Kinflusse, den krampfstillende Mittel, Atropin,
Uzara, Papaverin, warme Umschlige, Thermophor wu. dgl.
auf den Schmerz ausiiben. Das Atropin, welches die motorischen
autonomen Nervenendigungen lihmt, wird in Form von Analsup-
positorien (1 bis 2 Zapfchen zu (-001 pro dosi) oder in Form von
Pillen(2 bis 3 Pillen tiglich zu 0-0005), die Uzara, welche den Anta-
gonisten des autonomenSystems, denSympathikus, reizt, in Form
von Tropfen (dreimal tdglich 15 bis 20 Tropfen) angewendet.
Man kann auch beide Mittel miteinander und gleichzeitig mit
schmerzlindernden Mitteln (Antipyrin (05), Salipyrin (06),
Pyramidon (0-3), Veramon (02 bis 05), Opium (001 his 0-02)
1. dgl.) kombinieren. Wir haben uns bei unseren Untersuchungen
iitber das Wesen der Dysmenorrhoe aus wissenschaftlichen
Griinden auf die Psychotherapie beschrinkt, méchten aber doch
fir die drztliche Praxis die Mitwirkung antineuralgischer Miitel
empfehlen. Es gibt unzihlige Mittel, welche in neuerer Zeit ge-
gen Dysmenorrhoe angepriesen werden und naturgemily auch
in einzelnen Féllen Erfolg haben.

Eine Therapie, welche vor Jahren in grofiem Ansehen stand,
heutzutage aber volkommen vernachlidssigt wird, ist die nasale
Behandlung der Dysmenorrhoe, wie sie von Flief zuerst ange-
geben wurde; er falte die Dysmenorrhoe als eine nasale Reflex-
neurose auf und empfahl zu ihrer Behandlung eine Pinselung
der sogenannten Genitalsiellen der Nase im Bereiche der unteren
Muschel und des Tuberculum septi mit 10 bis 20%iger Kokain-
I6sung. Seiner Ansicht nach besteht eine innige Wechselbe-
ziehung zwischen diesen Genitalstellen in der Nase und dem
Genitale. Geschlechtliche Erregungen rufen eine Anschwellung
dieser Schleimhautpartien hervor, krankhafie Verinderungen der
Genitalstellen in der Nase kinnen andererseits verschiedene
Storungen im Sexualleben wie Dysmenorrhoe und geschlechtliche
Erregungszustinde auslosen. Die von FlieR vorgeschlagene Be-
handlungsmethode konnte eine stattliche Anzahl giinstiger Kr-
folge erzielen; die heftige Anfeindung, welche die theoretische
Begriindung der Flielschen Therapie erfuhr, brachte auch die
darauf begriindete Therapie in Miflkredit. Wie auch die FlieBische
Methode zu erklidren sei, dafl sie nicht selten erfolgreich ist, steht
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auler Zweifel; daher sollte dieses Verfahren der Vergessenheit
entrissen werden. In neuerer Zeit hat Wormser die Fliefische
Methode durch Einfiihrung eines mit Ather getrinkten Watte-
béuschchens in die Nase abgeéndert.

Die Rontgenschwachbestrahlung der Hypophyse, welche in
den letzten Jahren zur Behandlung der Dysmenorrhoe empfohlen
wurde, soll in einem ziemlich grofien Prozentsatze der Fille
Erfolge zu verzeichnen haben. Ob es sich dabei um innersekre-
torische oder um suggestive Wirkungen handelt, ist schwer zu
entscheiden.,

Die Vorstellung, dafl die Dysmenorrhoe auf einer anato-
mischen oder funktionellen Stenose des inneren Muttermundes
oder des Zervixkanals beruhe, fiihrte dazu, dal man die ver-
meintliche enge Stelle durch verschiedene MalBnahmen zu er-
weitern suchte: Einfithrung von Laminariastiften, von Intrauterin-
pessaren, Dilatationen des Zervixkanals mit Hegarstiften, Dis-
zissionen nach den verschiedensten Methoden und mit den ver-
schiedensten Instrumenten. Alle diese Verfahren, die auch heute
noch stellenweise sehr beliebt sind, sollten angesichts der neuen
Erkenntnis von dem Wesen der Dysmenorrhoe fallen. Sie haben
— wenn iiberhaupt — haufig nur einen voriibergehenden Erfolg
und schaden der Patientin nicht blof 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.

Manche Frauenleiden liefen sich durch eine zweckmaBige
Menstruationshygiene verhiiten. Es ist daher nicht unwichtig,
auch diesem Kapitel einige Zeilen zu widmen.

Man muB sich stets vor Augen halten, dal die Menstruation
zwar ein physiologischer Vorgang isf, aber schon hart ans Patho-
logische grenzt. Die Innenfliche des Uterus ist wund und kann
von Keimen, die von der Vagina aufsteigen oder ihr auf dem
Blutwege zugefiihrt werden, leicht infiziert werden. Das Men-
strualblut schwécht die Abwehrkrifte des Uterus- und des Schei-
densekretes, denen es der weibliche Organismus verdankt, daf er
die durch den Genitalschlauch hergestellte Kommunikation der
Peritonealhshle mit der AuBenwelt in der Regel ohne jeden Nach-
teil vertrdgt. Die meisten Frauen werden vor und wihrend der
Menstruation durch die Verdnderungen des innersekretorischen



Systems und die davon abhéngigen Verdnderungen des Stofi-
wechsels aus ihrem korperlichen und seelischen Gleichgewichte
gebracht und sind daher gegen koérperliche und seelische
Schiden weniger widerstandsfahig als sonst. Nur verhélinisméaBig
wenige robuste Nafuren verfiigen iiber eine derartige Akkommo-
dationsbreite, daf sie die Menstruation ohne merkliche Anderun-
gen ihrer korperlichen und seelischen Funktionen vertragen.

Der geschwiichten Widerstandskraft menstruierender I'rauen
mull man Rechnung tragen, wenn man Menstruationsschiden
verhiiten will. Aus diesem Grunde sollen um diese Zeit alle ver-
meidbaren grofleren korperlichen und geistigen Anstrengungen
unterbleiben. Die im Berufe stehende gesunde Frau mull wohl
ihrem gewohnten Berufe auch wihrend der Menstruation nach-
eehen, soll aber schwerere Aufgaben der inlermensiruellen Phase
vorhehalten. Fine gesunde Frau soll withrend der Periode nicht
zu Bett liegen, soll sich aber auch durch keine gesellschaftlichen
Riicksichten der gewohnten Nachtruhe berauben lussen. s sind
daher schon aus diesemi Grunde Vergniigungen, welche wie das
Tanzen oft bis in die frithen Morgenstunden dauern, zur Zeit
der Menstruation verboten. Das gleiche gilt von der sportlichen
Betitigung, vom Radfahren, Tennisspielen, vom Schwimmen,
Turnen u. dgl. Da die Abwehrkriifte des gesamien Organismus
in der Menstruationszeit geschwiicht sind, sollen auch Infektions-
nmoglichkeiten gemieden werden. Aus demselben Grunde hat sich
die Menstruierende vor Frkiltungen und Durchnissungen zu
hiiten. Natiirlich darf die Vorsicht nicht zu weit gehen und in
Augstlichkeit ausarten. Allzu grofie Angstlichkeit kann chenso
nachteilig scin, wie eine leichtferiige Nichihefolgung hygienischer
Ratschlige. Uhertriebene  Iirkiltungsfurcht kann  ebenso  wie
andere an die Menstruation gekniipfte Angstvorstelluneen zur
Dysmenorrhoe fiihren.

Ist schon bei der gesunden IFrau eine gewisse Schonung
withrend der Menstruation geboten, so gilt dies in erhdhiem Male
fiir die kranke Irau, mag sich ihre Krankheit im Bereiche des
Genifales abspielen oder extragenitaler Natur sein. s ist eine
wohlhekannte Tatsache, dali  cnlziindliche, namentlich  gonor-
rhoische Frkrankungen des Genitales hitufig im Anschlusse an
die Menstruation aufflackern und dal Erkrankungen, die his dahin
auf die Vagina und Zervix beschrink! waren, auf das Uterus-
cavuny, die Tuben und das Peritoneum tbergreifen kinnen. Der
wunde Uterus bhildet eine giinstige Ansiedlungsstitie {iiv pathogene
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Keime, das alkalische Menstrualblut stumpft die Aziditit und
die bakterizide Kraft des Vaginalsekretes ab und begiinstigt die
Ausbreitung der Infektion. Solange der Fliissigkeitsstrom an-
dauernd nach auflen gerichtet ist,ist die Gefahr einer aszendieren-
den Infektion verhiltnisméBig gering. Stockt aber aus irgend
einem Grunde die Strémung oder kommt es gar unter dem Ein-
flusse verschiedener Reize (Aufregung, Kilte, sexuelle Erregung
u. dgl.) zu einer antiperistaltischen Bewegung des Menstrual-
blutes, dann treibt der Uterus das Blut nicht nach aufien, sondern
in die Tuben und die Peritonealhohle; damit ist dem Einbruche
von Bakterien in diese gefihrlichen Zonen Tiir und Tor geoffnet.

Diesem Umstande ist es zuzuschreiben, wenn man so oft
im Anschlusse an die Menstruation das Aszendieren einer
Gonorrhoe beobachtet. Das gleiche gilt von anderen nicht gonor-
rhoischen Genitalerkrankungen. Aber selbst wenn das Menstrual-
blut keimfrei ist, ist es fiir die Tuben und das Peritoneum nicht
ganz gleichgiiltig. Auch das bakterienfreie Menstrualblut iibt einen
entziindlichen Reiz auf diese empfindlichen Organe aus. In
giinstigen Féllen konnen diese entziindlichen Erscheinungen
ohne bleibende Folgen verschwinden, in anderen Féllen stagniert
aber das Menstrualblut an gewissen anatomisch vorgebildeten
Stellen und bietet zur Entstehung entziindlicher Verwachsungen
Anlafl. Manche Sterilitit, welche durch den Verschlufl des ab-
dominalen Tubenostiums bedingt ist und in der Vorgeschichte
keine Erkldrung 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 erkldren. Gersuny sprach von Adhaesiones
peritoneales inferiores und verstand 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
fithren konnen. Die Angaben Gersunys kamen eine Zeitlang
durch die Vielgeschiftigkeit einzelner Chirurgen, welche alle
Unterleibsschmerzen unklaren Ursprungs auf Gersunysche Ver-
wachsungen zuriickfiithrten, in Mifkredit. In neuerer Zeit haben
aber vielfach einwandfreie Beobachtungen, welche namentlich
von gynidkologischer Seite erhoben wurden, zu einer Bestitigung
der Angaben Gersunys gefiihrt.
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Das Eindringen von Menstrualblut in die Bauchhohle ist
gar nicht so selten, als man urspriinglich annahm. Jeder, der
wahrend oder kurz nach der Menstruation Laparotomien vor-
zunehmen Gelegenheit hatte und dabei auf die Anwesenheit von
Blut im kleinen Becken achtete, kann iiber derartige Beobachtun-
gen berichten. Ob man aber dem Beispiele amerikanischer und
englischer Autoren folgen und auch die Hysteroadenomyosis, das
Auftreten menstruierender Schleimhautinseln an verschiedenen,
oft weit vom Genitale entfernien Korperstellen, mit einem Aus-
tritte von Menstrualblut und mit einer Verschleppung abgeloster.
aber noch lebensfahiger Uterusschleimhaut in die Bauchhighle
zusammenbringen soll, ist bisher eine offene IFrage. Die meisten
Gynikologen verneinen eine derartige Moglichkeit.

Aber nicht blol Genitalerkrankungen konnen zur Zeit der
Periode entstehen oder sich versehlimmern. Das gleiche gilt auch
von einer Reihe anderer lirkrankungen (Tuberculosis pulmonuni,
Asthma, Ulcus ventriculi, Uleus duodeni, Cholelithiasis, zahl-
reichen Hauterkrankungen, rheumatischen Affekiionen, Epilepsie
u. a.). Frauen, die an derartigen Erkrankungen leiden, sollten
die Periode im Bette verbringen oder mindestens alle durch die
Erkrankung gebotenen Vorsichtsmaliregeln wihrend der Men-
siruation schirfstens beobachten und alle Behandlungsvorschrif-
ten doppelt genau befolgen. I.eider macht es das moderne Frauen-
studium und das weibliche Berufsleben oft unmdéglich, dem
hygienischen Gebote nach weitgehender Schonung nachzukom-
men. Es wird uns daher nicht wundernehmen, wenn wir bei
Frauen, welche im DBerufe stehen, Menstruationsschiden, wie
Dyvsmenorrhoe hiufiger antreffen.

An den Praktiker wird mitunter die Frage gerichtet, ob eine
Frau wihrend der Periode baden diirfe oder Waschungen und
Spiilungen des Genitales vornehmen solle. Diese Fragen sind
dahin zu beantworten, dafl weder Béader noch Spiilungen withrend
der Periode gestattet sind, dulerliche Waschungen dagegen em-
pfohlen werden. Béder sollen nichi bloR aus ésthetischen Riick-
sichten, sondern auch wegen der Gefahr einer IErkiltung ver-
mieden werden; ein Bad soll erst nach volligem Versiegen des
Menstrualflusses genommen werden; Vaginalspiilungen konnen,
wenn die Temperatur der Spiilfliissigkeit einigermaflen von der
Korpertemperatur abweicht, zu antiperistaltischen Uterus- und
Tubhenkontraktionen und dadurch zur riickliufigen Bewegung
des Menstrualblutes Anlafl geben, sie sind auch gegen Knde der
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Menstruation iiberfliissig, weil sich die Vagina Dank ihren
eigenen Schutzkriften sehr rasch von den Resten des Menstrual-
blutes befreit. Durch Spiilungen wird das Spiel der natiirlichen
Schutzkrafte nur gestort. Dagegen ist es ein Gebot der Reinlich-
keit, das Menstrualblut in geeigneten Vorlagen aufzufangen und
durch hiufige warme Waschungen des #dufleren Genitales eine
Beschmutzung mit dem Menstrualblute zu verhindern.

Der Koitus wird schon aus i#sthetischen Riicksichten
wihrend der Menstruationszeit gescheut. Er ist aber auch wegen
der gesteigerten Infektionsgefahr beider Geschlechtspartner zu
verbieten. Bei den orthodoxen Juden, bei denen das Sexualleben
durch strenge religiése Vorschriften geregelt wird, ist der Koitus
erst 14 Tage nach dem Menstruationsbeginne gestattet; die Frau
gilt wihrend der Menstruation als unrein und darf erst nach
einem rituellen Bade die eheliche Gemeinschaft wieder aufneh-
men,

Okklusivpessare sollen vor der Periode entfernt werden, um
eine Infektion des wunden Uterus durch den stagnierenden Inhalt
des Pessars zu verhiiten. Dagegen konnen glatte Gummi- oder
Zelluloidringe auch wihrend der Periode belassen und erst nach
Ablauf der Menses gewechsell werden,

Sehr wichtig ist eine verniinftige Belehrung junger Mad-
chen vor dem Eintritte der Periode. Die M#adchen sollen auf den
baldigen Eintritt dieses Iireignisses aufmerksam gemacht und
{iber die Harmlosigkeit und Schmerzlosigkeit dieses natiirlichen
Vorganges aufgekliart werden. Je geringer der Nimbus ist, mit
dem die Menstruation umgeben wird, desto geringer ist auch die
Gefahr einer Dysmenorrhoe. Kommt es infolge cines psychischen
Traumas dennoch zu einer schmerzhaften Periode, dann soll man
durch eine friithzeitige Aufdeckung dieser Schidlichkeit und durch
ruhiges, zuversichtliches Zureden der festen Verankerung des
Traumas und damit auch der Dysmenorrhoe entgegenarbeiten.
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II. Klimakterium.

Unter Klimakterium (Klimax, Wechsel, Menopause) ver-
stehen wir jene Epoche im weiblichen Leben, in der das Ovarium
allmédhlich seine Funktion als Fortpflanzungs- und als inner-
sekretorisches Organ einstellt und der dadurch geschidigte, aus
seiner Harmonie gebrachte Organisimus einer neuen Gleichge-
wichtslage zustrebt. Der Begriff des Klimakteriums erscheint
umso klarer, je weniger man darither nachgedacht hat. Wenn
man sich nidher in den Gegenstand vertieft, tauchen allerlei Zwei-
lel auf: Wann beginnt das Klimakterium? Wann ist es abge-
schlossen? Hort die Ovarialfunktion nach der Menopause wirk-
lich vollkommen auf? Wie ist es mit der vielgerithmten Zweckmi-
Bigkeit in der Natur zu vereinbaren, dafl die Frau schon so {riih-
zeitig auf ihre Keimdriisenfunktion verzichten muf, in einem Al-
ter, in dem die Zeugungsfihigkeit des Mannes noch in hohem
(3rade erhalten ist? Weshalb hat die Natur, die den Mann ohne
schwere Erschiitierungen aus den Jahren der Vollkraft ins Grei-
senaller hiniiberleitet, bei der Frau zwischen die Kpochen der
Vollwertigkeit und des Matronenalters eine Phase eingeschaltet.
die ihr den ohnehin schwer empfundenen Abschied vom Weib-
sein noch durch mmancherlei l.eiden und Plagen vergillt?

Wir kénnen schon auf die erste Frage, wann das Klimak-
terium beginni. keine prizise Autwort erteilen. Beginnt das Kli-
makterium mit dem Eintritte der Menopause, das ist mil dem
Zeitpunkie der endgiiltig letzten Menstruation, oder heginni es
mi{ dem Eintritte der menstruellen Unregelniifligkeiten, die als
Vorboten der Menopause anzusehen sind, oder gar noch wesent-
lich frither? Wir wollen dabei vollig davon absehen, dafl es in
praxi auberordentlich schwer ist, festzustellen, ob eine einmal ein-
getretene Amenorrhoe den definitiven oder nur einen provisori-
schen Abschluff des menstruellen Zyklus darstellt. Sehen wir
doch oft genug, dal auch nach lingerer Pause noch eine oder
die andere echte Menstruation auftritt. Es ist auch im Einzelfalle
schwer zu beurteilen, oh menstruelle Unregelmifigkeiten, welche
iu den Vierzigerjahren auftreten, dem Klimakierium oder an-
deren Storungen zuzuschreiben sind. Wir miissen iiberdies die
"I"atsache beriicksichtigen. dalh die Konzeptionsfiahigkeit schon in
der zweiten Hilfte des vierten Jahrzehntes trotz regelmafliger
Monatsblutung erheblich abzunehmen pflegt, und miissen in die-
ser Tatsache, ebenso wie in der gleichzeitigen Anderung des
Temperaments und in der Neigung zum Fettansatze. Symptome

N ovak, Menstruation. s



einer abgeschwéchten Ovarialfunktion erblicken. Soll man des-
halb den Beginn des Klimateriums schon in dieses Alter ver-
legen? Man hilft sich iiber diese Schwierigkeit dadurch hinweg,
daB man diese Epoche als das priklimakterische Alter bezeichnet.
Wollten wir das Klimakterium mit der Menopause einsetzen las-
sen, dann wiirden wir den Tatsachen Gewalt antun. Die Meno-
pause ist nur ein Symptom der Klimax, das nicht hgher zu werten
ist als viele andere klimakterische Anzeichen, die hiutig schon
viel frither einsetzen. Anderseits haben wir allen Grund zu der
Annahme, dafi auch jenseits der Menopause die Ovarialfunktion
nicht vollig versiegt, sondern eine wenn auch immer schwiicher-
werdende Eierstocktétigkeit bis ins hohe Greisenalter erhalten
bleibt. Die Klimax ist also nicht als eine von der Natur gesetzte
Kastration zu betrachten. Wir kommen auf diese Weise zu dem
Schlusse, dafl wir weder den Anfang noch den Abschlufl des Kli-
makteriums genau abstecken konnen. Es ist deshab auch nicht
moglich, einen scharfen Trennungsstrich zwischen klimakteri-
schen und senilen Symptomen zu z.ehen, so wiinschenswert dies
auch im Interesse einer klaren Begrifisfassung wire. Trotz die-
ser Schwierigkeiten miissen wir daran festhalten, dafl das Kli-
makterium und das Senium wesentlich verschiedene Zustinde
sind und eine klimakterische Frau ebenso wenig als senil anzu-
sehen ist, wie ein gleichalteriger Mann, der sich noch des vollen
Besitzes seiner geschlechtlichen Funktionsiihigkeit erfreut.

Auf die schwierige Frage, weshalb die Zeugungsfihigkeit
der Frau in einem verhiltnisméBig frithem Aller versagt, hat
Halban eine Antwort gegeben, die sich auf das ZweckmiBigkeits-
prinzip in der Natur beruft. Er weist darauf hin, dafi der Mensch
im Gegensatze zu den Tieren, deren Junge sehr bald selbstindig
werden, eine lange Reihe von Jahren des miitterlichen Schutzes
bediirfe. Wiirde das menschliche Weib noch im héheren Alter
gebiirfahig sein, dann wire zu befiirchten, dafl das Kind nach
dem Ableben der Mutter schutzlos zuriickbliebe. Diese geistreiche,
vom ménnlichen Optimismus eingegebene Erklirung kann uns
aber ebenso wenig befriedigen wie die meisten anderen Versuche,
Naturerscheinungen durch Beruiung auf die angebliche Zweck-
méiBigkeit der Natureinrichtungen zu erkliren. Zunidchst miis-
sen wir darauf verweisen, daB die miitterliche Obsorge nur in
der S#uglingszeit unbedingt notwendig ist, die weitere miitterliche
Obhut aber bloS der konventionellen Arbeitsteilung der Ehe-
gatten entspricht. Auch der Umstand, daB die Natur die klimak-
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terische Phase mit zahlreichen Stérungen ausgesiattet hal, die
den Wechsel geradezu als eine physiologische Krankheit erschei-
nen lassen, lalit uns an der Zweckmiifligkeit dieser Kinrvichtune
ernstlich zweifeln.

Die klimakterischen Stérungen sind bei verschiedenen
Frauen sehr verschieden. Sie cntsprechen sowohl in ihrer Art,
wie auch in ihrer Stirke der kounstitutionellen Eigenart der he-
treffenden Frauen. Jede Frau erlebt das Klimakterium, das ihrem
Wesen entspricht, und zeigt in dieser Epoche Storungen, welche
auch bei anderen Erschiitterungen, so in der Pubertif, in der
Schwangerschait und bei grolen seclischen Irregungen, aufire-
ten konnen. Die Symptome, welche das Klimakterium kennzeich-
nen, sind daher nicht ausschlieBlich diesem Zustande eigentiin-
lich, sondern kinnen mit etwas anderer Iirbung auch aubierhalb
des Klimakteriums beobachtet werden. Was sie zu klimakterischen
Symtomen stempelt, ist ihre Hiufigkeit, ihre Stirke und ihr Zu-
sammentrelfen mit anderen gleichsinnigen Stérungen.

Zu den hiufigsten -~ wman michte beinahe sagen — regel
mibigen Erscheinungen des Klimakteriums zihlen wir diec Wa l-
lungen, das anfallsweise auftretende Gefiithl von Hitze unil
von Blutandrang zum Kopfe, das sehr oft mit Schwindel-, Angsi-
und Beklemmungsgelithlen einhergeht. Die Wallungen (Kon-
gestionen), welche auf einer plotzlichen Erweiterung der Biut-
geliibe des Koples beruhen. sind auch objektiv an der starken
Rite des Gesichtes, der fleckigen Rotung des Halses, der Brusl
und des Nackens und einer starken Pulsation der Karotiden und
der Schlifenarterien zu erkennen. Meistens enden sie mitl einew
SchweiBaushruche, der sich entweder auf die Kopfregion be-
schrinkt oder auf die ganze Korperoberfliche erstreckt.
Schweilausbriiche kommen aker auch aubBerhalh der
Wallungen vor. Die Hiufigkeit und Heftigkeit, mit der Wallun-
gen aultreten, sind bei verschiedenen Frauen auBerordentlich
verschieden. Bei manchen Frauen sind sie geringfiigig, wihrend
sie andere Frauen nicht bloB am Tage, sondern auch in der Nacht
quillen. Hie und da hirt man auch Klagen iiber ein voraus-
gehendes Hitzegefiihl im Unterleib, in der Magen- oder Leber-
gegend, welche Klagen offenbar auf dihnliche vasomotorische Ver-
dnderungen wie die Wallungen zuriickzufiihren sind. Die Wal-
lungen gehen hdufig mit Schwindelgefiihl einher; der Schwi n-
del kann aber auch unabhingig von Wallungen auftreten und
die Frau stark beiingstigen; er beruht wahrscheinlich auf vaso-

5%



— 68 —

motorischen Storungen des inneren Ohres. Den gleichen vasomo-
torischen Ursprung diirften auch die subjektiven Horgerdusche
und die Flimmerskotome haben, iiber die manche Frauen im
Klimakterium klagen. Seltener als die Storungen des Auges und
des Ohres sind Storungen im Bereiche des Geruchs- und des
Geschmackssinns, durch welche der Genufl bei der Nahrungs-
anfnahme erheblich beeintrichtigt werden kann.

Durch Wallungen und Schweilausbriiche, durch Angst- und
Depressionszustinde, durch kardiale Storungen, durch Meteoris-
mus, durch einen Pruritus vulvae kann der Schlaf und damit
die Erholungsmoglichkeit beeintrachtigt werden. In manchen
[Fillen macht das Einschlafen Schwierigkeiten, in anderen sird
der Schlaf unterbrochen. Zu den subjektiven Symptomen der
Klimax z#hlen auch dumpfe, seltener neuralgiforme Kopfschmer-
zen, wahrend die echte Migrédne im Klimakterium eher seltener
wird und im Senium gewdéhnlich erlischt.

Zu den Symptomen, welche die Frau hdufig dngstigen und
in hypochondrische Gedankenginge dridngen, gehort die Ge-
dachtnisschwidche, welche sich im Klimakterium einzu-
stellen pflegt. I'rauen, die im Berufe stehen, empfinden natiirlich
diese VergelBlichkeit ganz besonders peinlich. Zu den h&dufigen
klimakterischen Symptomen gehért auch das Einschlafen
der Arme, seltener der Beine, eine Erscheinung, die offenbar
aunf Gefdlkrimpfe zuriickzufithren ist. In dieselbe Gruppe ge-
horen auch andere Pardsthesien, an denen klimakterische
Frauen leiden, das Kribbeln und Ameisenlaufen in den Hauden,
der Juckreiz im Bereiche des dulleren Genitales oder auf der
ganzen Hautoberfliche und die sogenannten tolen Finger. Unter
toten Fingern versteht man eine anfallsweise auftretende An#mie
einzelner Finger, welche leichenblall und gefiithllos werden; die
Blasse kann nach einiger Zeit von intensiver Rétung und Hitze
abgelost werden. Diese Form der klimakterischen ,,Akroasphyxie"
hat eine nahe Verwandtschaft zur Raynaudschen Krankheit, gibt
aber im Gegensatze zu dieser eine giinstige Prognose. Die toten
Finger verschwinden im hoheren Alter, ohne bleibende Schidi-
gungen zu hinterlassen.

Die besprochenen vasomotorischen Erscheinungen leiten
uns zur Besprechung der klimakterischen Vasalgien iiber,
der Schmerzen, die in den grofien Gefifien empfunden werden
und anfallsweise auftreten oder auch kontinuierlich andauern.
Die Kenntnis dieser klimakterischen Vasalgien ist von besonderer
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Wichtigkeit, da sie leich( mit den weitaus ernsteren Gefilischmer-
zen verwechsell werden konnen, welche im Verlaufe der Arterio-
sklerose beobachtet werden. Die klimakterischen Vasalgien bevor-
zugen die Aorta, die Karotis und die grofen Gefille der unteren
und der oberen Ex{remititen. Die betreffenden Gefidfie sind nichi
hlof der Sitz spontaner Schmerzen, sondern sind auch hochgradig
druckempfindlich. Wiesel betont, dafl diese Druckempfindlichkeit
hei den klimakterischen Vasalgien viel stirker ausgeprigt ist als
hei der Ateriosklerose, was fiir die Differentialdiagnose von Be-
deutung isi. Die Vasalgicn, welche sich in den Gefiflen der unte-
ren Extremititen abspielen, konnen zu Gehstérungen fiithren und
die Erscheinungen nachahmen, die wir bei der Sklerose dieser
Arterien beobachten und als intermittierendes Hinken bezeichnen.
Diese Schmerzen werden auch, wenn man die klimakterischen
Vasalgieir nicht kennt oder nicht geniigend beachtet, leichl aul
lirkrankungen der Gelenke oder der Nerven bezogen. Die wich-
tigste Form der Vasalgie ist die Aortalgie, welche ein der ech-
len Angina pectoris auBerordentlich dhnliches Bild erzeugt uud
dather leicht mit dieser prognostisch so ungiinstigen Iirkrankung
verwechselt werden kann. Die Aortalgie des Klimakteriums be-
ginnt mit unangenehmen Empfindungen in der Herzgegend. wmit
Tachykardie und Extrasystolen, zu denen sich dann brennende,
schniirende oder krampfartige Schmerzen in der Herzgegend hin-
zugesellen, welche sogar haufig in den linken Arm ausstrahlen:
auch eine milige Dyspnoe ist dabei nicht selten. Dagegen
fehli, wie Wiesel hervorheb,das Vernichtungsgefihl,
welches die echte Angina pectoris kennzeichnet. Die betreffenden
Frauen konnen wihrend des Anfalles ihre Beschwerden schil-
dern, vermeiden auch nicht wie bei der echten Angina &ngstlich
jede Bewegung und zeigen emnen vollen und kriftigen Puls. Die
Radialarterie desjenigen Armes, in den die Schmerzen ausstrah-
len, ist gewohnlich stirker kontrahiert als die der Gegenseiic.
Iline hyperiisthetische Zone findet sich in der linken Brusthilite
und im linken Arme ebenso wie bei der echten Angina pectoris.
Die Schmerzanfille ireten gewohnlich nur am Tage auf, sie wer-
den manchmal durch stirkeren Temperaturwechsel (Auskleiden
im kiithlen Raume und dgl.) oder durch eine Hochdringung des
Zwerchfells (vom Darme aus) ausgelost. Die klimakterische
Aortalgie verliert sich gewshnlich im hoheren Alter wie die mei-
sten klimakterischen Stérungen. Die Unterscheidung zwischen
ciner klimakterischen und einer echien Angina pectoris ist da-
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durch erschwert, daB die Differenzen zwischen den Symptomen
mehr quantitativer als qualitativer Natur sind; die Unterscheidung
wird einigermafen durch die Erfahrung erleichtert, dal die An-
gia pectoris bei Frauen iiberhaupt seltener ist als bei Mé&énnern,
dall sie meistens in einem Alter auftritt, in dem die Klimax be-
reits vorbei ist, und daB sich bei den von Angina pectoris Befal-
lenen gewohnlich echte arteriosklerotische Verdnderungen nach-
weisen lassen. Praktisch wird es sich empfehlen, wenn wir den
beherzigenswerten Ratschlag Wiesels befolgen und den Patientin-
nen gegeniiber ihre anginosen Beschwerden stets auf das Klimak-
terium zuriickfithren, weil die dadurch hervorgerufene Beruhi-
gung sowohl bei der klimakterischen Aortalgie wie bei der echten
Angina pectoris die Zahl und die Heftigkeit der Anfille ein-
schrinken kann. Eine ganz sichere Differentialdiagnose ist aber
erst nach wiederholten Untersuchungen und nach lingerdauern-
der Beobachtung zu stellen.

Ein anderes wichtiges Symptom, dem wir bei den Klimak-
terischen nicht selten begegnen, ist der gesteigerte Blutdruck.
Waihrend aber der Hochdruck unter anderen Verhiltnissen zum
Beispiel bei einer Nephritis dauernd besteht, zeigt der Blutdruck
bei Klimakterischen innerhalb kurzer Zeit grofle Schwankungen.
Differenzen bis zu 60 Millimeter kommen gar nicht selten vor.
Der Hochdruck kann anfallsweise auftreten und mit einer
Tachykardie einhergehen. Charakteristischer ist aber eine dem
Anfalle folgende Bradykardie und das Auftreten grolier Pulse,
ein Phidnomen, wie man es nach der Injektion von Adrenalin
teobachtet. Ob diese Ahnlichkeit zwischen dem klimakterischen
und dem durch Adrenalin erzeugten hypertonischen Anfalle mehr
als ein Spiel des Zufalles ist, 148t sich bisher nicht entscheiden.
Das eine steht auller Zweifel, dafi der klimakterische Hochdruck
auf Gefalkrimpie in grolleren Gefiligebieten zuriickzufiihren ist.
Dementsprechend finden wir bei diesen Frauen auch anderweitig
lokalisierte Gefallkrimpfe, namentlich Aortalgien, Wesentlich
seltener kommen Hypotonien im Klimakterium vor.

Verlassen wir nun das reichhaltige Kapitel der klimakteri-
schen vasomotorischen Storungen und wenden wir uns den man-
nigfaltigen Veranderungen zu, welche sich in dieser an unange-
nehmen Abwechslungen so reichhaltigen Lebensepoche in ver-
schiedenen Organsystemen abspielen. Die Verinderungen des Blu-
tes seien nur kurz erwihnt. Die Zahl der Eosinophilen ist her-
abgesetzt, was fiir eine Steigerung des Sympathikustonus oder
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fiir eine Herabseizung des Vaguslonus spricht. Jagic beschrieb
eine klintikterische hypochirome aplastische Aniiuie, die auf einer
Unterinnktion des hidmatopoetischen Apparates beruht und von
der sekundiren Aniunie. wie sie nach hdaufigen Blutverlusten auf-
tritt, abgegrenzt werden kann.

Fast alle I'rauven zeigen im Klimakterium Verdnderun-
gen der Hauat, Bei sehr vielen Frauen ist die Haut stirker
durchfeuchtet; es sind dies namentlich jene Fiille, welche an den
charakteristischen sSchiweifaushriichen leiden. Kine gewisse Ahn-
lichkeit mit den Schweilien der Basedowkranken ist nicht zu ver-
kennen und diirfle aui gleichartige inkretorische Storungen zu-
rickzufiihren sein.

Sehr auffallend sind die Verdnderungen im Fettgehalte und
in der Fettverteilung der Haut. Manche Frauen werden in der
Klimax dick, andere magern ab, Die konstitutionelle Aniuge der
innersekretorischen Driisen bLestimmt die jeweilige Einstellung
des inkretorischen Apparvates im Klimakterium und entscheidet
dariiber, oh das Fettpolster zu- oder abnimmt. Diese un-
sleichmiibige Beeintlussung spiegelt sich auch in den Grundumn
salzbestinmungen wieder, welche Lei den einen Frauen eine Kr-
hohung, bel den aunderen eine Herabsetzung des Grundumsatzes
erkennen lassen. Da die jugendliche Llastizitit und Anpassungs-
iithigkeit des Bindegewekbes verloren gegangen ist, wird die dullere
Erscheinung der Irauen sowohl durch die Fettzunchwe wie
durch die Abmagerung stark heeintrichtigt. Bei den  dicken
Frauen ruischen die Fettwiilste gleichsam nach abwiirts und
machen aus einer friher wohllgeformien Frau eine freilich ehe-
wiirdige. aber keineswegs wohlgefiillige Muairone. Bei den ab-
magernden Frauen wird die Haut schlaff und faltenreich, was
cbenfalls entstellend wirkt. Auch die Miidigkeit, die Abgeschla-
genheit und die gedriickte Stimmuug, an dev viele Frauen in die-
ser Lebensepoche leiden, fiihren zum Verluste des Gewehsturgors
und tragen zum Verluste der weiblichen Reize nicht wenig bei.

Die auflillige Erscheinung, dafi cinige Irauen im Klimak-
terium fettreicher, andere dagegen mager werden, dafl der Grund-
umsatz bei den einen hinunter, bei den anderen hinauf geht, hat
zur Aufstellung zweier verschiedener klimakterischer Typen An-
faly geboten., Man spricht von einem hypothyreotischen und einem
hyperthyreotischen Typus. Bei der hyperthyreotischen
Form finden wir zahlreiche Erscheinungen, welche an einen
Morbus Basedowii erinnern. Manchmal ist es gav nicht leicht.
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die kliniakterische Hyperthyreose von einem echten Basedow zu
unterscheiden. Der hyperthyreotische Typus kennzeichnet sich
durch Tachykardie, starke Wallungen, Schweille, Neigung zu
Diarrhoen, zu Glykosurie, zu Hypertonie mit starken Blutdruck-
schwankungen und grofier Erregbarkeit. Eine Abmagerung kann
auftreten, wird aber hiufig vermifit, ja es konnen dieselben hyper-
thyreotischen Symptome auch bei fetten Frauen auftreten, wo-
durch der reine Typus der Hyperthyreose verwischt wird. Bei
der hypothyreotischen Form des Klimakteriums ist die
Haut trocken und blafl, die Wallungen, welche auch diesen Frauen
nicht erspart bleiben, sind von keinen Schweiflausbriichen gefolgt.
Die Frauen erscheinen torpid, haben Untertemperaturen, leiden
an Obstipation und Meteorismus. Der Blutdruck ist niedrig, die
Herztéitigkeit ist trige. Im spéteren Alter stellen sich bei diesen
IFrauen leicht Myokarderkrankungen ein. — Eine scharfe Schei-
dung dieser zwei Typen ist aber praktisch nicht immer durch-
tiihrkar. Es kommen hiufig genug Mischformen vor, was in An-
betracht der unzdhligen Kombinationen, welche sich aus klimak-
terischen Storungen der innersekretorischen Driisen ergeben
konnen, nahezu selbstverstdndlich erscheint.

Der Aliweiberbart, den man bei dlteren Frauen nicht selicn
sieht, ist nicht ein Attribut des Klimakteriums, sondern des
Seniums. Fiir seine Entstehung scheint weniger der Ausfall einer
Hemmung durch die weibliche Keimdriise als das Alter mall-
gebend zu sein. Die Achsel- und Schamhaare &dndern sich im
Klimakterium nicht, die Kopfbehaarung nur insofern, als sich
das Kopthaar mit fortschreitendem Alter in &hnlicher Weise —
wenn auch in viel langsamerem Tempo — wie beim Manne lichtef.

Einige vasomotorische Stérungen im Bereiche der Haul
haben wir bereits erwidhnt. Wir hétten nur auf das hiufige Vor-
kommen von Urticaria, vom Quinckeschen angioneurotischen
Odeme und von hartnickigen Ekzemen des Kapillitiums und der
Ohren im Klimakterium hinzuweisen, wenn wir von vereinzelten
selteneren Hauterkrankungen absehen. Haufig sieht man im Kli-
makterium den Beginn einer Acne rosacea, wiahrend die Acne
vulgaris nach der Menopause seltener angetroffen wird als in
fritheren Lebensepochen.

Eines der h#ufigsten und listigsten klimakterischen Haut-
leiden ist der Pruritus, welcher sich in der Regel auf die
Vulva und deren nidchste Umgebung beschrinkt. In einigen Fil-
len ist die Klitoris der Hauptsitz des Juckreizes, in anderen Fil-
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len der lntroitus vaginae. in anderen die Analgegend. In vielen
I"dllen sieht man an der Vulva auBler cinigen Kratzeffekten und
den entsprechenden Altersverdnderungen nichts Besonderes.
Manchmal ist die Haut verdiinnt und von erweiterien Venen
durchzogen, welche besonders in der Furche zwischen den gro-
fien und kleinen Schamlippen hervortreten. Hiufig erscheinen
die Talgdriisen an der Innenfliche der kleinen S:hamlippen ver-
grobert. Das eigentliche Wesen des klimakterischen Pruritus ist
uns hisher unbekanni.

Haufig kommt es ini Klimakterium zuin Auftreten von X a n-
thelasmen an den oberen Augenlidern, seltener zu einer auws-
gedehnten Xanthombildung. Kine Vitiligo kann in jedem T.ebens-
alter aufireten, scheint aber iin Klimakterium hesonders haufig
cinzusetzen. Dies gilt namentlich fir die auf das Genitale und
dessen Umgebung beschriankie Vitiligo; sie stellt nur eine beson-
dere Form der Pigmentverschiebung dar, die eine der haufigsten
klimakterischen Veriinderungen der Haut deg dufleren Genitales
hildet.

Am dulleren (enitale spielen sich fast regelmabig mannig-
lache Verdnderungen ab; die grofilen Labien werden welk und
schlaff, die kleinen [Labien schrumpfen und werden in vorge-
schrittenen Féllen zu niedrigen Leisten, von denen schlieBlich
nur der kleine, zum Praeputium clitoridis gehorige Rest iibrig
bleibt; der Introitus vaginae wird durch Schrumpfung der
Nchleimhaut und der tiefer gelegenen Gewebe eng und starr. so
daf der Koitus nicht selten erheblich erschwert wird. Auaf der
Haut der kleinen Schamlippen und in ihrer Umgebung wechseln
pigmentarme oder vollkommen entfirbte Stellen mit intensiv dun-
kel gefirbten Flecken ab. Die Schleimhaut des Introitus zeigl
neben blassen, gefifarmen Stellen hochrote Flecken, so daBl sie
cigenartig fleckig wird. Elastizitdisverlust, Atrophie, Pigment-
verschiebung, Gefillschwund und Gefdlektasien sind die Kom-
ponenten, aus denen sich diese auffalligen Verdnderungen des
iuBeren Genitales znsammensetzen. Sie sind auf lokal beschrankle
irophische Siorungen zuriickzufiihren, wie wir sie in hoéherem
Alter auch in anderen Hautbezirken sehen.

Von selteneren klimakterischen Hautverdnderungen seicn
noch Hautblutungen, erythematose, sklerodermische, myxiodema-
16se und atrophische Hautverdnderungen erwihni.

Unter den klimakterischen Storungen des Auges werden
chronische Bindehautkatarrhe, Lipiskleritiden. [ridozyklitiden.
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Aderhauterkrankungen, intraokulire Blutungen und Glaukom-
erkrankungen angetiihrt. Ob aber diese Verdnderungen wirklich
dem Klimakterium zur Last fallen oder nur zufillige Begleit-
erscheinungen des klimakterischen Alters darstellen, ist im ein-
zelnen Falle gewohnlich nicht zu entscheiden. Das gleiche gilt
von der Otosklerose, die gewshnlich schon vor dem Klimakterium
auftritt, aber in diesem Alter hiufig eine Verschlimmerung er-
fahrt. Auch gewisse Parédsthesien in der Zunge und im Pharynx,
sensible und motorische Storungen im Larynx und Kehlkopi-
blutungen werden mit dem Klimakterium in Zusammenhang
gebracht.

Praktisch wichtiger sind die klimakterischen Stérungen iin
Bereiche der Abdominalorgane. Sehr oft sehen wir in diesem Alter
eine hartnickige Obstipation. IThr Zusammenhang mit dem
Klimakterium geht daraus hervor, daf sie auch bei Frauen mit
vorher geregeltem Stuhlgange hiufig anzutreffen ist. Meistens ist
sie mit starkem Meteorismus und auffallender Flatuleszenz ver-
bunden, wihrend Schmerzen und Xoliken gewohnlich fehlen.
Durch den Meteorismus und den gleichzeitigen stirkeren Fett-
ansatz kann der Unterleib so umfangreich werden, dal eine
Schwangerschaft oder ein Abdominaltumor vorgetiuscht werden
kann. Die meisten Fille von eingebildeter Schwangerschaft be-
treffen derartige Frauen. Der klimakterische Meteorismus ist auf
ein Uberwiegen des Splanchnikustonus iiber den Vagustonus zu-
riickzufithren; er tritt bisweilen auch intermittierend, anfalls-
weise auf. Der Zwerchfellhochstand, der durch den Meteorismus
hervorgerufen wird, kann kardiale Beschwerden hervorrufen
und angindse Zustinde auslosen. Viel seltener als die klimalkteri-
sche Obstipation sind klimakterische Diarrhoen, welche gewohn-
lich auf nervése Storungen der Darmtitigkeit zuriickgefithrt wer-
den. Bei der Beurteilung des Charakters von Diarrhoen, welche
im klimakterischen Alter auftreten, ist Vorsicht am Platze; man
darf die Diarrhoen nur dann mit dem Wechsel in einem Znsai-
menhang bringen, wenn eine eingehende Untersuchung alle
anderen Ursachen ausschliefen 148t. Die klimakterischen
Diarrhoen wiren den Diarrhoen Basedowkranker an die Seife
zu stellen.

Die Verinderungen, welche im Klimakterium im Bereiché
des Bewegungsapparates auftreten, werden vielfach verkannt.
sehr oft hort man von Frauen, welche sich im klimakterischen
Alter  befinden, Klagen iiber .rheumatoide®, ,gichtische™
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Schmerzen, ohne dall sich objektive Verdnderungen am Skelette
nachweisen lielen. Pineles hat den Beweis getfiihrt, dafl diese
Jeschwerden weder mit dem echten infektiosen Gelenksrheuma-
tismus noch mit der echten Gicht etwas zu tun haben, sondern
dafl sie ausschlieBlich dem Klimakterium ihre Entstehung ver-
danken. Diese Pseudogicht, wie Pineles den Zustand nennt,
kann aber auch blof der Aultakt fir objektiv nachweishare Ge-
lenksverdnderungen secin, die in verschiedenen Gelenken auftreten
kivnen. Diese Gelenksveranderungen. deren Ursache in endo-
krinen Storungen liegt, wurden bis vor kurzemn gewohnlich mit
dem chronischen Gelenksrheumatismus und anderen chronischen
Gelenkserkrankungen in den chaotischen Topf geworfen, in dem
sich die Lehre von den chronischen Gelenkserkrankungen noch
immner befindet. Hinweise aufl den Zusammenhang gewisser chro-
nischer Gelenkserkrankungen mit dem Klimakterium finden sich
{reilich schon in der idlteren, namentlich der franzosischen Litera-
tur. Aber erst in neuester Zeit bricht sich die Erkenntnis von
der Existenz einer chronischen Gelenksverinderung, die auf das
Versagen der Keimdriisenfunktion zuriickzufithren ist, immer
mehr Bahn; man spricht von einer Arthropathia ovaripriva, von
ciner endokrinen chronischen Periarthritis (destruens), von einer
Arthritis genuina sicea ulcerosa. Es handelt sich um eine chro-
nische Gelenkserkrankung, die vorwiegend in den Hiinden, Knien.
seliener an anderen Slellen (Schulter, Arm, Fufigelenken, Hiift-
gelenken) ihren Sitz halt und die zur Verdickung der Gelenk-
kapsel und zur Schwellung der anderen periarthralen Weichteile.
crst spéter auch zu Knochenusuren, in der Regel aber nicht zu
Verwachsungen der Gelenksenden fiihrt. Die Gelenke bleilien
auch bei sehr vorgeschrittenen Fillen frei und beweglich, soweil
die Deformititen der Gelenke und die verdickte Kapsel eine Be-
wegung zulassen. Hichstens in den distalen Fingergelenken
beobachiet man mitunter Ankylosen. Ein weiteres, schon friihzei-
tig nachweishares Merkmal dieser klimakterischen Gelenkerkran-
kung ist nach Munk cine zur Gelenkiliiche parallel verlaufende
Schattenlinie im Réntgenbilde. deren anatomische Grundlage bis-
her unbekannt ist.

Fiir eine besondere, recht hiufige Form der chronischen
deformierenden Gelenkerkrankungen, die Heberdenschen
Knotchen, hat Pineles den Nachweis ihres Zusamimenhanges
mit dem Klimaklerium erbracht. Es handelt sich wmn hirsekorn-
his. hophstens  erbsengrofie  Knotchen, welche meistens  hei
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Frauen, viel seltener bei Ménnern in paariger, symmetrischer
Anordnung auf der Riickseite der Endgelenke der dreigliedrigen
Finger auftreten. Seltener findet man sie auch an anderen Finger-
gelenken, besonders selten am Daumengelenke. Die Knétcher:
kinnen anfangs weich sein, sind aber spiter hart und entspre-
chen schlieBlich Knochenwucherungen im proximalen Anteil der
F.ndphalangen.

Die auffilligsten, das Wohlbefinden am meisten beeintrich-
tigenden Storungen spielen sich im Bereiche des Nerven-
systems ab. Die Frauen werden im Klimakterium héufig
deprimiert, reizbar, hypochondrisch; der Gedanke an den Ver-
lust ihrer Weiblichkeit driickt sie nieder, die Angst, daB sie dic
Liebe des Ehegatten und die Wertschédtzung ihrer Mitmenschen
verlieren konnten, ldBt sie nicht zur Ruhe kommen. Die ver-
schiedenen klimakterischen Stérungen erschrecken sie und lassen
sie das Schlimmste befiirchten. Karzinomfurcht und andere Angsi-
vorstellungen beherrschen ihr Seelenleben und fithren in schwe-
ren Féllen zu ausgesprochenen Psychosen. Die Mannigfaltigkeit
der seelischen Verdnderungen im Klimakterium hat die Heraus-
geber veranlaft, dariiber ein eigenes Bidndchen durch Prof. Dr.
Pappenheim verfassen zu lassen, so dafl wir uns hier mit
dem Hinweise auf dessen Ausfiihrungen begniigen konnen. Nur das
Verhalten der Geschlechtsempfindung soll mit einigen Worten
gestreift werden.

Die Geschlechtsempfindung wird durch das
Klimakterium je nach dem Temperamente in verschiedener
Weise abgedndert. Frauen mit depressivem Temperamente
glauben, jeden Geschlechtsreiz fiir ihren Mann verloren zu
haben, leiden an Minderwertigkeitsgefithlen und verlieren unter
dem Einflusse dieser Vorstellung ihre geschlechtliche Libido. Bei
anderen, mehr manisch und egoistisch eingestellten Frauen
kann man dagegen das entgegengesetzte Verhalten beobachten.
Diese Frauen wollen den Freudenbecher noch einmal in vollen
Ziigen leeren und geben sich daher gierig — vielfach mit Hint-
ansetzung ihrer ehelichen und gesellschaftlichen Pflichten —
Exzessen in Venere hin. Fiir diese Frauen ist das Klimakterium
wirklich das geféhrliche Alter, von dem man so oft spricht. Es
wire aber unrichtig, wenn man die klimakterischen Veranderun-
gen der Libido ausschlieBlich auf psychische Momente zuriick-
fithren wollte. Verdnderungen in der inkretorischen Tatigkeit des
Ovariums und Parédsthesien im Bereiche des #ufleren Genitales



=r
— 77 -

(Pruritus, Kitzelgefiihl) spielen dabei eine gewichtige Rolle. Der
klimakterische Verlust der IL.ibido ist daher ebensowenig eine
reine Neurose wie die klimakterische Nymphomanie.

Trotz der gewaltigen Krschiitterungen, denen das Nerven-
syvstem im Klimakteriun 2usgesetzt ist, werden die sogenannten
neurologischen Erkrankungen durch den Wechsel wenig beein-
(luBt. Am deutlichsten prigt sich noch der Einflufl des Klimak-
teriums bei denjenigen Krankheiten aus, bei denen vasomotorische
Storungen im Vordergrunde stehen. Dazu gehoren das akute, um-
schriebene Odem, die Raynaudsche Krankheit, das Trophooedéme
chronique héréditaire und andere mehr oder minder seltene Fr-
krankungen. Das gleiche gilt von der Paralysis agitans, welche
meistens zwischen dem 40. bis 50, Lebensjahre einsetzt. Auf die
Migrine iibt das Klimakterium geradezu einen heilsamen Einfluls
aus; nach dem 50. Jahre leiden nur wenige Personen an Migriine.
in hiheren Alter verschwindet sie nahezu vollstdndig.

In vielen IFFdllen zeigt das (Genitale klimakierischer Frauen
keine auffallenden Veriinderungen. In anderen Fiillen aber spic-
len sich mn Genitale Vorginge ab, die sich von senilen Prozessen
nicht unterscheiden, die aber mit Riicksicht auf das Alter der
Patientin und ihren sonstigen keineswegs scnilen Allgemein-
zustand nicht ganz vorhehaltlos als senil bezeichnet werden kon-
nen. Wir haben allen Grund zu der Annahme, daB diese Ver-
iinderungen einer besonders starken Beeintrichtigung der f(ro-
phischen IFunktion der Keimdriise ihre Entstehung verdanken
und konnen nicht umhin, sie den klimakterischen Erscheinungen
zuzuzihlen. Man konnte héchstens von einem lokalisierten, auf
das Genitale beschrinkten Senium praecox sprechen. inige hier-
her gehorige Veriinderungen der Haul des duBeren (enitales
haben wir bereits Irither erwihnt und hrauchen daher diese Aun-
gaben nur zu erginzen. In manchen Fillen wird die Haut und
die Ubergangshaut des #uBeren Genitales eigenartig weifllich.
crau, straff, unelastisch, schilfernd. Hochgradige Schrumpfungs-
prozesse bringen in diesen Fillen die normalen Genitalfalten
und Genitalwiilste zum Sehwinden. Die groBen Labien werden
Hach und erheben sich kaum iiher die U'mgebung, die kleinen kon-
nen vollstindig verschwinden. VerhéltnisméBig am langsten blei-
hen die vorderen Anteile der kleinen lLabien erhalten. Die Klitoris
und das Praeputium clitoridis beteiligen sich ebenfalls an diesem
Schrumpfungsprozesse, bleiben aber in rudimentirer Form anch
Lei vorgeschrittenen IFallen erhalien. Der Introitus vaginae kanno
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sich so hochgradig verengen, daB der Koitus unméglich, ja sogar
die Untersuchung mit einem Finger auBerordentlich schwierig
wird; man bezeichnet diesen Zustand als Kraurosis vulvac
(#9avgém = schrumpfen). Manchen Frauen, bei denen ein Ge-
schlechtsverkehr nicht in Betracht kommt, macht die Kraurosis
keine Beschwerden. In der Mehrzahl der Fille klagen aber die
Frauen iiber einen unertriglichen Juckreiz im Bereiche des
AuBeren Genitales, wie er auch ohne kraurotische Verinderungen
nicht selten im Klimakterium auftritt. Der Juckreiz kann auch
mit Kitzelgefiihl verbunden sein, auch Wollustempfindungen und
eine hochgradige geschlechtliche Erregung hervorrufen, die von
den meisten Frauen peinlich empfunden wird. Ruft die Kraurosis
Juckreiz hervor, dann konnen sich Kratzeffekte, ekzematose Ver-
anderungen und Ulzerationen zu den kraurotischen Erscheinun-
gen hinzugesellen. Gar nicht selten ist die Kraurosis der Boden,
auf dem sich ein Karzinom entwickelt. Man muf daher alle ver-
diichtigen Ulzera genau in Beobachtung halten und sich durch
rechtzeitige Probeexzisionen von ihrer Natur iiberzeugen.

Sehr hiufig finden sich im Klimakterium eigenartige Ver-
inderungen an der Urethraléffnung und in ihrer Umgebung. Die
fleckige Rotung des Vestibulum vaginae, die wir schon friiher
erwihnten, ist an dieser Stelle besonders stark ausgepriigt. In
manchen Fillen tritt bloR die unmittelbare Umgebung der
Urethraloffnung als grofer knallroter Fleck hervor, in anderen
Fillen sieht man auch in einiger Entfernung von der Harnréhren-
miindung zerstreute hochrote Flecken und Stippchen. Sehr oft
sehen wir bei diesen Fillen, aber auch bei Fillen, in denen diese
periurethralen Verdnderungen fehlen, eine sogenannte Carun-
cula urethrae. Man versteht darunter eine kleine, in ihren
grioften Exemplaren kirschengroBe, hochrote, polypose Vorwol-
bung der Harnrohrenschleimhaut. Die Karunkel blutet leicht auf
Beriihrung, aber auch ohne ein nachweisbares Trauma und ist
gewohnlich Sitz ldstiger Empfindungen; so klagen die Patientin-
nen iiber Brennen beim Urinieren, iitber Harndrang und iiber
andere unangenehme Symptome. Bei genauer Besichtigung kann
man feststellen, daB die polypése Vorwolbung regelmiBig der
hinteren Harnrohrenwand angehort; es handelt sich in den mei-
sten, vielleicht in allen Fillen eigentlich um ein Ektropium der
hinteren Harnrohrenwand, welches durch eine Schrumpfung der
Vulva mit folgender Auszerrung und Auskrempelung der
Urethralschleimhaut bedingt ist. Die ektropionierte Schleimhaut
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wird ebenso wie eine ektropionierte Lidbindehaul durch die ver-
dinderten #duberen Einfliisse in einen Reizzustand versetzt, zur
Intziindung und zur Wucherung gebracht, In seltenen IFillen
kann die Karunkel auch karzinomatos degenerieren.

Die Vagina kann bis in das hohe Alter weit bhleiben, ja so-
gar aulfallend weit, schlaff und diinnwandig werden; sie kann
aber auch schrumplen, enger, manchmal auch kiirzer werden.
Die Verengung ist aber nicht in allen Abschnitten gleichmifig.
Am stirksten schrumpit das obere Drittel der Vagina, hesonders
jener Abschnitt, der das Scheidengewolbe bildet. Sehr oft begegnet
man einer umschriebenen, ringférmigen Stenose etwas oherhalh
der Grenze zwischen dem mittleren und oberen Drittel der Vagina.
In den leichtesten Fillen kann man diese Verengung dadurch
feststellen, dafl man wit zwei Fingern untersucht und diese in
der Scheide spreizt. Dabei fiihlt man im oberen Anteil der Vagina
einen starren, unnachgiebigen Ring. In weiter vorgeschrittenen
Fillen kann man den starren Ring leicht tasten und auch im
Spekulum zur Darstellung bringen. In ganz hochgradigen Fiillen
ist die iibriggebliebene Vaginallichtung im Bereiche der Stenose
so klein, dafl man die Portio weder sehen noch tasten kann. Man
kann dann leicht die enge Vaginallichtung mit dem dufleren Mul-
termunde verwerhseln. Die Portio kann in solchen Fillen erst
nach Spaltung der stenosierten Partie der Betastung und Besich-
tigung zuginglich gemacht werden. Sehr olt begegnen wir im kli-
makterischen, noch hiufiger im postklimakterischen Alter Ver-
dnderungen der Scheidenschleimhaut; sie wird niedrig, verliert
ihre Faiten und Papillen und zeigt hochrote Stippchen und
Flecken, welche bei der Beriihrung leicht bluten. Die Siurepro-
duktion der Vagina ist gesunken, ihre Widerstandskraft gegen
schiddigende Einfliisse und gegen eingebrachte Keime stark her-
abgesetzt; sie ist daher oft Sitz hartnickiger entziindlicher Ver-
anderungen und sondert reichliche Mengen eines eitrigen, nicht
selten etwas iibelriechenden Sekretes ab, welches die Patientin
stark beléstigt.

Die Portio wird unter dem Einflusse der senilen Involution
niedrig und kann nahezu véllig verschwinden. Auch das Corpus
uteri kann sich nach der Menopause stark verkleinern, wihrend
der supravaginale Abschnitt der Zervix verhidltnismaliz wenige
Verdnderungen erfiahrt. Die Verdnderungen, welche sich in der
Uterusschleimhaut zur Zeit der Klimax abspielen, haben wir be-
re:ls gelegentlich der Besprechung der klimakterischen Blulungen
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angefiihrt (Seite 40 und 41). Eine Atrophie des Ulerus setzt erst
einige Zeit nach der Menopause ein. In Féllen, in denen noch
eine Periode besteht, kann man eine Atrophie nicht nachweisen.

Das gleiche gilt von den Ovarien, deren Verdnderungen im
Klimakterium wir ebenfalls bereits friiher (Seite 40)) besprochen
haben. Auch bei ihnen ist eine ersichtliche Atrophie erst nach der
Menopause nachzuweisen. Es bleiben aber bis ins hohe Alter ein-
zelne Primordialfollikel und Reste des spezitischen, spindelzel-
ligen Stromas erhalten.

Die mannigfachen Stérungen, welche das Klimakterium mit
sich bringt, stellen an das therapeutische Konnen des Arztes
grofle, leider nicht immer erfiillbare Anforderungen. Da das Kli-
makterium auf einem Versagen der Ovarialtitigkeit beruht, liegl
¢s am nichsten, das Defizit in der Ovarialfunktion durch eine
Zufuhr von Ovarialsubstanz zu ergidnzen. Die Substitutions-
therapie scheiterte aber bis in die jiingste Zeit an dem Mangel
eines wirksamen Ovarialpriparates. Erst seit kurzem verfiigen
wir iiber wirksame biologisch geeichte Priparate, mit denen wir
im Tierversuche verbliiffende, beim Menschen bescheidene, aber
doch deutliche Erfolge erzielen kénnen. Wir haben die prinzi-
pielle Grundlage dieser modernen Hormonpraparate bereits friiher
(Seite 32 bis 33) angefiihrt. Bei der Bekdmpfung der klimakteri-
schen Beschwerden, vor allem der ldstigen Wallungen, scheinen
sich diese Prédparate,soweit unsere bisherigen Erfahrungen reichen,
sehr gut zu bewédhren. Dies gilt vor allem fiir das aus Kuh-
plazenten gewonnene Sexualhormon Progynon (Schering-Kal-
haum), mit dem wir ausgezeichnete Erfolge bei klimakterischen
Wallungen erzielten; man gibt davon tiglich 1 bis 2 Dragées
(250 bis 500 M#useeinheiten). Von den ilteren Ovarialprédparaten
wiren zwei Préparate, das Onuclex und das Oprotex (Sanabo)
zu erwihnen, welche besonders auf die klimakterische Polla-
kisurie, oft auch auf klimakterische Kreuzschmerzen giinstig
einwirken. Man injiziert von diesen beiden Préparaten in Ab-
stinden von 2 bis 3 Tagen je 1 Kubikzentimeter (=1 Ampulle)
in die Glutaealmuskulatur; in der Regel geniigen 6 derartige
Injektionen. Die Herstellung wirksamer Ovarialpriparate ist auf
einem bedeutsamen Wendepunkt angelangt und es ist zu hoffen,
daf} es im [.aufe einiger Jahre mit ihrer Hilfe gelingen wird,
die iiblichen Auswirkungen der Klimax zu beseitigen und die
Frauen durch eine entsprechend dosierte Ovariatherapie 1e-
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schwerdefrei in den postklimakterischen Gleichgewichiszustand
hiniiberzuleiten.

Die Wirkungslosigkeit der &dlteren Ovarialpriparate weckte
das Bestreben. die entschwundenen Ovarialhormone durch im-
plantierte menschliche oder tierische Ovarien zu ersetzen. Es ge-
lingt auf diesemm Wege mitunter tatsédchlich, ovarielle Ausfallser-
scheinungen fiir einige Zeit zu beheben. Da das Implantat aber
nicht am [Leben bleibt, sondern nach einigen Monaten resorbiert
wird, kann auf diesem umstindlichen und in vielen Fillen un-
gangharen Wege keine Dauerwirkung erzielt werden. Ob das
Implantat imstande ist, das korpereigene Ovarium zu erneuler ge-
steigerter Tétigkeit anzuregen, ist bisher nicht erwiesen. Es wird
von dem Zustande dieser Ovarien, den wir freilich klinisch nicht
mit Sicherheit beurteilen kinnen, abhingen, ob ein derartiger Ver-
such tiberhaupt auf Erfolg rechnen kann.

Das gleiche Prinzip, die Reaktivierung aliernder Ovarien,
verfolgen noch andere Methoden. Dazu gehort die Diathermie,
welche eine Reaktivierung durch Hyperdmisierung der Ovarien
erzielen will, Besondere mit diesem Verfahren erzielte ILirfolge
habe ich bisher nicht gesehen. Wesentlich wirksamer ist eine
schwache Rontgenbestrahlung der Hypophyse.
Haben schon éltere klinische und experimentelle Erfahrungen den
miichtigen Einflull der Hypophyse auf das Genitale erwiesen,
so wurde diese Tatsache durch neuerliche Untersuchungen wieder-
um nachdriicklich  bekriftigt. So konnte experimentell nachge-
wiesen werden, dafi implantierte Hypophysen die Keimdriisen in-
fantiler Tiere zur vorzeitigen Entwicklung bringen konnen.
Diese Fiahigkeit kommt aber nur dem Hypophysenvorderlappen
za. In neuerer Zeit wird eifrig an dem Probleme der Herstellung
cines wirksamen Vorderlappenextrakies gearbeitet. Die bisher
erzeugten Priparate (Priphyson, Anthephysan u. a.) erfiillen
noch nicht vollkommen die in sie gesetzten Hoffnungen. Wenn
wir iiber ein hochwirksames Hypophysenpriaparat verfiigen
werden — und dies ist sicherlich nur eine Frage der Zeit — dann
diirfte es gelingen, das Ovarialhormon in seiner Wirksamkeii
wesentlich zu  unterstiitzen, eine mangelhafte oder verzogerie
Fintwicklung zu beschleunigen und allernde Keimdriisen zu reak-
tivieren*). Vorldufig konnen wir einen dhnlichen Lffekt nur durch

*) Die Herstellung eines wirksamen Hypophysenvorderlappen-
praparates (Prolan) ist Zondek neuestens gelungen. (Kongrefl der Natur-
forscher und Arzte in Hamburg 1928).

Novak, Menstruation. 4
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eine Schwachbestrahlung der Hypophyse erzielen. Mit dieser
Methode gelingt es tatséchlich, klimakterische Wallungen in den
meisten Fillen ausgezeichnet zu beeinflussen, so dall wir, wenn
wir vom Progynon absehen, diese Verfahren derzeit als unser
wirksamstes Mittel zur Bekdmpfung klimakterischer Wallungen
bezeichnen kénnen.

Die medikamentdse Behandlung dagegen kann die Wallungen
nur einigermaflen dimpfen. Mit dem von Halban in die Therapie
eingefiihrten Klimasan (2 bis 3 Tabletten tiglich), dessen wirk-
same Prinzipien Kalzium, Theobromin und Nitroglyzerin sind,
erzielt man in leichten Féllen eine gewisse Besserung, in
schweren Fillen versagt es aber ebenso wie andere #hnliche
Handelspraparate, beispielsweise das Klimakterin oder Klimakton-
Knoll (dreimal téglich 2 Tabletten), welches aus Ovaraden,
Thyraden, Bromural und Kalzium-Diuretin besteht, das Prokli-
man-Ciba (dreimal tédgilch 2 Tabletfen), welches aus Ovarial-
hormon, Peristaltin, Nitroglyzerin und Amidopyrin besteht,
oder das Transonnon-Gehe, welches Kalzium, Magnesium, Aloe
und Oleum salviae enthilt, u. a.

Einen giinstigen Einflufl iiben auf Wallungen, wie iiber-
haupt auf die Erregbarkeit klimakterischer Frauen kiihle
Waschungen, laue Halbbiider mit kiihlen UbergieBungen, kiihle
Packungen und andere hydrotherapeutische Mafinahmen aus. Im
allgemeinen gilt die Regel, daf im Klimakterium heifle Béder
oder iiberhaupt stirkere Wirmezufuhr schlecht, kiihle Maf-
nahmen dagegen gut vertragen werden. Durch die Hydrotherapie
kénnen auch die klimakterischen Schweifle wirksam beeinflufit
werden, denen man mit medikamentésen Mitteln (Atropin
0-0005 bis 0001 pro dosi in Pillen oder Analsuppositorien,
Agaricin 0005 bis 0-005 pro dosi in Pillen) nur sehr wenig an
den Leib riicken kann. Mit groBlem Vorteile machen wir von
hydrotherapeutischen Mafinahmen bei verschiedenen nervisen
klimakterischen Zustinden Gebrauch.

Hier miissen wir auch oft zur bewéhrten Bromtherapie greifen.
Namentlich bei den depressiven Zustinden machen wir vom Brom
reichlich Gebrauch. Sehr zweckmiBig ist eine Kombination von
Brom und Valeriana, welche gegen verschiedene klimakterische
Beschwerden gerne verwendet wird. Bei sexueller Ubererregbar-
keitverordnen wir das Kastoreumbromid (Weigert), zwei- bis drei-
mal tiglich 2 bis 1 Teeloffel in ein wenig Zuckerwasser, oder das
Lupulin (Glanduale Lupuli 03 bis 05 mehrmals tiglich in
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Pulvern oder Pillen oder Extract. Lupuli 05 bis 20 mehrmals
tagheh in Pillen oder Infus. Strobil. Lupuli humuli 50 bis
250 : 200:0 fiir 2 bis 4 Tage) oder Monobromkampfer ( Camphorae
monobromat. 01 hix 04 mehrmals tiglich in Pualvern, Pillen und
Kapseln).

Zur Behandlung der Vasalgien empfiehlt Wiesel die Radix
Vaulerianae in einer der iiblichen Verabreichungsformen kow-
biniert mit verschiedenen gegen Gefillspasmen gerichteten Mitteln,
unter denen er Papaverin, Theobromin und Nitroglyzerin anfiihrt.
Auch eine Kowbination von Tinctura Valeriana mit Tinctura
castorei ist seiner Ansicht nach zweckmiBig., Docli =oll man,
wenn man einen kKrfolg erzielen will, die Valeriana lange Zeit
hindurch verabreichen (dreimal tiglich 15 his 20 Tropfen einer
Mischung von Tet. Valerianae mit Tet. Castorei oder zwei
~Schalen des wisserigen Auszuges aus der Radix Valerianae). In
schweren Fillen reicht diese Verordnung nicht aus. sondern man
mufl zu Theobromin, Papaverin, Rhodan, vor allem aher zu
Nitroglyzerin greifen. das sich nawentlich hei den angindgsen
Zastanden  bewihrt.  Das  Theobromin  soll, damit  Magenbe-
schwerden vermieden werden. nie aut leeren Magen verabreicht
und stets mit einem Alkali kombiniert werden, dem nan mit Vor-
teil auch ein Magnesiumsalz zusetzen soll. Das Nitroglyzerin
verwendet Wiesel zur Dauerbehandlung in einer alkoholischen
Ya%igen Losang (001 0 2000). von der perlingual am ersten Tage
3 Tropfen auf den Tag verteilt, verabreicht werden: man steig
dann Tag um Tag um je cinen Tropfen bis zur Hochstmenge
von ungefiihr 8 Tropfen und lalt dann wieder Tag fiir Tag die
Tropfenzahl um je einen Tropfen bis zur Anfaugsdosis fallen,
Diese Behandlungsform wird nach kurzen Pausen wiederholt.
In Fillen, in denen die angiua-pectovis-dhinlichen  Anfille it
Tachykardie einhergehen. empfiehlt sich eine Kombination von
Nitroglyzerin mit Valeriana und Browpriparaten oder das Fluid-
extrakt von Cactus grandifloris  (dreimal tédglich 5 Tropfen),
withrend Cardiaca (Digitalis, Strophantus) im allgemeinen nicht
angebracht erscheinen. Da die anginiésen Zustiinde hiufig durch
starke dullere Temperaturdifferenzen ausgelost werden, sind diese
Mittel sehr zweckmiiBig vor dem  Ausgehen, gewissermalen
prophylaktisch anzuwenden. Dem ungiinstigen Linflusse plotz-
licher Kilteeinwirkung soll auch durch andere entsprechende
VorbeugungsmalBinahmen (warme Kleidung. Vorwiirmen des Bettes
u. dgl.) Rechnung getragen werden.
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Gegen Spasmen in den peripheren Gefidlien wird Papaverin
it Chinin empfoblen. In schweren Féllen kidme die Sympathec-
tomie nach Lériche in Betrachti. Ob sich die technisch einfachere
Dopplersche Sympathikusausschaltung durch Pinselung mit
Phenol bewédhren wird, muBl erst die Zukunft entscheiden.

Die klimakterische Hypertonie bedarf in Fiéllen, in denen
sie sich in méBigen Grenzen hélt, keiner besonderen Behandlung.
Wiesel warnt insbesondere vor der Anwendung von Jod in sol-
chen Fillen, da dieses nicht bloB iiberfliissig, sondern auch ge-
fahrlich ist. Andere zur Herabsetzung des Blutdruckes empfohlene
Mittel, wie das Hypotonin, das Depressin, das Viscum albumn, hilt
er ebenfalls fiir iiberfliissig. Zu den gegen Hypertonie empfohlenen
Mitteln gehért auch das Rhodar-Kalzium-Diuretin  (Knoll),
welches in Tabletten zu 05 in den Handel kommt (in der ersten
Woche 3 Tabletten, in der zweiten und dritten Woche 2 Tabletten,
in der vierten, fiinften und sechsten Woche 1 Tabletle pro die).
Das beste Mittel zur Herabsetzung des klimakterischen Hoch-
druckeg ist der Aderlaf (etwa 200 bis 300 Kubikzentimeter); er
heeinflufit nicht bloB den Hochdruck giinstig, sondern auch andere
klimakterische Symptome, wie die Wallungen und die Erregungs-
zustiinde. Regelung des Siuhles, salinische Abfiithrmittel, heifie
FufBlbiader mit Zusaiz von Senfmechl unterstiitzen die Wirkung
des Aderlasses.

Gegen die Schlaflosigkeil sind protrahierte Kamillenbider
am Abend, kiihle Teil- und Ganzpackungen zu empfehlen. Von
medikamentsen Mitteln kommt in erster Reihe das Brom in Be-
tracht; zu den eigentlichen Schlafmitteln ( Adalin und dgl.) greifen
wir nur verhiltnismé8ig selten.

Die klimakterische Obstipation ist ebenso wie jede andere
Obstipation in erster Reihe didtetisch zu behandeln (durch
schlackenreiche und girungsfihige Kost, wie zellulose- und
zuckerhiltige Vegetabilien), was sich am besten anstaltsmiBig
durchfithren laBt. Auch die seltenen klimakterischen Diarrhoen
und die klimakterische Fettleibigkeit erfordern in erster Reihe
eine diétetische Behandlung; doch wird die didtetische Behandlung
der Fettsucht mit Vorteil durch vorsichtige Verwendung von
Schilddriisenpridparaten und anderen Entfettungspriparaten (in
neuerer Zeit sind das Lipolysin und das Inkretan sehr beliebt)
unterstiitzt. '

Die klimakterischen Gelenkserkrankungen werden mit den
gleichen physikalischen Methoden wie andere chronische Ge-
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lenkserkrankungen behandeli  (Moor-, Schwefel-, Radiumbider.
unter denen Gastein, Baden. Schallerbach und Pistyan u. a. einen
wohlverdienten Ruf geniefien, Massage, Gymnastik, Rontgenhe-
~trahlung, Diathermie. Radiwmtrink- und Inhalationskuren). Von
R. Schmidt und von Wiesel werden in Anlehnung an die Adre-
nalinhehandlung der Osteomalacie subkutane Injekiionen von
Adrenalin oder einer Kowbination von Adrenalin und Hypo-
physenextrakt (zum Beispiel Asthmolysin) empfohlen. Die gleiche
Behandlung gilt auch fiir die klimakterische Pseudogicht und fiir
die Heberdenschen Knoten: freilich miissen wir uns gestehen.
dahk die Behandlungserfolge bei den Heberdenschen Knoten, selbst
bei wohlwollendster Beurteilung, als dullerst hescheiden hezeich-
nei werden miissen. Ein in letzter Zeit von mir beobachieter Fall
von klimakterischer Arthropathie und Heberdenschen Knoten, der
durch Progynon giinstig beeinfluflt wurde, weckt dic Hoffnung,
daB auch diese klimakterischen Stérungen auf eine Hormon-
iherapie gut reagieren werden. Bei einem anderen sehr schweren
FFalle von Arthropathia ovaripriva sah ich nach einer Ovarien-
implantation einen sehr guten. leider aber nur voriihergehenden
Frfolg.

Einer bhesonderen Behandlung bediirfen die lastigen Syt-
ptome von seiten der Blase und des Genitales. Zur Behandlung der
klimakterischen Pollakisurie verwenden wir auf Grund eciner
Empfehlung Graffs an Stelle der friither geithten Atzung dex
Blasenhalses mit steigenden I.apislésungen (1 bis 5%) mit Vor-
teil intramuskuldre Injektionen von Onuklex und Oprotex (Sana-
ho), jeden zweiten Tag eine Injektion von einer Original-Ampulle.
AuBlerdem empfehlen sich warme Kamillensitzbdader. Leichte
Grrade von Incontinentia urinae, wie wir sie aurh ohne einen
Prolaps im Klimakterium héufig sehen, werden durch eine
systematische Dilatation der Urethra mit Dittelschen oder Hegar-
schen Stiften giinstig beeinfluft. In schweren Fillen muBl man
zu den iiblichen Inkontinenzoperationen (vordere Kolporrhaphie
it Sphinkterraffung. Interpositio uteri vesicovaginalis, Gobel-
Stoeckelsche  Pyramidalisplastik, Levatorplastik nach  Franz)
greifen.

Die Caruncula urethrae laft sich durch die hiufig ange-
wendeten Pinselungen mit adstringierenden oder #tzenden Mitteln
nicht beseitigen; sie muf entweder mit dem Messer oder mit den
Thermokauter entfernt werden. Manchmal kann man nur durch
die Exzision der Karunkel und eine kleine, gegen das Fktropium
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gerichtete, plastische Operation ein Rezidiv verhiiten. Jede exzi-
dierte Karunkel, vor allem jede rezidivierende Karunkel. 'soll
sorgfiltig histologisch untersucht werden, damit ein Karzinon,
welches anfangs schwer von einer gewdhnlichen Karunkel unter-
schieden werden kann, nicht iibersehen werde.

Die Kraurosis vulvae ist bisher einer Therapie unzuging-
lich. Wir kénnen nur die ‘durch sie hervorgerufenen Beschwerden
beeinflussen. Der Juckreiz wird mit Kieselsdure (Natrium silici-
cum 10 einer 1%igen Lodsung intravendés oder Kieselsiduretee
2 bis 3 Tassen téglich), ferner mit Kalziumpréparaten (Calcium
chloratum 60 bis 80 pro die, Caleium Sandoz 3 Kaffeeltffel tdg-
lich), dann mit Brom, mit intravendsen Injektionen einer hyper-
{onischen Zuckerlosung, mit Aderlissen und mit verschiedenen
lokal angreifenden Mafiregeln bekampft; hiezu gehoren beispiels-
weise sorgfiltige Waschungen der Vulva mit Seife und Wasser,
kiihle Sitzbdder, 2%ige Resorzinumschlige, Resorzin-Tumenol-
salbe, Zymoidinsalbe, (Unguentum-Zynioidini Rosenberg) und
andere juckstillende Salben. Bei verschiedenen ekzematgsen Ver-
inderungen empfiehlt sich die Anwendung von Resorzinum-
schligen, von indifferenten Salben, Gleit- und Deckmitteln. (Ve-
getalin, Linimentum exciccans Pick), bei chronischen infiltrativen
Verdnderungen die Anwendung von Teerprédparaten. Nicht selten
wirkt eine Quarzlicht- oder eine Roéntgenbestrahlung giinstig aut
den Pruritus ein. Auch von Infiltrationen der Vulva mit einer
Y2%igen Novokain-Suprareninlgsung sieht man manchmal gute
Krfolge. Bildet sich auf dem Boden einer Kraurosis vulvae ein
Karzinom aus, dann soll man keine Zeit mit unvollkommenen
Operationen, mit einer Rontgen- oder Radiumbehandlung ver-
lieren, sondern moglichst bald zu einer Radikaloperation
schreiten.

Macht die Schrumpfung des Intfroitus vaginae Beschwerden
beim Koitus, dann miissen systematische Dehnungen des Scheiden-
einganges durch dicke Hegarstifte und Spekula vorgenominen
werden. In hartniickigen Fillen ist eine operative Behandlung
angezeigt. Koitusschwierigkeiten, welche durch eine Schrumpfung
der Vagina bedingt sind, werden am besten durch eine systema-
tische Belastungsbehandlung (Einfiihrung eines zusammenge-
falteten Kolpeurynters in die Scheide bei Beckenhochlagerung
und Fiillnug des Ballons mit Quecksilber) behoben. Da die Frage,
bis: zu welchem Alter eine Frau den Coitus ausiiben darf, nur
dahin bantwortet werden: kann. daB. die Dauer der geschlecht-
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lichen Betétigung blof von der Potenz uud der l.ibido der Ehe-
gatten abhéngt, ist die Beseitigung von Coilusschwierigkeiten
auch bei einer senilen Frau eine ernst zu nehmende #rztliche
Aufgabe.

Grofle Schwierigkeiten macht die Behandlung der kli-
makterischen Kolpitis. Immerhin kann man durch Spiillungen mit
Sublimat (Y»promillig), mit Milchsdure (!/zprozentig), durch eine
langdauernde Behandlung mit Normolaktol (einem Milchsiure-
puffergemisch) einen befriedigenden Krfolg erzielen. Auch das
Bestreichen der gut ausgetrockneten Vagina mit Zinkpasta wird
empfohlen. Das Normolaktol wird in der Form angewendet, dafl}
man die Vagina mit der konzentrierten lL.dsung austupft und
nachher einen Tampon einfiihrt, der in eine verdiinnte Normo-
laktollosung (1 :3) getaucht ist; der Tampon wird einen halben
Tag lang in der Vagina belassen. Neuerdings wurden auch
Normolaktoltabletien in den Handel gebracht, welche an Stelle
der Tampons von der Patientin selbst eingefiihrt werden konnen,
aber mitunter Reizerscheinungen hervorrufen.

Zur Behandlung der klimakterischen Kreuzschmerzen eignen
sich Injektionen von Onuclex und Oprotex (Sanabo), in schweren
Fallen parametrane Injektionen von 100 bis 150 Kubikzentimetern
einer '/s bis '2%igen Novokain-Suprareninlgsung, Rontgenbe-
strahlungen der Kreuzgegend, vielleicht auch der neuestens von
Jungmann in die Therapie der Kreuzschmerzen eingefiihrte Kow-
pensationsgiirtel, mit dem ich noch keine geniigenden Erfahrungen
hei klimakterischen Kreuzschmerzen gemacht habe.

Da die klimakterischen Beschwerden letzten Endes endo-
krine Stérungen sind, werden wir in einer Vervolikommnung der
Organotherapie das Ziel unserer Bestrebungen suchen miissen.
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Verlag von Julius Springer in Wien I

Die— Wechseljahre der Frau

Von

Privatdozent Dr. Hans Zacherl
Assistent der Universititsfrauenklinik in Graz
134 Seiten. Mit einer Textabbildung. 1928. Reichsmark 7-50
(Abhandlungen aus dem (resamntgebiet der Medizin.)

Das Buch wendet sich an den praktischen Arzt und will ihn iiber
die gesamten I'ragen und Krankheitserscheinungen der Wechseljahre der
Frau in Kiirze und doch hinreichend orientieren. Nach einleitenden
‘Worten iiber den Begriff und die Dauer der Wechseljahre, sowie die den
‘Wechseleintritt beeinflussenden Momente bespricht Verfasser die soma-
tischen und psychischen Symptome bei physiologischem Ablauf der
‘Wechseljahre. Der Hauptteil des Buches ist der Pathologie der Wechsel-
jahre gewidmet. Die pathologischen Blutungen in den Wechseljahren, der
Einflull der Wechselzeit auf pathologische Zustinde der Geschlechtsteile,
die pathologischen Erscheinungen im iibrigen Organismus wihrend der
‘Wechseljahre und die Therapie der verschiedenen lirkrankungen im
Klimakterium werden in klarer, iibersichtlicher FForm beschriehen. Beson-
ders interessant ist das Kapitel iiber das kiinstlich durch Operation bzw.
durch Bestrahlung herbeigefithrte Klimakterium.

(Klinische Wochenschrift)

Medizinisches Seminar

Ilerausgegeben vom
Wissenschaftlichen Ausschul des Wiener medizinischen
Doktorenkollegiums

608 Seiten. Ausgabe 1926. In Ganzleinen gebunden Reichsmark 1350

Wenige Monate nach Erscheinen muBite, um der wachsenden Nachfrage
zu geniigen, ein unverdnderter Neudruck angefertigt werden.

Der praktische Arzt findet hier in gedringter Form die wichtigsten

Fragen, die in der Praxis an ihn herantreten, knapp und iibersichtlich

beantwortet und nach Materien geordnet. Ein sorgfiltiges alphabetisches
Register ermdglicht ein rasches Nachschlagen,

[ L] [ ] [ ]
Medizinisches Seminar — Neue Folge
elne notwendige Erginzung
des obigen Bandes, da durchaus neue Themen Aufnahme fanden.
445 Seiten. 1928. In Ganzleinen gebunden Reichsmark 13-50
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