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Vorwort.

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

Was die hier zusammengetragenen therapeutischen Methoden an-
langt, so galt es vor allem, nur gesicherte Verfahren vorzuschlagen und
auch diese mit der notigen Kritik zu bringen. Jene MaBnahmen der
konservativen Behandlung, die zunichst im Hause anwendbar sind, muBten
in den Vordergrund geriickt werden. Darum wurde auf die allgemeine
und die didtetische Behandlung ebenso wie auf die einfachen physikalischen
Heilmethoden das Hauptgewicht gelegt, wihrend jene Verfahren, welche
bereits einer groferen Apparatur bediirfen, in ihrer Technik nicht aus-
fithrlich erdrtert sind. DaB in einem solchen Buche die medikamentése
Behandlung besonders herausgearbeitet werden muB, ist selbstverstind-
lich. Hiefiir bedarf es nicht nur einer wirksamen, sondern in unseren
heutigen Zeitlduften auch einer sparsamen Verschreibung. Beiden Forde-
rungen wird fiir die gréBte Mehrzahl der Fille die rezeptmiBige Ver-
schreibung der offizinellen Heilmittel der Pharmakopoen vollauf gerecht,
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welche deswegen in den Vordergrund gestellt wurde, wihrend die den
Arzt scheinbar vielfach entbehrlich machenden Spezialpriparate weniger
betont worden sind, ohne daB sie vernachlissigt worden wéren.

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

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

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

Heinrich Kahr.
Wien, im Mirz 1934.
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Behandlung der Menstruationsstorungen.

1. Amenorrhoe.

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

Vorkommen und Bedeutung der echten Amenorrhoe.

Die ungleich haufigere, auf dem Ausfall des Ovarialzyklus beruhende
echte Amenorrhoe ist also das Symptom einer Funktionsstérung des
Eierstockes und wird demnach mit Recht als funktionelle Amenorrhoe
bezeichnet. Sie findet sich auf dem Boden von Umweltinderungen, auf
dem endokriner Stérungen, bei Blut- und Stoffwechselkrankheiten, Nahr-
schiden und Erschopfung, bei Krankheiten des Herzens und GefaB-
systems, der Leber und Nieren und schlieBlich bei akuten und chronischen
Infektionskrankheiten.

Der funktionellen Amenorrhoe als Ausdruck einer priméren Ovarial-
schwiche begegnet man ungleich haufiger bei Frauen mit abwegiger
Koérperverfassung, als bei jenen, welche sich dem Idealtypus der Pyknika
nahern. Zugleich sei aber darauf hingewiesen, daB sich genug solche
Frauen finden, bei denen die Amenorrhoe auch ohne Zeichen abwegiger
Konstitution auftritt. Diese primire Schwiche des Keimplasmas muf8
grundsitzlich — und das ist therapeutisch von gréBter Wichtigkeit —
in Falle leichterer Art und solche tiefergreifender Natur geschieden
werden. Bei jenen ist allein der Zyklus gestort, sei es im Sinne der véllig
ausbleibenden Regel (Amenorrhoe) oder im Sinne der zu spérlichen
Periode (Hypomenorrhoe) oder der zu seltenen Menstruation (Oligo-

Kahr, Frauenkrankheiten. 1



2 Amenorrhoe.

menorrhoe). Wie wir uns mit R. SCHRODER ausdriicken, liegt in diesen
Fillen nur die generative Funktion des im iibrigen anatomisch grob
intakten Ovars darnieder. Es bleibt die vollige Reifung der Follikel und
deren weitere Umwandlung aus. Darum finden wir in solchen Ovarien
zwar kleine Follikel, vermissen in ihnen aber idltere oder frische Granulosa-
driisen. In diesen Fillen ist die vegetative Funktion, die zweite Grund-
aufgabe des Eierstocks, der die richtige Durchblutung und Durchstrémung
des Uterus, der Adnexa und der Scheide obliegt, nicht gestért. Darum
ist der Untersuchungsbefund an diesen Organen kein von der Norm ab-
weichender. Anders bei der Amenorrhoe zweiten Grades, bei der gene-
rative und vegetative Funktion des Eierstocks stillstehen. Er gleicht
vielfach dem der Greisin. Die Follikel sind klein oder kénnen ganz fehlen.
Gelegentlich ist das Ovarium, wie wir namentlich durch BarTEL und
HERRMANN wissen, besonders groBl, derb und an seiner Oberfliache auf-
fallend glatt. Diesen Befunden an den Eierstocken entspricht eine aus-
gesprochene Schrumpfung des Uterus. Wesentlich ist, daB die Scheide
die Atrophie mitmacht. Dadurch gewinnt die Schleimhaut greisen-
dhnliches Aussehen und neigt durch Storung im Chemismus infolge ver-
ringerter Glykogenbildung zum Flusse und zur Entziindung.

Wihrend ein von Haus aus gesunder, regelrecht arbeitender Eier-
stock im allgemeinen erst durch schwere Schiden aus seiner gleich-
méBigen Arbeit geworfen wird, vermégen bei der Schwiche des Keim-
plasmas schon die bloBen bekannten Anderungen der Umwelt, der Er-
néhrung, des Klimawechsels, des Berufes, ebenso wie seelische Erlebnisse
und Eindriicke den Ansto8 zur Stérung im Zyklusgeschehen geben. Sie
verdienen deswegen besonders betont zu werden, weil sie in der Behand-
lung nicht gering geschitzt werden diirfen. Diese Einfliisse der Umwelt
gelten in erhohtem MaBe fiir die Entstehung von Amenorrhoen bei
konstitutionell abwegig gebauten Frauen und ganz besonders bei jenen,
die zu einer Stérung des Gleichgewichtes im Zusammenspiel der Blut-
driisen neigen.

Gerade die Krankheiten der Driisen mit innerer Sekretion,
ganz besonders die Krankheiten der Schilddriise sind es, welche zu
Storungen der Ovarialtitigkeit Anla8 geben. Obenan steht der Morbus
Basedow, der sowohl verstiarkte, wie abgeschwiichte und ganz fehlende
Regelblutung verschulden kann. Aber auch die Hypothyreosen vermégen
dieselben Symptome zu erzeugen. Von ihnen ist das allerdings seltene
Myxé6dem in schweren Graden haufig von Amenorrhoe begleitet. Wie das
echte Myxddem, sind auch die klassischen Formen der Hypophysen-
storungen, die Dystrophia adiposogenitalis, die mit einer Amenorrhoe
ausgesprochen zweiten Grades einhergeht, selten. Sie sind auch praktisch
fiir die Behandlung von untergeordneter Bedeutung, denn es kann bei
so schweren Stérungen nicht wiinschenswert sein, die Regel in Gang zu
bringen oder gar den Boden fiir eine Schwangerschaft vorzubereiten. Die
leichteren Formen, die sich freilich nicht immer rein herausarbeiten lassen,
sind praktisch viel belangvoller. Hierher gehoren die von DirTRICH als
Forme fruste der Dystrophia adiposogenitalis beschriebenen Amenorrhoen,
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die sich bei jenen heranreifenden Midchen bemerkbar machen, welche von
frither Kindheit an auffallend dick gewesen sind. Bei ihnen steht die Unter-
funktion der Hypophyse und nicht die der Ovarien im Vordergrunde.
Seltener wird man es mit einer Amenorrhoe auf dem Boden einer Akro-
megalie zu tun haben. Diese Krankheit kann iibrigens lingere Zeit mit
normaler Regelblutung einhergehen, aber auch zu Regelstérungen fiihren,
iiber die im Kapitel der unregelméBigen Blutungen Néiheres ausgefiihrt ist.
Im iibrigen sind Félle von Akromegalie und Amendrrhoe, ebenso wie solche
von Ausbleiben der Regel bei Tumoren der Nebenniere praktisch von
geringer Bedeutung und kaum Gegenstand der Behandlung.

Von den Blutkrankheiten ist es die Chlorose, welche durch ab-
wegige Titigkeit des Eierstocks zur Stérung der Blutbildung fithrt und
gich in etwa 1/, aller Fille u. a. in Amenorrhoe duflert (v. NOORDEN,
Jac10). Neben recht seltenen Fillen von zu hiufiger Regelblutung werden
auch UnregelméBigkeiten beobachtet. Es kann aber auch blo8 die Unter-
entwicklung des Uterus ohne Regelwidrigkeit der einzige Hinweis der
genitalen Storung sein. Ohne Zweifel wird in der Praxis die Diagnose
Chlorose weitaus zu oft gestellt; sicher ist sie in den letzten zwei Jahr-
zehnten, wenigstens unter unserem Himmelsstrich, immer seltener ge-
worden.

Von den Stoffwechselkrankheiten stehen ursichlich Diabetes
und Fettsucht mit Amenorrhoe in Zusammenhang, gesetzmifBige Be-
ziehungen liegen aber nach R. SCHRODER beim Diabetes zwischen dem
Grad der Krankheit und dem Verhalten der Regelblutung nicht vor.
Immerhin zeigt sich, daB mit der Besserung der Grundkrankheit die
Regel auch leichter in Gang kommt. Bei der Fettsucht werden die
endogenen Formen, und zwar die hypophysire und thyreogene Form
gegeniiber der exogenen, der Mastfettsucht, vielleicht iiber Gebiihr in den
Vordergrund geriickt. Héaufig ist es so, mégen es die Frauen auch nicht
wahr haben, daB es sich um eine auf iiberméBiger Nahrungszufuhr be-
ruhende Fettsucht handelt, die ihrerseits den Eierstock schiidigt. Ver-
erbung spielt, wie wir durch Jurius BAUER wissen, gerade bei der Fett-
sucht eine bedeutungsvolle Rolle. Fiir eine ovariogene Fettsucht liegen
Beweise nicht vor, ein Umstand, an dem die Therapie der Amenorrhoe,
soll sie gerade bei Fillen von Fettsucht nicht scheitern, keinesfalls vor-
iibergehen darf.

Wenn auch das Bild der sogenannten Kriegsamenorrhoe heute viel
von seiner seinerzeitigen Bedeutung eingebiiBt hat, so muB3 es doch in
diesem Zusammenhange als eine der Amenorrhoeformen erwihnt werden,
weil die Umsténde, die diese Kriegsamenorrhoe ausgelost haben, gelegent-
lich auch heute noch bei einzelnen Frauen wirksam werden und sogar zur
dauernden Amenorrhoe fiilhren konnen (Novak und v. GRAFF). Diese
Krankheit war in erster Linie fraglos durch ungeniigende und minder-
wertige Kost bedingt, wozu noch seelische Kiimmernisse und iibermaBig
schwere korperliche Arbeit das ihrige beigetragen haben.

Auch jene Formen von Amenorrhoe, welche im AnschluB an das
physiologische Ausbleiben der Periode wihrend des Stillgeschéftes sich
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entwickeln, haben in einer gewissen Erschépfung des Korpers ihre
Grundlage. Tritt spiter als 4 Wochen nach Absetzen des Kindes die
Menstruation nicht ein, dann liegt ein solcher an die Laktationsamenor-
rhoe sich anschlieBender Zustand vor. Frauen, die durch das Stillen
schwer angegriffen werden und auch sonst das Hauswesen zu besorgen
oder gar im Berufe nebenbei tétig zu sein haben, klagen oft iiber Kreuz-
schmerzen und trotz ausgesprochener Miidigkeit iiber eine quilende, un-
beeinflubare Schlaflosigkeit. Solche Frauen sind es besonders, welche
zu einer Amenorrhoe im Anschluf an die Laktation neigen, die leichtere,
aber auch hohere Grade annehmen kann.

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

Bekanntlich spielen bei Neurosen und Psychosen Regelstérungen
eine groe Rolle. Abgesehen von Epilepsie, Paralyse und Tabes, bei denen
Amenorrhoe beobachtet wird, kommt bei der Dementia praecox die
Amenorrhoe nebst ausgesprochener Unterentwicklung des Genitales vor
(nach L. FRANKEL in 729, der Fille). Auch bei katatonen Zustdnden, bei
periodisch zyklischem Irresein, besonders in der melancholischen Phase,
weniger in der manischen, wird Amenorrhoe in rund 50 v. H. der Fille
beobachtet. Es ist hier nicht der Ort, auf die ursidchlichen Zusammen-
hénge zwischen Amenorrhoe und Psychosen des Naheren einzugehen. Es
verdient aber hervorgehoben zu werden, dafl AscENER an die Amenorrhoe
als dem Ausdruck einer tiefgreifenden Stoffwechselstérung den Hebel zur
Heilung der Psychosen ansetzen will und auf beachtliche Erfolge hin.
weisen kann. Ob diese auch tatsichlich auf den erzielten Wiedereintritt
der Menstruation zuriickzufithren sind, muBl im FEinzelfalle fraglich
bleiben, da bekanntlich weitgehende Besserungen gerade bei der Dementia
praecox auch ohne jedwedes Zutun nicht selten vorkommen.

Die Krankheiten des Herz- und GefdBsystems interessieren uns
in diesem Zusammenhange nur insoweit, als wir nur bei schweren Fillen,
insbesondere der Stenose der Valv. mitralis und Insuffizienz der Aorta
Amenorrhoen bzw. Oligomenorrhoen erleben. Mit der Besserung der
Zirkulationsverhéltnisse pflegen zunéchst verstdrkte Regeln aufzutreten,
wie sie den mittelschweren Fillen eigentiimlich sind, die bei weiterer Er-
holung einer normalen Periode Platz machen kénnen. Die Therapie kann
in diesen Fillen natiirlich nur am Herzen angreifen.

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



Vorkommen und Bedeutung der echten Amenorrhoe. 5

VondenchronischenInfektionskrankheiten verdient in diesem
Zusammenhange die so verbreitete Lungentuberkulose unsere gréite
Aufmerksamkeit. Amenorrhoen kommen bei Spitzenkatarrhen nicht
selten vor, werden aber im allgemeinen um so hiufiger beobachtet, je
weiter fortgeschritten die Phthise ist. Es bestehen also hier unmittelbare
Zusammenhinge zwischen der Schwere des Krankheitsbildes und der
Dauer der Amenorrhoe, so daBl das Wiedereintreten der Regel gleichzeitig
die Besserung des tuberkultsen Prozesses anzeigt. Uber die Haufigkeit
der Amenorrhoe bei Phthisen liegen recht verschiedene Angaben vor.
Den iiberall angefithrten, von MARGARETE FRIEDRICH, welche bei Tuber-
kulose ersten Grades nach der Einteilung von TURBAN-GERHART in
45 v. H., bei solchen zweitea Grades in 649, und bei Phthisen dritten
Grades in 859, aller Fille Amenorrhoen fand, steht die auf Veranlassung
von R. ScHRODER vorgenommene Nachpriifung an 468 Féllen von HaEsE
in der Lungenheilstatte Sorge i. Harz gegeniiber, der fiir das erste Stadium
der Tuberkulose 3,29, Amenorrhoische, im zweiten Stadium 2,89, und
im dritten 11,19, fand. HoFSTATTER, wohl einer der besten Kenner der
Amenorrhoe, hat in seinem 830 Fille ausmachenden Material die Frage
der Amenorrhoe bei Tuberkulose in der Weise gepriift, daB er nach Alters-
stufen geordnet, den Ursachen der Amenorrhoe nachging. Dabei fand
er bei amenorrhoischen Frauen zwischen 15 und 18 Jahren in 269%,, bei
solchen zwischen 18 und 24 Jahren in 199, zwischen 24 und 30 in 129,
und zwischen 33 und 40 Jahren in 89, Tuberkulose als Ursache der
Amenorrhoe. Diese Aufstellung ist besonders wichtig, weil sie zeigt, dafl
jede Amenorrhoe, gar bei jungen Méddchen auf eine phthisische Grund-
lage gepriift werden muB. Dies ist um so bedeutungsvoller, als solche
Médchen nicht selten in der Annahme einer bestehenden Schwangerschaft
den Arzt aufsuchen und sich mit der Diagnose einer Amenorrhoe aus
innerer Ursache, die von selbst wieder einer normalen Regel Platz machen
werde, nicht zufrieden geben, sondern energische MaBnahmen zum
Wiedereintritt der Periode angewendet wissen wollen. IThre Wiederkehr
ist aber gar nicht erwiinscht, weil ihr Ausbleiben séiftesparend wirkt und
damit im Heilplane der Natur liegt. Man hilft sich hier wohl am besten
aus der zwiespiltigen Lage, indem man einerseits das Vertrauen der
Patientin zu gewinnen sucht und ihr den Tatsachen entsprechend ver-
sichert, dafl eine Schwangerschaftsamenorrhoe nicht vorliegt, anderseits
aber den Wunsch nach Wiedererlangung der Regel durch Verschreibung
von solchen Arzneien befriedigt, die irgendwelche ausgesprochen emena-
goge Wirkung nicht haben und somit gleichsam nur zur Beruhigung dienen.
Man verordne in solchen Fillen kleine Dosen von Eisen oder Eisen-
Arsen, allenfalls Tonika (s. 8. 13£f.) und hiite sich vor allen eingreifenden
physikalischen Mafnahmen. Mit der Abheilung des Lungenprozesses in
der Freiluftliegekur und der Hebung des Allgemeinbefindens tritt, gar
wenn die Patientin jiinger ist, in etwa der Hilfte der Fille die Regel wieder
ein. Erwdhnenswert ist es, daBl nach Tuberkulininjektionen und nach der
Petruschkyschen Einreibung die Periode sich oft iiberraschend schnell
einstellt. Trotzdem warnt HorsTATTER mit Recht davor, vielleicht aus
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dem Bestreben, eine Periode rasch wieder erzeugen zu wollen, eine Tuber-
kulinkur dort auszufithren, wo sie nicht angezeigt ist.

Tuberkulose der Genitalorgane kann von Amenorrhoe begleitet sein,
wie denn iiberhaupt Stérungen des Zyklus, und zwar sowohl Verstdrkung
als auch Abschwichung und UnregelmiBigkeiten der Periode hiebei vor-
kommen. In einem Drittel der Fille ist aber der Zyklus nicht verschoben.
Die Anwesenheit der Tuberkel in der Uterusschleimhaut mufl den Ablauf
desselben durchaus nicht verdndern. Dort, wo die Tuberkulose tief
greift, wird freilich infolge Zerstorung des Endometriums und tiefer Ver-
narbung desselben mit Amenorrhoe, allenfalls auch einer nachfolgenden
Pyometra gerechnet werden miissen. Die Erkennung solcher Zusténde ist
naturgemdB schwierig und héufig bloB eine zufillige anléBlich einer
Abrasio wegen Amenorrhoe, welcher Eingriff natiirlich niemals bei fest-
stehender Diagnose Tuberkulose wegen seiner moglichen Gefahren am
Platze ist (s. auch S. 172). ,

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

Die funktionelle Amenorrhoe tritt bei den Krankheiten des
Genitales gegeniiber den genannten Ursachen &tiologisch in den Hinter-
grund. Es sei denn, dal man die Hypoplasie des Genitales mehr von o6rt-
lichen, denn von allgemeinen Gesichtspunkten betrachtet. Bei einer
solchen Auffassung verdient natiirlich die Hypoplasie des Genitales eine
besondere Unterstreichung. Auf Grund einer groflen Statistik von
A. MaYER (2800 untersuchte Fille) ergaben sich unter 60 Hypoplastinnen
in mehr als der Halfte der Félle unregelméBige Perioden, und unter diesen
wieder in der Halfte der Fille sekundidre Amenorrhoen bei Eintritt der
Regel durchschnittlich im 21. Lebensjahr.

Wenngleich selten, so doch wegen der geringen Aussicht auf erfolgreiche
Behandlung bemerkenswert, sind jene Fille von sog. primérer Amenor-
rhoe, bei denen das Keimplasma zwar diirftige sekundédre Geschlechts-
merkmale zur Entwicklung zu bringen, Follikelreifung und Granulosa-
driisenbildung aber niemals zu erzielen vermochte, so dal es iiberhaupt
nicht zum Eintritt einer Regel kommt.

Von den Genitalkrankheiten ist die Amenorrhoe infolge von Go‘;)r-
rhoe nicht unwichtig. Eine Infektion des frischgeplatzten Follikels Yind
in schweren Fillen eine totale Zerstorung des Ovarialgewebes, nebstdem
tiefgreifende Verdnderungen des Endometriums im Bereiche der Basal-
schicht kénnen sie verursachen. Praktisch wichtiger ist, wie G. A.
WAGNER gezeigt hat, die Perioophoritis gonorrhoica, durch die das Ova-
rium so innig in entziindliche Schwarten eingebettet werden kann, da8
das Springen der Follikel unmdglich gemacht wird. Gliicklicherweise sind
diese Fille, in denen es iiber kiirzer oder linger doch wieder zur Blutung
kommt, selten. Prognostisch ganz trostlos sind jene Gonorrhoen, die in
den Pubertatsjahren aquiriert, wihrend dieser Zeit der Reifung der Ge-
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schlechtsteile aufsteigen und damit zur schwersten Atrophie und Stehen-
bleiben der Geschlechtsorgane auf kindlicher Stufe fithren.

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

Behandlung.

Nach diesen allgemeinen Ausfithrungen iiber das Vorkommen der
Amenorrhoe bei den verschiedensten Krankheitszustinden sei in die
eigentliche Behandlung derselben eingegangen. Es bedarf nach den
obigen Ausfiihrungen keiner besonderen Betonung mehr, daB bei schweren
endokrinen Stoérungen und bei tiefgreifenden Krankheiten des Stoff-
wechsels, der Verdauungsorgane und des Herzens, ganz besonders aber
bei den akuten und chronischen Infektionskrankheiten die Behandlung
derartiger Amenorrhoen nicht nur nicht angezeigt ist, sondern sogar
schadlich sein kénnte. Um so mehr Augenmerk werden wir auf die Be-
handlung jener richten, in denen der Wiedereintritt der Regel als Aus-
druck einer vollwertigen Funktion des Keimplasmas unbedingt erstrebens-
wert ist.

Allgemeinbehandlung.

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

Diese allgemeinen MaBnahmen, die nicht gering geschétzt werden
diirfen, fiihren freilich nur in der Minderzahl der Fille ohne andere Hilfe
zum Erfolge. Im Mittelpunkt unseres therapeutischen Interesses steht
gegenwiirtig die

Eierstocksersatztherapie.

Seit den grundlegenden Forschungen von ALLEN und Doisy, ganz
besonders aber seit den klassischen Untersuchungen von B. ZoNDEK und
S. AscarEmM hat die Hormontherapie gerade bei der Unterfunktion des
Ovariums iiberragende Bedeutung gewonnen. Die schon seit 1889 durch
CHrOBAK in die Therapie eingefiihrten Ovarialpréparate sind seit der
Entdeckung des Sexualhormons gegeniiber den Hormonpréparaten in den
Hintergrund getreten. Heute wissen wir, da das Sexualhormon ein
doppeltes ist, und zwar einerseits das Follikelhormon, welches die Proli-
feration der Uterusschleimhaut erzeugt, anderseits das Corpus-luteum-
hormon, welches die Sekretionsphase der Gebdrmutterschleimhaut hervor-
bringt. Beide Hormone sind wieder vom Hypophysenvorderlappen als
dem Motor der Sexualfunktion in weitgehender Abhingigkeit. Dieser
erzeugt seinerseits Hormone, welche den Eierstock zur Bildung des
Follikelhormons (Prolan A) und zur Erzeugung des Corpus-luteum-
hormons (Prolan B) erst fahig machen. Da es heute gelungen ist, das
Sexualhormon, und zwar das Follikelhormon fabriksmiBig in groBen
Mengen in erster Linie aus dem Harn von Stuten herzustellen, so ist dieses
sehr zum Vorteile der Therapie und deren Ausbau auch wesentlich wohl-
feiler geworden, wihrend die Gewinnung des Corpus-luteumhormons an
den Gelbkorper gebunden ist und demnach seine Herstellung in gréBeren
Mengen auch heute noch kostspieliger und schwieriger ist. Die Tatsache,
daB wir jetzt imstande sind, die Wertigkeit der Hormonpréparate nach
internationalem Uberemkommen zu priifen, und zwar bei Follikelhormon
nach Méuseeinheiten, beim Hypophysenvorderlappenhormon nach Ratten-
einheiten und beim Corpus-luteumhormon nach Kanincheneinheiten, ge-
stattet Erfolge und MiBerfolge, wie sie sich durch die verschiedene Art
der Dosierung und Verabreichung sowie durch den verschiedenen Zeit-
punkt ihrer Einverleibung ergeben kénnen, ungleich kritischer zu priifen
als dies bei den Organ-Trockenpréparaten und den Ovarialausziigen der
Fall ist, welche iibrigens in ihren urspriinglichen Formen das Follikel-
hormon entweder gar nicht oder nur zuféllig enthielten. Wenn die Organ-
Trockenpriparate auch imstande sind, Ausfallserscheinungen, besonders
solche vasomotorischer Art zu beseitigen und gelegentlich vielleicht auch
die generative Funktion des Ovariums wieder in Gang bringen, so miissen
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sie doch, insofern sie nicht Zusétze von Follikelhormon enthalten, gerade
fir die Behandlung der Amenorrhoe als iiberholt gelten. Ebenso ist es
auch mit den Extrakten des Eierstocks, deren Bestandteile man weder
qualitativ noch quantitativ kennt. Die neueren derartigen Priparate,
wie der standardisierte Ovosan (zu 100 und 300 M. E.), das Ovowop, das
Oophorin, das Ovanorm u. a. enthalten bereits gréBere und kleinere Mengen
von Follikelhormon und haben dadurch die Nachteile der alten Priaparate
wettgemacht. Auch die Ausziige aus den Ovarien haben bestimmte Zu-
sitze von Brunsthormon, wie das Novarial und das Novarial ,,Stark
(10, bzw. 100 M. E. Follikelhormon), das Panrhormon (50 bis 300 M. E.
Follikelhormon). Die Extrakte enthalten auch die Begleitstoffe des
Follikelhormons, deren Bedeutung uns heute noch keineswegs in jeder
Richtung klar ist, und deren Wirkung vielleicht mit zum Erfolge der Be-
handlung beitragen kann. Hinsichtlich dieser befindet sich gegenwirtig
alles noch im Flusse. Wesentlich ist, einiges iiber den Zeitpunkt, die
Art der Einverleibung und die Dosierung auszufithren. Freilich
leiten uns hierin in erster Linie klinische Erfahrungen, weniger die Erfolge
des Tierexperiments und der Laboratoriumsforschung, die fiir das mensch-
liche Weib nur bedingt angewendet werden konnen. Was zunichst den
Zeitpunkt der Hormonzufuhr anlangt, so wird man wohl die erste Halfte
des Intervalls als den geeigneteren hierfiir ansehen, da die Heranreifung
des Follikels und der Neubau der Uterusschleimhaut in diesen Zeitpunkt
fallen. Hiezu muBl aber gleich bemerkt werden, daB wir in den meisten
Féllen von Menstruationsstérungen gar nicht in der Lage sind, diesen
Zeitpunkt zu bestimmen, weil eben die Regel gestort ist. Es erweist sich
vorteilhaft, zwischen Wochen der Behandlung und solchen der Ruhe im
Sinne von Hormonkuren abzuwechseln und diese Kuren auf einen etwa
l4tégigen bis 3wochentlichen Zeitraum zu erstrecken. Awuch hinsichtlich
der Art der Einverleibung sehen wir keineswegs véllig klar. Soviel scheint
sicher, dal die intraventse Hormoninjektion infolge der raschen Aus-
scheidung des einverleibten Stoffes nur geringe Wirkung hat. Die lang-
samere Resorption leistet mehr. Trotzdem scheint die subkutane und
intramuskulére Einverleibung trotz der rascheren Resorption gegeniiber
der enteralen zu bevorzugen zu sein. Bei der enteralen gehen denn doch
zu groBe Mengen des Hormones infolge fermentativen Zerfalls zugrunde.
Nach allem, was wir wissen, ist zur Erzielung desselben Ergebnisses im
Tierexperiment bei der peroralen Zufuhr etwa das 25- bis 20fache, nach
ZoNDEK freilich nur das 10- bis 5fache der subkutanen Dosis notwendig.
Die rektale Applikationsart, die O. O. FELLNER besonders empfiehlt, mag
infolge der vollen Resorption und der langsamen Anreicherung des Blutes
mit dem Stoffe so manches fiir sich haben. Besonders schwer ist die Frage
der Einzelgaben und der Gesamtmenge des zu verabreichenden Hormons
fiir eine wirksame Kur zu beantworten. Wéhrend SiecERT der héufigen
Zufuhr kleiner Hormondosen, besonders auf enteralem Wege, das Wort
redet und dafiir gute Griinde vorbringen kann, wissen andere Forscher,
insbesondere G. A. WAGNER iiber Eintritt der Regel nach entsprechender
Beobachtungszeit bei Verabreichung groier Hormonmengen zu berichten.
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Vielleicht daB ein Mittelweg am ehesten gangbar ist, nicht zuletzt des-
wegen, weil die Dauer der Behandlung einerseits, anderseits der Preis der
Hormonpréparate gerade in der Privatpraxis von ausschlaggebender Be-
deutung ist. Wir miissen trachten, jene Hormonmengen zu ermitteln, die
als minimale Gaben erfolgversprechend sind. Hierfiir kann man aber feste
Regeln noch nicht aufstellen. Die Verhdltnisse der Kliniken, denen die
Priparate zu Versuchszwecken in beliebigen Mengen zur Verfiigung ge-
stellt werden, lassen sich auf die Praxis nicht iibertragen. Schon wenn
man im Tage 300 E. per os und dazu 300 bis 500 E. in Injektionen gibt,
kommt man hinsichtlich des Kostenpunktes auch bei kurzdauernden
Kuren zu kaum tragbaren Summen. Gerade diese Tatsache ist einer der
wundesten Punkte fiir die Hormontherapie, wenngleich der Preis der
Praparate wesentlich wohlfeiler geworden ist. Uber 1000 E. pro Tag wird
man in der Mehrzahl der Félle nach G. A. WAGNER nicht zu gehen
brauchen. In schweren Fillen aber empfiehlt man jiingstens wesentlich
groBere Mengen, bis zu 10.000 E. Follikelhormon pro dosi durch etwa
14 Tage.

Eine weitere, uns ernstlich berithrende Frage ist die, ob wir es im
Einzelfalle bei der Follikelhormonbehandlung bewenden lassen oder dieselbe
mit der Vorderlappenhormonbehandlung verbinden sollen. Es liegt
nahe, leichtere Fille, also die eingangs hervorgehobene Amenorrhoe ersten
Grades, die auf den Uterus noch nicht nachteilig abgefirbt hat, der
Follikelhormonbehandlung allein, linger dauernde Amenorrhoen,
besonders solche nach den Dreifligerjahren, gar dann, wenn sie mit einer
Atrophie des Uterus einhergehen, der Vorderlappen- und Follikelhormon-
behandlung zuzufithren. Ganz groBfe Dosen, wie sie dermalen iiberhaupt
nur den Kliniken zur Verfiigung stehen, wird man als Ultimum refugium
bei der primédren Amenorrhoe geben. Die Erfolge, die CLAUBERG und LOESER
durch Verabreichung von 300.000 M. E. Follikelhormon und 50 K. E.
Corpus-luteumhormon in einschligigen Fillen priméirer Amenorrhoe er-
zielten, in denen eine histologisch sichergestellte Menstruation auftrat,
sind vielversprechende. Ob durch die Ankurbelung einer Zyklustatigkeit
durch solche Dosen dieselbe aber auch weiter fortdauert, wenn mit der
Einverleibung der Hormone abgebrochen wird, bleibt mit KAurmMaNN
abzuwarten.

Ob man von den Organpraparaten, die aus der Gesamtsubstanz des
Ovariums bestehen und nach den neueren Zusammensetzungen Follikel-
hormon als Zusatz enthalten, das Ovosan, das Ovowop, das Ovanorm, das
Oophorin u. a. gibt oder ob man von den Ausziigen, die nicht alle Be-
standteile, aber einen Zusatz von Follikelhormon enthalten, das Novarial-
praparat oder das Ovarium- Panhormon gibt, ist von untergeordneter Be-
deutung. Von den Hormonpriparaten, die das Follikelhormon rein dar-
gestellt enthalten, sind das Hogival, das Folipex, das Follikulin-Men-
formon, das Progynon, das Unden, das Perlatan (in fliissiger Form) u. a.
im Handel, von den Vorderlappenpriparaten das Prépitan, das Prolan,
die nach Ratteneinheiten dosiert sind. Fiir letztere kann die mittlere
Dosis von 100 R. E. intramuskulér, allenfalls die von 400 R. E. peroral
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als geniigend angesehen werden. Freilich stehen die individuellen
Schwankungen in der Empfindlichkeit einer verlédllichen Angabe der not-
wendigen Mengen hindernd im Wege.

Um fiir die Praxis die Dosierung zu erleichtern, seien einige von G. A.
WaaNER angefithrte Schemata der Hormonverabreichung nach ZoNDEK,
der hollandischen Schule und R. ScERODER hierhergesetzt. ZONDEK gibt
bei Zyklusstérungen folgenden Dosierungsplan:

oral subkutan
1. bis 5. Tag 1 x 100 M. E. 40 M. E.
6. ,, 10. ,, 2—3 x 100 M. E. 100—200 M. E.
11. ,, 15. ,, 3—4 x 100 M. E. 200—300 M. E.

Sofort postmenstruell beginnend.
Die hollindische Schule und R. SCHRODER:
Menformontabletten 4 500 M. E.

Morgen Mittag Abend
4 Tage ....... — — 1
E J 1 —_— 1
2, e 1 — 2
1Tag........ 1 1 2

Dieses Schema kann man auch einer Hormonkur mit 1000 E. pro
dosi zugrundelegen.

Bei der rektalen Hormonkur gibt man nach Q. O. FELLNER 3 bis 4
Ovosanzipfchen zu 300 M. E. téglich durch 3 Wochen oder Folipex-
suppositorien zu 1000 M. E. Nach einer Woche Pause wird die Kur ein-
bis zweimal wiederholt, sofern nicht frither ein Erfolg eintritt.

Fille, in denen die Periode nur um wenige Tage nach Verabreichung
kleiner Dosen von Hormonen verspétet eintritt, sind kein Beweis fiir die
Wirksamkeit irgendeines der verwendeten Priparate und kénnen daher
auch nicht als Grundlage fiir ein Dosierungsschema gelten.

Gegeniiber diesen Hormonpriparaten miissen alle anderen, welche
kein Follikelhormon enthalten, aus den genannten Gesichtspunkten heraus
als weniger erfolgversprechend gelten. Wenn es trotzdem oft und oft
gelingt, mit der wasserloslichen Ovarialsubstanz Agomensin die Men-
struation zu erzeugen, und zwar nach Gebrauch l4tagiger Kuren (3mal
taglich 3 Tabletten und etwa 3 intramuskulire Injektionen von 1 bis
4 ccm), so zeigt dies nur, wie Theorie und Praxis gerade in diesem Kapitel
noch vielfach auseinanderstreben.

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

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

Medikamentése Therapie.

Man darf bei aller Wertschétzung der Hormonpréaparate die Tatsache
nicht aus dem Auge verlieren, daB schon vor dem Aufkommen derselben,
ja sogar vor dem der Organpréparate Amenorrhoen auch geheilt worden
sind. Zu diesem Zwecke bediente man sich neben den ausfiihrlich zu
erérternden physikalischen und értlichen MaBnahmen der sogenannten
Emenagoga, jener Mittel, welche aus alter Volkserfahrung heraus als
menstruationsférdernd gelten. Sie der Vergessenheit entrissen zu haben,
ist zweifellos AscENERs gebiihrendes Verdienst. Unumwunden sei zu-
gegeben, daf auch ohne Anwendung von Organ- und Hormonpriparaten
bei Verabreichung von sogenannten Emenagogis, mag auch so mancher
Fall einer strengen Kritik nicht standhalten, Erstaunliches zu leisten ist.
Namentlich die kiirzer dauernden Fille von Amenorrhoe bei jiingeren
Frauen sind mit und ohne allgemeine und értliche MaBnahmen bei Ver-
wendung gewisser Emenagoga recht gut der Heilung zugiinglich. Sie
bieten gegeniiber den Hormonpriparaten den unschitzbaren Vorteil
grofiter Wohlfeilheit. Es geniigt fiir die Fille der Praxis, die wohl am
wirksamsten befundene 4loe in erster Linie zu empfehlen. In Form der
Aloe-Eisenpillen leistet sie oft und oft Ausgezeichnetes. Man verordnet

1. Ferr. sulfurie. sice.

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

D. 8. 3mal tiglich nach den Haupt-
mahlzeiten 1—2 Pillen.

Auch die Massa pil. Ruffii der 6st. Pharmakopoe (eine Mischung von
Aloes pulverat. 60,0, Myrrhae 30,0, Croci 10,0, M. f. pilulae) ist durch
ihren Aloegehalt wirksam. Man verordnet von dieser Ruffschen Pillen-
masse 3 bis 6 Pillen. Vor dem Apiol als Emenagogum sei mit Riicksicht
auf die Moéglichkeit schwerer Vergiftungen im Sinne einer toxischen
Polyneuritis ernstlich gewarnt. Unschidlich sind dagegen das Kalium
hypermanganicum und Indigo
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2. Kal. hypermangan. ....... 10,0 8. Indigo................... 60,0
Puly. rad. Rhei qu. s. ut. f. Magist. Bismuth. ......... 50,0
pil. Nr. C D. S. 3mal tiglich ein Teeloffel in

D. 8. 4mal téglich 1 Pille. Wasser.

Wie gesagt, gelten seit alters her Eisen und Arsen als besonders wirksam
in der Behandlung der Amenorrhoe. Namentlich bei der Chlorose, aber
auch bei den Amenorrhoen auf dem Boden der Erschopfung, wie nach
langdauerndem Stillgeschéft, im Anschlul an Infektionskrankheiten und
infolge Untererndhrung ist die Eisentherapie das Verfahren der Wahl.
Man bedient sich entweder der angefiihrten Pill. aloet. ferrat. oder zweck-
miBig der Blaudischen Pillen nach der Vorschrift:

4. Ferr. sulfuric. oxydul.
Kalii carboniei .......... aa 10,0
Pulveris traga-canthae
Aqu. dest. aa qu. s.
u. f. pilul. Nr. C recent. parat.

S. Von 3mal téiglich 1 Pille bis 4mal
taglich 2 Pillen ansteigend.

Nach neueren Anschauungen bevorzugt man das Eisen in groBen Tages-
mengen und bedient sich dazu anorganischer Eisenpridparate, die man
wegen ihrer Wirksamkeit auf den Magen nach dem Essen nehmen la8t
oder mit der Verordnung von Salzsdure- Pepsin (Rp. 57, S. 53) verbindet.
Eine Eisenkur soll 2 Monate betragen und kann nach einem zwei- bis
dreimonatlichen Intervall wiederholt werden. Man verordnet beispielsweise

5. Ferri hydrogen. 'reduct. ..... 0,5 7. Ferri carbon. sacch. ...... 30,0
ad capsul. gelatin. Nr. XXX D. 8. 3mal tiglich 1 Messerspitze
D. S. 4 Pulver téglich nach dem Essen. nach dem Essen.
6. Ferri hydrooxydat. dialysat. 8. Ferri lactic. .............. 30,0
lquid. ............ooilee 30,0 D. 8. 3mal téglich eine Messerspitze
D. S. 2- bis 3mal téglich 5—10—20 nach dem Essen.
Tropfen (besser vertraglich).
9. Ferri reducti ............... 6,0
Radicis Gentianae pulv. ..... 1,2
Extract. Gentianae ......... 3,6

M. f. pil. Nr. LX

D. 8. 3mal téi,glich 1—2 Pillen (frisch
bereiten lassen!).

Neben dem Eisen wird bei Chlorose Arsen entweder allein oder in Ver-
bindung mit Eisen gegeben:

10. Solution. arsenical. Fowleri 20,0 11. Solution. arsenical. Fowleri

D. 8. nach dem Mittag- u. Abend- (Liquor Kal. arsenicos.)

essen von je 2 Tropfen bis 15 Tropfen Tet. pomi ferr. ....... aa 15,0

angteigend und ebenso wieder ab- D.S. Nach dem Mittag- u. Abend-
fallend. essen von je 3—15 Tropfen an-

steigend und ebenso wieder abfallend.



14 Amenorrhoe.

12. Ferr. reduct. .............. 5,0
Acid. arsenicos. ........... 0,2
Pulv. et extract. Liquirit.

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

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

GroBer Beliebtheit erfreuen sich die T'inctura Ferri Athenstaedt (3mal
taglich 1 EBl6ffel) und das Ferronovin.

Von den leicht vertriglichen organischen Eisenpriparaten ist das
Ferratin gut eingefiihrt:

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

D. 8. 3 Pulver téglich.

Nur selten wird man bei der Amenorrhoe Arsen in der Spritze verab-
reichen. Man wird Natrium arsenicosum, Natrium kakodylicum oder eines
der bekannten Fabrikspriparate wie Arsamon, Solarson oder Optarson
(organische Arsenverbindung Solarson mit Strychnin) geben. Von gut
vertriglichen Tabletten, die Eisen und Arsen enthalten, seien erwihnt
fiir milde Arsen-Dauerkuren das Arsen-Ferraeductin, die Arsen-Triferrin-
tabletten, das Arsen-Ferratin, die Arsoferrintektolettes, die Arsen-Feo-
metten und viele andere. Will man die Eisentherapie mit Hormontherapie
verbinden, kann man sich der Ferrovarialpriparate (Tabletten zu 100 M. E.
3mal téglich 2 bis 3 Tabletten) bedienen. Bei giinstigen materiellen Ver-
héltnissen wird die Chlorose und damit die Amenorrhoe durch Kur-
gebrauch beeinfluBt. Sowohl die Stahlbéider Pyrmont, Kudowa, Schwal-
bach, St. Moritz, Szliacs in Ungarn, wie die alkalisch-salinischen Eisen-
wisser Pyrawarth, Tatzmannsdorf, Franzensbad, Elster und Tarasp er-
freuen sich mit Recht auch in dieser Hinsicht eines guten Rufes. Neben den
Trinkkuren gebraucht man auch die Badekuren, und zwar in den Stahl-
badern mit dem Eisenwasser selbst, bei den alkalisch-salinischen Eisen-
wissern als Eisen-Moorbéder. Bei Erschépfungszustianden, verbunden
mit Abmagerung und reizbarer Nervenschwiiche, ist eine Mast-Liegekur, der
Gebrauch von Leber, welche sich in der verschiedensten Weise zubereiten
1aBt, allenfalls auch der von Nahrpriparaten, wie sie S. 211 angefiihrt
sind, vorteilhaft. Von den Tonicis sind besonders der Hellsikolsyrup
(Chin. ferr., Strychnin. nitr., Natr. glycerinophosph., Extr. Colae fluid.
enthaltend), dann die Fabriksmarken Phosvitanon, Tomicum Roche,
Recresal, Compretten Cola cum Lecithino u. v. a. bekannt.

Die im vorangegangenen erwihnten Félle von Amenorrhoe bei be-
stehender Fettsucht, mag es sich um eine exogene oder um eine pluri-
glandulére (hypophysére, thyreogene) Fettsucht handeln, sollen nicht mit
Ovarialhormonpréiparaten behandelt werden. Hier ist der Fettsucht bei-
zukommen, mit deren Besserung auch das geschidigte Ovar leichter in
regelrechte Tétigkeit kommt. Die Grundziige der Behandlung der Fett-
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sucht setzen bei der Diét, der physikalischen und der medikamentésen
Therapie ein. Die Nahrungszufuhr muB verringert werden, ohne da8 der
Korper Stickstoff verliert, ein Hungergefiihl darf nicht aufkommen, weil
sonst die allbekannten Schwichezustinde und hochgradige Neurasthenie
eintreten. Demnach muB die Kost méglichst eiweireich, aber fettarm sein
und darf nur méBige Mengen Kohlehydrate enthalten. Das Hungergefiihl
kann ausgezeichnet durch reichlich Obst bekampft, allenfalls kénnen auch
einzelne Mahlzeiten durch Obst ersetzt werden. Frische Salate aller Arten,
ohne Ol zubereitet, bieten eine willkommene Ergénzung der Diit, in der
das magere Fleisch verschiedenster Sorten, Magerkise, Eier, Aspik, griine
Gemiise, Tee und schwarzer Kaffee vorherrschen, wihrend Butter, fettes
Fleisch, Speck, Obers, siie und fette Mehlspeisen ganz einzuschrénken
sind. Um die Kérperausgaben zu vermehren, ist die Muskelarbeit még-
lichst zu steigern, was vor allem durch lange Spazierginge, Freigymnastik,
Béider, besonders Schwimmen erreicht wird. Auch der Schlaf sei nicht
zu ausgedehnt. Die medikamenttse Beeinflussung durch Schilddriisen-
priparate darf nur mit der nétigen Vorsicht geschehen. Dreimal téiglich
0,1 g Thyreoidin bei sorgfaltigster Beachtung allfélliger thyreotoxischer
Symptome kann verabreicht werden. Der beste Erfolg ist dort zu sehen,
wo eine Unterfunktion der Schilddriise deutlich im Vordergrunde steht.
Fille von Fettsucht mit auffallender Wasserspeicherung sprechen auch
auf andere Diuretika — denn auch das Thyreoidin wirkt hauptsichlich
diuretisch — an. Man verordnet:

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

D. 8. 3mal taglich 1 Pulver.

und schrinkt auch in solchen Féllen die Fliissigkeitszufuhr, ganz be-
sonders aber die Kochsalzzufuhr ein. Wenn die Erfahrungen, welche
neuerdings mit dem Elityran gewonnen wurden, weiter so befriedigende
bleiben, wird in derartigen Féllen von Fettsucht mit Wasserretention das
Elityran gegeniiber dem Thyreoidin an Bedeutung gewinnen. Man ver-
ordnet 3- bis 4mal wéchentlich 3 mal 2 bis 4 mal 2 Tabletten Elityran bei
gleichzeitiger Herabminderung der Getrinke und des Kochsalzes. In
derartigen Fillen kann man schon auf diese MaBnahmen das Wieder-
einsetzen der Periode nach einem entsprechenden Gewichtsverlust be-
obachten oder man tut noch ein ibriges, indem man nach HorsTitTER
durch etwa 10 Tage hindurch je eine Spritze Pituitrin verabreicht (3 bis
5 V. E. der gangbaren Pituitrinpréparate). Es ist naheliegend, in Fillen
von Adipositas unter Zugrundelegung der Annahme einer Hypophysen-
storung das Hypophysenvorderlappenhormon, besonders in Verbindung
mit Schilddriisenpraparaten zu versuchen. Nach den bis jetzt vorliegenden,
allerdings kleinen Erfahrungen scheint die Behandlung mit Preloban und
Elityran erfolgversprechend zu sein. Man beginnt mit 2mal téglich je
einer Elityran- und Prelobantablette und steigert auf 3- bis 4mal Elityran
und Preloban im Tage. Etwas eingreifender, aber zweifelsohne zu raschen
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Gewichtsverlusten und damit leichter zur Wiederkehr der Periode fithrend,
ist das Vorgehen AsScHNERs, der neben einer fettarmen Diit morgens
niichtern 10 g Natrium sulfuricum in 1/, Liter warmen Wassers geldst in
Verbindung mit 1 bis 2 Schilddriisentabletten & 0,3 g mittags vor dem
Essen gibt und abends einen ,,emenagogen‘ und ,,resolvierenden Tee
nach folgender Zusammensetzung verordnet:

15. Fol. Sennae.
Rad. liquir.
Fruct. foenic. .......... aa 30,0

D. S. 1 EBloffel auf 1 Tasse Tee.

An dieser Stelle sei auch des Aderlasses bei der Amenorrhoe, den
AscaNER in die Therapie von neuem eingefiihrt hat, gebithrend Er-
wihnung getan. Seine Erfolge konnen nur bestétigt werden. Man ent-
nimmt der Kubitalvene 100 bis 150 ccm Blut mit weiter Wassermannadel
oder Aschnerscher Nadel unter Verwendung einer guten Staubinde.
ZweckmiBig richtet man sich einen Krug heilen Wassers zurecht, in den
die Hand eingetaucht werden kann, wenn der Blutstrahl zu versiegen
droht, worauf von neuem das Blut reichlicher flieBt.

Auch bei Amenorrhoe auf dem Boden des Morbus Basedow erweist
sich eine Serie von Pituitrininjektionen in jenen Stadien der Krankheit
vorteilhaft, in denen das Allgemeinbefinden dank der iiblichen, hier nicht
niher zu erdrternden Mafnahmen soweit gebessert ist, daB bereits die
Amenorrhoe behandelt zu werden verdient.

Physikalische Behandlung.

Zunichst seien die einfacheren, ohne weiteres im Haus durchfiihr-
baren Verfahren besprochen. Heie Scheidenspiilungen werden
mit Recht gerne verordnet. Da ihre Wirkung mit zunehmender Tem-
peratur besser wird, soll man Spiilungen von 40 bis 50° C machen,
die duBeren Geschlechtsteile dabei aber zwecks Vermeidung von Ver-
brennung mit einer dicken Lage von Vaseline bestreichen oder sich einer
der bekannten Spiilbirnen (Hasse, PINKUS) oder eines schnabelférmigen
Scheidenspiegels aus Hartgummi nach GurEMANN bedienen. Noch vor-
teilhafter sind lingerdauernde Scheidenspiilungen. Sie werden aus einer
Fallh6he von 70 cm bis 1 m durch NachgieBien heilen Wassers in einen
entsprechenden Behilter von 5 Minuten Dauer bis zu einer 1/, Stunde aus-
gefiihrt, wobei man allméhlich von Bad zu Bad die Dauer der Prozedur
steigert. Dem heilen Wasser kann man nach STRASSMANN pro Liter
1 EBloffel Seifenspiritus zusetzen. Eine der é&ltesten Behandlungs-
methoden ist das Sitzbad, welches in Form des heiBen Sitzbades ent-
schieden mehr Freunde hat als das kalte. Da die hyperdmisierende Wir-
kung mit der Temperatur zunimmt, soll sie 38 bis 40° C betragen, kann
aber bei den ersten Sitzbiddern etwas niedriger sein und allmihlich ge-
steigert werden. Die heiBen Sitzbider werden am besten vor dem Schlafen-
gehen genommen und sogleich darnach das vorgewirmte Bett aufgesucht.
Sie sollen nicht langer als 10 bis 15 Minuten dauern. Der Oberkérper ist
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zu bekleiden, damit Erkaltungen vermieden werden. Das kurze kalte
Sitzbad ist namentlich in unseren Gegenden wenig beliebt, und seine
Anempfehlung wird vielfach dadurch unterbunden, daB es als Ursache
spiter auftretender rheumatischer Beschwerden angeschuldigt wird.
Zweifellos aber vermag ein 2 bis 5 Minuten dauerndes kaltes Sitzbad in
der Temperatur von 15 bis 13° C eine recht betrichtliche reaktive Hyper-
dmie in den Bauchorganen nach anfinglichem GefdaBspasmus hervor-
zurufen und dadurch menstruationsfordernd zu wirken. Den peinlich
empfundenen Reiz des kalten Wassers kann man einigermaflen dadurch
vermindern, dafl man in etwas hoher temperiertem Wasser zu baden be-
ginnt und rasch kaltes Wasser zuflieBen 148t. Auch Giisse mit brunnen-
kaltem Wasser, die auf ganz kurze Zeit, héchstens 2 Minuten, ausgedehnt
werden, und durch den heftigen Temperaturreiz ohne mechanische Ein-
wirkung die Blutmengen verschieben und die Zirkulationsverhiltnisse
bessern, sind im Hause ohne weiteres anwendbar. Der UnterguB, bei dem
vom FuB bis zum Nabel herauf der Kérper wihrend einer Minute be-
rieselt wird (15 bis 10° C), hat sich bei amenorrhoischen Zustéinden be-
wihrt. Auch der KnieguB kann verwendet werden. Die eigentlichen
Duschen erfordern bereits Anstaltsbetriebe. Sie iiben durch den thermi-
schen und den mechanischen Reiz eine betrichtliche Wirkung aus. Nament-
lich die kurzen kalten Ficherduschen konnen bei Anwendung auf den
Bauch, die Lendengegend und die Innenfliche der Oberschenkel bei
amenorrhoischen, sonst gesunden jugendlichen Personen empfohlen
werden. Neurasthenische, chlorotische Individuen, hochgradig erschépfte
Frauen, eignen sich fiir diese Art der Amenorrhoebehandlung nicht.

Die Empfehlung von Badekuren, die namentlich bei infantilen,
chlorotischen und pastosen Patientinnen so Gutes leisten, scheitert viel-
fach an der Ungunst der Verhaltnisse. Thre Wirkung steht aber auBler
Zweifel. Die besten Erfolge weisen in dieser Hinsicht die Moorbéider auf;
die durch die Moorpackung erzeugte Hyperdmie der Genitalorgane, der
mechanische Reiz, verbunden mit der Warmestauung, vermag gerade bei
Amenorrhoe Erstaunliches zu leisten. Aber auch bei der pluriglanduléren
Fettsucht, die so oft mit Amenorrhoe einhergeht, sieht man nach solchen
Kuren starke Gewichtsabnahmen und Wiederkehr der Periode, besonders
wenn die Moorpackungen mit Trinkkuren von Glaubersalzquellen ver-
bunden werden, wie dies beispielsweise in Franzensbad, Karlsbad, Marien-
bad und Mergentheim iiblich ist. Auch die Verbindung der Moorbader mit
kohlensauren Stahlbéidern, wie man sie in Tatzmannsdorf, Elster, Franzens-
bad, Langenschwalbach, Pyrmont verabreicht, tragen wesentlich zur Besse-
rung des Allgemeinzustandes bei. Auch die Wirkung der Solbider steht
fiir Amenorrhoische aufler Zweifel. Die Solbidder (Hall, Ischl, Aussee,
Gmunden, Reichenhall, Kreuznach, Kosen) eignen sich vorsichtig dosiert
fiir rekonvaleszente Amenorrhoische nach Erschopfungszustdnden und fiir
hypoplastische Frauen. Die Solbidder werden als Solvollbider und Sol-
sitzbdder gegeben. Im ganzen geniigen nach altem Brauch ihrer 21,
die auf 4, besser auf 6 Wochen verteilt werden. Sie werden bei einer
Temperatur von 34 bis 36° C in der Dauer von 10 bis 30 Minuten ver-

Kahr, Frauenkrankheiten. 2
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ordnet (R. MicHAELIS). Solbéderkuren lassen sich mit gutem Erfolg im
Hause, in Form der Salzsitzbdder durchfithren. Ihre Anwendungsweise
sieche S.118. Die offensichtlichen Erfolge solcher Solbadekuren bei
Amenorrhoe beruhen neben den Einfliissen der thermischen Wirkung
wohl auf der Stoffwechselerhhung und der Anregung des vegetativen
Nervensystems. Dort, wo Skrophulose mit im Spiel ist, sind die jod-
haltigen Quellen von Hall in Oberésterreich, Télz in Bayern und Wiessee
sowie Wildeck in der Schweiz mit Recht beriithmt. Hervorzuheben ist,
daB die Solbdder bei andmischen und infantilen Patientinnen zu Reiz-
erscheinungen am &ufleren Genitale fithren konnen, weshalb es in diesen
Fillen besser ist, nach dem Solbad durch ein Reinigungsbad in warmem
Wasser die anhaftenden Salzkristalle griindlichst zu entfernen.

Von den Anwendungsformen der Wéarme erweist sich bei der Be-
handlung der Amenorrhoe der hdufige Gebrauch des Thermophors mit
und ohne Dunstumschlag, ebenso wie eine systematische HeiB8luft-
behandlung vorteilhaft. Wird diese in Verbindung mit feuchten Kom-
pressen, die wihrend der HeiBluftbehandlung auf den Unterleib gelegt
werden, verwendet, so wird hiedurch die Warmeabgabe durch Schweil-
verdunstung verhindert und eine gewiinschte Wirmestauung erzeugt.
Ausgezeichnetes leistet auch der Frarausche Pelvitherm. An den Arzt
und gewisse Apparaturen gebunden sind die ortlichen Wéarmeanwen-
dungen in der Scheide und am Uterus in Form der Diathermie, ferner von
Scheidenheizlampen, wie sie von STz und WINTz angegeben sind und
bis zu 1/.stiindiger Dauer téglich verwendet werden. Die Diathermie
wird am besten in einer Serie von etwa 15 Sitzungen als vaginale Dia-
thermie verwendet, wobei man nach dem Vorschlag LAQUEURs 20 Minuten
3mal wochentlich, und zwar bei anteflektiertem Uterus mit einer dem
Unterleib aufliegenden, bei nach hinten geschlagenen Adnexen mit zwei
AuBenelektroden, allenfalls auch einer Kreuzbeinelektrode arbeitet. Die
Diathermie wird meist im Verein mit anderen Behandlungsverfahren,
namentlich der Hormontherapie verwendet. Bei schwerer Amenorrhoe
II.° 1aBt sie naturgeméB auch oft im Stich. Die Diathermie der Hypo-
physe, welche in Wien von LieBESNY und SzENES besonders bei der
Dystrophia adiposogenitalis, aber auch bei Dysmenorrhoe und Klimak-
terium praecox empfohlen wird, kann ebenfalls versucht werden.

Die Verwendung des elektrischen Stroms hat nur bei vaginaler
und besonders bei intrauteriner Anwendung Aussicht auf Erfolg. Schon
die bloBe Durchwirmung des Uteruscavum durch thermische Sonden, in
denen die Warme auf elektrischem Wege erzeugt wird, wie solche Instru-
mente von ScHUCKING und SEITz angegeben sind, wirkt giinstig; noch
mehr als die einfache Durchwirmung aber verspricht die Galvanisation
des Uterus Erfolg. Man fiihrt die Kathode in den Uterus ein und ver-
wendet einen Strom von 30 bis 50 MA; im ganzen gibt man 12 derartige
Galvanisationen, nicht mehr als 2- bis 3mal wéchentlich. Fehler in der
Asepsis bei diesem Verfahren konnen sich bitter rdchen, weshalb die
Instrumente, dhnlich wie die Cystoskope in Glisern aufbewahrt werden
sollen, in denen sich Formaldehyddimpfe entwickeln. Vor ihrer An-
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wendung ist die peinlichste Reinigung derselben mit Seifenspiritus und
Alkohol durchzufithren. Einfacher ist die vaginale Faradisation bei
Amenorrhoe, die man bei Virgines auf den Mons pubis und auf das Sacrum
beschrinkt. Die intrauterine bipolare Faradisation hat HOFSTATTER in
einer erklecklichen Zahl hartnickiger Amenorrhoen von mehr als halb-
jahriger Dauer in mehr als der Hilfte der Fille Erfolg gebracht. Sie
verdient in schwer ansprechbaren Fillen jedenfalls Verwendung. Die
Bestrahlung mit der LANDERER’schen Ultrasonne kann, wo sie zur Ver-
fiigung steht, ebenfalls zur Behandlung der Amenorrhoe herangezogen
werden. Da sie verhaltnisméBig wenig Licht-Wéarmestrahlen gibt, ist die
Erwarmung der Scheidenschleimhaut gering und da sie keine erythem-
erzeugenden, kurzwelligen ultravioletten Strahlen enthélt, so kann man die
Bestrahlungsdauer auf 20 Minuten ausdehnen und jeden zweiten Tag
durchfiihren.

Der Verabreichung kleiner Dosen von Rontgen auf die Ovarien
Amenorrhoischer wagt Verfasser nicht das Wort zu reden. Solange auch
nur die entfernte Moglichkeit einer Keimschiddigung nicht ausgeschlossen
ist, ist es ein Gebot der Vorsicht, sie nicht anzuwenden. Die Erfolge sind
auch namentlich in den kritischen Jahren um 30 herum nicht immer
prompte. Die Bestrahlung kann beim geringen Verfehlen der richtigen
Dosis eine dauernde Amenorrhoe bewirken. Uber die Hypophysen-
bestrahlung bei Amenorrhoe mit Rontgen liegen wohl noch zu wenig
eindeutige Erfahrungen vor, um zu ihr Stellung nehmen zu kénneaq.

Ortliche Behandlung.

Zu den ortlichen MaBnahmen zur Erzielung einer Periode bei Amenor-
rhoe gehort die einfache Sondierung des Cavum uteri mit vorsichtigem
Hin- und Herbewegen der Sonde, ein Vorgehen, welches jiingstens von
G. A. WaGNER wieder empfohlen worden ist. Auch hier ist gewissenhaftes,
aseptisches und zartes Handhaben des Instrumentes dringend geboten.
Es bedarf wohl keiner besonderen Betonung, da3 das Verfahren nur dort
in Frage kommt, wo eine Schwangerschaft sicher ausgeschlossen werden
kann. Obwohl es unbestritten ist, da RiEck mit der Einfiihrung eines
Intrauterinstiftes ins Cavum wuteri hinsichtlich der Erzielung einer
Regelblutung auch bei langdauernden Amenorrhoen ausgezeichnete Er-
folge erzielt hat, ist trotzdem dieses Vorgehen nicht zu empfehlen. Die
Einfiihrung eines solchen Fremdkérpers ins Cavum uteri widerspricht
denn doch unserem chirurgischen Gefiihl. Es kann, mag der Stift auch
so und so oft klaglos vertragen werden, schwere Entziindungen geben,
die den Zustand schlechter machen als zuvor. Diesbeziigliche Mit-
teilungen im Schrifttum sind denn doch sehr beherzigenswert. Von den
lokal am Uterus angreifenden chirurgischen Methoden verdient ferner die
Skarifikation der Portio Erwihnung. Man stellt sie im Spekulum ein
und macht etwa 8 bis 10 oberflichliche, radidir zum Muttermund ver-
laufende Einschnitte ins Gewebe, aus denen sich etwa 1 bis 2 EBléffel
Blut entleeren. Ein kleines scharfes Skalpell ersetzt vollkommen jene
Instrumente, welche die alten Arzte eigens zu diesem Zweck konstruiert

o%
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hatten. Der Reiz dieses Aderlasses im Erfolgsorgan des Ovariums ist
kein geringer. Uber die Saugglockenbehandlung der Portio nach PAYER
mangeln Verfasser eigene Erfahrungen.

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

Bei der Hiufigkeit der Amenorrhoe — seit der ScHAFFERschen
Statistik wissen wir, daB bei 589, jingerer Frauen kiirzere oder ldngere
Amenorrhoe vorkommt — verdient auch die Prognose dieses Zustandes
beleuchtet zu werden. Um sie richtig zu beurteilen, mufl die Ursache
der Amenorrhoe, auf die ja ausfithrlich hingewiesen worden ist, und nebst
dieser die Dauer, das Alter der Betroffenen und folgerichtig der Zustand
der Gebdrmutter beriicksichtigt werden. Ganz allgemein gilt der Satz,
daB die Vorhersage um so schlechter ist, je schwerer das Grundleiden ist,
welches die Amenorrhoe auslost, wie wir dies von schweren endokrinen
Stérungen und chronischen Infektionskrankheiten her kennen. Hinsicht-
lich der Dauer einer Amenorrhoe gilt die Erfahrung, daB mit ihrem
lingeren Bestande die Heilungsaussichten sinken. Bis zu 4 und 5 Monaten
sind sie recht gut, verschlechtern sich aber von nun ab, eine Tatsache,
die sich am atrophisch werdenden Uterus durch Palpation nachweisen
laBt. Allerdings kommen auch in dieser Hinsicht Ausnahmen vor, indem
sogar in Féllen von 2jéhriger Amenorrhoe die Regel wieder in Gang ge-
bracht werden konnte. Jugendliche Frauen sind im allgemeinen besser
daran, als solche von der Mitte der DreiBigerjahre. Ks ist aber recht
bemerkenswert, daB Amenorrhoen, die alsbald nach der Menarche auf-
treten, schwerer zu heilen sind als solche zwischen dem 18. und 33. Lebens-
jahr. HoFSTATTER macht auch darauf aufmerksam, daf es leichter ist,
Amenorrhoen zu beseitigen, als Oligo- und Hypomenorrhoen zur ge-
regelten Menstruation zu bringen. Man kann die Betrachtung iiber die
Prognose derAmenorrhoe nicht schlieBen, ohne HorsTATTERs Erfahrungen
iiber die Vorhersage dieses Leidens im Hinblick auf die verschiedenen
Formen abwegiger Konstitution wenigstens zu streifen. Thm ergab die
Untersuchung von amenorrhoischen Asthenikerinnen mit Ptose bei linger
dauernder Amenorrhoe trotz aller Manahmen einen ungiinstigen Erfolg,
dagegen gelang es ihm bei hypoplastischen Frauen bei kurzdauernder
Amenorrhoe durch Organ- und Hormontherapie, Hitze und Aphrodisiaca
leicht, bei linger dauernder Amenorrhoe unter Verwendung dieser Mittel
und des Curettements sowie des Aderlasses noch in 759, der Fille Er-
gebnisse zu erzielen. Bei Neurasthenikerinnen waren selbst bei halb-
jéhriger Amenorrhoedauer durch Mastkur, Eisen- und Arsengaben die
Erfolge befriedigend. Bei Intersexuellen waren sie, wenn die Amenorrhoe
linger als 3 Monate dauerte, schlecht. Auch bei pyknischen Frauen ist
die Prognose nach HOFSTATTER bei einer iiber 4 Monate dauernden
Amenorrhoe, Zunahme des Fettpolsters und Auftreten abnormer Be-
haarung trotz aller MaBnahmen einschlieBlich des Thyreoidins, wieder-
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holter Aderlasse und Schwitzkuren schlecht. Bei der exogenen Fettsucht
ist durch die erwihnten Behandlungsmethoden Gutes zu erzielen, schwerer
bei endogener Fettsucht. Dall bei schweren endokrinen Stérungen der
Wiedereintritt der Periode nicht erwiinscht und daher ebensowenig Ziel
der Behandlung sein wird, wie bei schweren Infektionskrankheiten mit
Erschopfung des Koérpers, ist bereits dargetan worden.

Pseudoamenorrhoe.

Jene Form der Pseudoamenorrhoe, die durch die sogenannten
Gynatresien (VerschluB des Hymens, der Scheide oder des Collum uteri)
veranlaBt wird, kommt dem praktischen Arzt am hiufigsten in Form der
Atresia hymenalis unter. Wenn die Eroffnung des verschlossenen Hymens,
hinter dem das in der Scheide angesammelte Blut blau durchschimmert,
auch technisch zu den einfachsten Eingriffen gehért, so kann er doch des-
wegen gefahrlich sein, weil infolge méchtiger Blutansammlung nicht blof
ein Haematokolpos, sondern auch eine Haematometra bestehen, ja sogar
Haematosalpingen sich ausgebildet haben kénnen, ein Zustand, der immer
die Gefahr der Peritonitis in sich birgt. Darum ist die Operation fiir den
praktischen Arzt weniger empfehlenswert und darf, wenn sie von ihm
ausgefithrt wird, keinesfalls ambulatorisch gemacht werden. Insbesondere
ist jedes Driicken am Bauche wihrend der Ablassung des Blutes un-
bedingt zu unterlassen. Uber Pseudoamenorrhoe infolge Atresien der
Scheide nach Infektionskrankheiten, Verbrennungen und Veritzungen
ist bei den Stenosen der Scheide das Nétige angefithrt. Pseudoamenorrhoe
infolge Zerstorung des Endometriums, wie sie durch Tuberkulose, Ver-
atzung und Verbrennung des Uterus durch Chemikalien, wie Chlorzink,
Salpetersiure, Atmokausis, aber auch durch zu energische Abrasio
mucosae entstehen kann, ist nur ganz ausnahmsweise einer solchen
chirurgischen Behandlung zugénglich, welche die Wiederherstellung des
Periodenblutflusses erméglicht (STRASSMANN). Der praktisch so wichtige
Regelausfall nach der operativen Entfernung des Uterus und die Amenor-
rhoe infolge Kastration finden bei den Beschwerden des kiinstlichen
Klimakteriums ihre Darstellung (S. 83 ff).

2. Hypomenorrhoe.

Frauen mit regelméiBiger, aber auffallend schwacher Periode suchen
den Arzt nicht selten deswegen auf, weil sie das Herannahen eines un-
verhiltnismaBig frithen Klimakteriums oder das Zuriickbleiben schidli-
cher Stoffe im Korper infolge der geringen Blutausscheidung fiirchten.
Wiihrend es bei einer Reihe von Fillen bei diesem Zustand bleibt, kommt
es in anderen zur Amenorrhoe oder auch zu UnregelmaBigkeiten im
Zyklusablauf, besonders im Sinne zu starker Blutung. Ist die zu schwache
Regelblutung Ausdruck einer primédren Ovarialinsuffizienz, so kommen
neben den Hormonpréparaten ganz besonders allgemein kraftigende MaB-
nahmen und die ausfiihrlich geschilderte physikalische Behandlung in
Frage. Diese allgemeine Therapie ist um so mehr angezeigt, als zahlreiche
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derartige Frauen die ausgesprochenen Zeichen asthenischer Kérper-
veranlagung darbieten. Liegt eine sekundire Ovarialschidigung der zu
schwachen Regelblutung zugrunde, weil den Korper schwere Krankheiten,
Stoffwechselstorungen oder Ernahrungsschiden getroffen haben, so muB8
die Therapie bei den Grundkrankheiten einsetzen, wie dies bereits bei
der Amenorrhoe geschildert wurde. Nicht zu vergessen ist, da Ent-
ziindungen der Adnexa, besonders tuberkuléser Natur, mit einer solchen
zu schwachen Regel, aber auch mit zu seltener Regel einhergehen kénnen.
Fiir solche Fille sind gegen diesen Zustand gerichtete Mafnahmen nicht
vonndéten, ja die schwache Regel wird bei tuberkuldser Adpexentziindung
im Sinne der Ruhigstellung der Geschlechtsorgane nur erwiinscht sein.
Dort, wo jahrelang eine nur kurzdauernde, aber regelméfige Periode
besteht, liegt kein Grund einzugreifen vor.

3. Hypermenorrhoe.

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

Ursachen der Hypermenorrhoe.

Fiir die zu starken, aber im wesentlichen regelméBigen Perioden muf3
die Tatsache unterstrichen werden, daf im Endometrium keine Ab-
weichungen vom gewéhnlichen Typus seiner Phasen zu finden sind
(R. ScERODER). Moglich ist, dal die Inkrete des Ovariums, namentlich
die eines stark blutiiberfiillten Eierstocks, in Zusammenhang mit einer
verstirkten Regelblutung stehen. Jedenfalls aber treten die Rollen des
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Ovariums und Endometriums bei der zu starken Regelblutung gegeniiber
anderen ursichlichen Umstdnden in den Hintergrund. Diese liegen in
Entziindung der Adnexa und des Beckenbauchfelles in rund einem Drittel
der Fille, dann in Myomen, weiter im retroflektierten und oft genug
iiberdies deszendierten Uterus mit und ohne gleichzeitiger Senkung des
Eingeweideblocks, ferner in Hypoplasie des Genitales. Zuletzt und durch-
aus nicht so selten findet sich die verstirkte Regelblutung beim normalen
Genitale im 5. Lebensjahrzehnt, wobei die Angabe immer wiederkehrt,
daB die Periode erst in den letzten Jahren oder Monaten Neigung zur
Verstirkung und lingeren Dauer zeigt. Dasselbe sicht man, wenn auch
etwas seltener, bei Frauen unter 40 Jahren ebenfalls ohne krankhaften
Genitalbefund. So naheliegend es ist, die Uterusmuskulatur infolge
mangelhafter Ausbildung oder schlechter Riickbildung nach Geburt und
Abort fiir derartige Fille nach den Vierzigerjahren fiir die abnorme Dauer
der Regelblutung verantwortlich zu machen, anatomische Verdnderungen
im Sinne eines Uberwiegens des Bindegewebes sind trotzdem die Aus-
nahmen. Man muf} sich mit R. SCcHRODER mit der Annahme einer funk-
tionellen Muskelschwiche helfen, wie sie bei Frauen jenseits der Vierziger-
jahre, die sich dem Wechsel nihern, ebenso versténdlich ist, wie bei
Asthenischen mit Enteroptose und Descensus eines retroflektierten
Uterus. Die Bedeutung der Retroflexion ist gerade bei dieser Abwegig-
keit nicht zu unterschitzen. Beim hypoplastischen Uterus kann man
mit SELLEEIM in der von Haus aus schwach angelegten Muskulatur die
Ursache fiir eine funktionelle Schwiche und damit fiir die verlingerte
Regelblutung erblicken. Anders ist es bei den entziindlichen Krank-
heiten der Adnexa und des Beckenbauchfelles, die mit verstirkter Regel-
blutung einhergehen. Hier liegt die Ursache fiir sie vor allem in Ver-
wachsungen frischerer und &lterer Natur, welche mechanisch die Zu-
sammenziehung der Uterusmuskulatur im Zustande der Menstruation
storen. Oft genug ist in akuten und subakuten Fillen die durch die Ent-
ziindung bedingte Blutiiberfiillung des kleinen Beckens an der starken
Regelblutung wesentlich mitbeteiligt. Beide Umstdnde miissen fiir die
zu besprechende Behandlung in Rechnung gestellt werden. Die Ver-
starkung und Verlingerung der Regelblutung bei Myomen ist eine be-
kannte und auch diagnostisch in der Richtung des Myoms hinweisende
Erscheinung, die namentlich um das 40. Lebensjahr herum und dariiber
hinaus, aber auch schon in den Dreiligerjahren sich bemerkbar macht.
Ursichlich ist sie durch drei Umsténde bedingt: in der Einsprengung der
minderwertigen Muskelelemente der Myomknoten in die normale Musku-
latur des Uterus, die damit in ihrer Architektur gestort ist, in der Ver-
groBerung der blutenden Flichen in jenen der Zahl nach iiberwiegenden
Fillen, in denen das Cavum uteri vergréBert ist und schlieBlich, namentlich
bei submukésen Myomen, in der bei ihnen so oft zu findenden GefdB-
stauung und -erweiterung besonders jener Blutgefile, welche iiber die
Kuppe des Tumors ziehen. Praktisch von groBer Wichtigkeit ist auch
in diesem Belange die Adenomyosis interna, das Einwuchern der Driisen-
schliuche des Endometriums und des Stromas in die Muskulatur, eine
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Erscheinung, die mechanisch die Herabminderung der Kontraktionskraft
des Uterus erkliren kann (siche Endometriosis S. 205) Bekanntlich hat
namentlich KeHRER fiir die Entstehung verstirkter Regelblutungen und
fiir Myomentwicklung eine abnorme sexuelle Betétigung, ebenso wie
Frigiditdt und Dyspareunie ursichlich angeschuldigt. Daneben gilt der
Coitus interruptus als nicht seltene Ursache der verstirkten Regel-
blutung nebst der Verdnderung an den Sacrouterinligamenten, welche
bei lange Zeit geiibtem Coitus interruptus schmerzhaft und gespannt ge-
funden werden kénnen, weshalb die Hebung des meist etwas vergréfer-
ten, gestauten Uterus unangenehm empfunden wird. (Naheres siehe
S. 2351f.).

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

Da bei Frauen, namentlich nach den Vierzigerjahren, auch Nieren-
erkrankungen verstirkte Regelblutungen verursachen kénnen, soll man
gegebenenfalls in dieser Richtung durch Bestimmung des Blutdrucks und
genaue Harnuntersuchung entsprechend forschen. Wahrend bei schweren
Herzfehlern die Ovarialtitigkeit darniederzuliegen piflegt, ist bei leichter
Dekompensation nebst unregelmaBiger Menstruation die Verstdrkung
einer normalen Regel nicht ganz selten und deswegen nebst den iibrigen
Zeichen der kardialen Insuffizienz auch diagnostisch verwertbar und von
diesem Punkte aus zu kurieren. Menorrhagien infolge Hypertonie bessern
sich durch Liegekuren im Verein mit vegetabilischer, salzfreier Diét
unter Einschaltung von Obst-, Kartoffel- und Zuckertagen.

Behandlung.

Die Haemostyptica und ihre Verwendung.

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

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

D. 8. 3stdl. 1 EBloffel
(ev. 1—2mal wiederholen)

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

18. Extract. Secal. cornut. fluid.
Tinct. Cinnamomi . ..... aa 15,0

D. 8. 3mal tdglich 15—20 Tropfen.

In Pulverform fiihrt man Secale zu

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

Fast alle Fabriken stellen die wohlfeilen Tabletten von Secale her, bei-
spielsweise Secointabletten, Cornutum-Ergoticum- Bombelon-Tabletten, Seca-
mintabletten, Secacornintabletten 3 0,25 g (2 bis 4 Tabletten im Tage).
PeHAM verordnete gerne Secalepillen nach folgender Zusammensetzung:

21. Pulv. et extract. Secal.
cornut. .......o00vennn aa 3,0
Pulv. rad. Rhei q. 8. ut. f.
pil. Nr. XXX
D. 8. 3mal tiglich 2 Pillen nach den
Mahlzeiten.

Sie reichen fiir 5 Tage und werden zweckméiBig iiber mehrere Menstrua-
tionen hindurch wiederholt (die Pillen sind jedesmal frisch machen zu
lassen). Ebenso zu empfehlen (aich bei Myomblutungen) ist nach Bucura:

22, Extract. Secal. cornut.
Chinin. hydrochlor. ...... aa 1,0
Cale. lact. ..........c.vvun. 4,0
Ad pil. Nr. XXX

D. 8. 2mal 2- bis 3mal 2 Pillen nach

den Mahlzeiten.



26 Hypermenorrhoe.

(Auch unter dem Namen Meirostypt als haltbare Dragees im Handel.)
Bei empfindlichem Magen macht man vorteilhaft von Secalezdpfchen (23)
oder Secaleexcludzipfchen (1 bis 3 im Tage) Gebrauch

28. Extract. Secal. cornut. .... 0,25
But. cac. ad ............. 2,0
M. f. supp. D. tal. supp.
Nr. VI
8. 1—3 Zapfchen tiglich in den Mast-
darm einfithren.

Altbewihrt ist das Ergotinklysma nach der ScmauTaschen Vorschrift

24. Ergotin. ................. 5,0
Aqu. dest. ............... 35,0
Acid. salicyl. ............. 0,1
Glycer. ......ocvvvvunnnn. 10,0

D. 8. 1 Kaffeeloffel mit 2 EBloffeln

lauwarmen Wassers téglich nach der

Stuhlentleerung in den Mastdarm
einspritzen.

Viel und seit langem bewihrt ist die Hydrastis. Wenn sie erfolgreich
wirken soll, muf} sie auf lingere Sicht gegeben werden. Man fingt zu
einem bestimmten Zeitpunkt vor der Periode an, gibt sie wihrend der
Dauer derselben und wiederholt in mehreren Menstruationszyklen die
Hydrastisdarreichung nach folgender Vorschrift:

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

D. 8. 3mal tédglich 20 Tropfen nach

den Mahlzeiten wihrend der Men-

gtruation, 8 Ta.ge vor dem Anfang der
Periode beginnend.

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

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

D. 8. 3mal taglich 40 Tropfen.

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

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

D. 8. 3mal téglich je 2 Pillen.

In der Zusammensetzung verschiedener Haemostyptica mit und ohne
Ergotin waren namentlich die dlteren Arzte erfolgreich. Bekannt ist die
folgende Verschreibung:
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28. Ergotin
Extract. Hydrast. Can. fluid.
Extract. Gossypii herb. spiss.
Extract. Hamamelid. virg. fl. aa 10,0

D. 8. 3mal téglich 20—30 Tropfen.

Diese Verordnung eignet sich ebenso zu lingerem Gebrauch wie die
folgende:
29, Extract. Gossypii fluid. .. 30,0
Extract. Hamamelid. virg. fl. 30,0
Extract. Viburni prunifol.
ad ...l 100,0

M.D. 8. 3mal tiglich 1 Teeloffel.

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

30. Extract. Hydrast. fluid. .... 5,0
Extract. Secal. cornut. ..... 3,0
M. pil. qu. 8. ut. f. pil. Nr. L

D. S. 3mal téglich 2 Pillen.

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

81. Tinct. urtie. dioie. ........ 50,0

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

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

32, Styptol. pulveris. ........ 1,0
Syr. Cinnamomi ......... 50,0
Aq. foenicul. ad ......... 100,0

D. 8. 3mal téglich 2 Teeloffel.

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

Eine ganz wesentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes bei
Uterusblutungen stellt das Gynergen (weinsaures Ergotamin) dar. Sein
Hauptvorteil ist seine anhaltende Wirkung, wodurch es anderen Stypticis
iiberlegen ist. Anderseits aber mufl man iiber den Erfolgen mit diesem
Mittel immer im Auge behalten, daBl es kein ganz gleichgiiltiges Priparat
ist. Einzelne nachteilige Erfahrungen, die in der Geburtshilfe bei Uber-
schreitung der mittleren Dosis gesammelt wurden, sollen auch in der
gynékologischen Therapie nicht auBer acht gelassen werden. Gibt man
von den Gynergen-Tabletten 4 1,0 mg nicht mehr als 3 Tabletten téglich
oder vielleicht noch besser blof3 zwei und von der 19/yigen Lésung héchstens
3mal taglich 10 Tropfen und 148t man nach dreitéigiger Darreichung iiber-
dies einen Tag pausieren, wird man nur Ausgezeichinetes, nie aber Neben-
wirkungen sehen. Besonders beachtenswert ist die Wirkung des Gynergens
bei basedowkranken Frauen, iiber die wir namentlich durch Porces und
ADLERSBERG Niéheres wissen. In diesem Zusammenhang interessiert uns
die Beseitigung verstirkter Regeln und die Uberfithrung derselben in
normale Grenzen bei basedowkranken Frauen. Sie gelingt durch das
Gynergen in ganz ausgezeichneter Weise, daneben iibt das Mittel einen
betréchtlichen Effekt auf die Grundkrankheit selbst infolge der 1ahmenden
Wirkung auf den Sympatikus aus. Merkwiirdig ist, daB es in diesen
Fillen in weit gréBeren Dosen auch durch lingere Zeit klaglos vertragen
wird.

Mit den genannten Praparaten wird man bei verstirkter Regel-
blutung in der Mehrzahl der Fille schon durch Verabreichung per os das
Auslangen finden. Die parenterale Zufuhr der Haemostyptica einschlieB3-
lich der Hypophysenpriparate ist bei verstirkter Regelblutung nur aus-
nahmsweise notwendig. Ihr Hauptanwendungsgebiet sind die unregel-
méfigen Uterusblutungen, bei deren Besprechung auch das iibrige Riist-
zeug zur Bekdmpfung derselben (S. 49ff.) angegeben ist.

Richtlinien der dtiologischen Therapie.

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

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

Bei den Myomtriagerinnen wird man einer betrichtliche Zeit ver-
stirkten Regel nicht zu lange untétig zusehen und die symptomatische
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Therapie nur in Fallen strenger Kontraindikation zur Operation und
Nichteignung zur Strahlenbehandlung voriibergehend treiben, im iibrigen
aber das Myom bzw. den Uterus entfernen oder die Frau durch Réntgen
kastrieren, um der den Korper schwichenden starken Regel Herr zu
werden. In leichteren Fillen und bei kleineren Myomen wird man aber
eine Abschwichung der Menorrhagien durch Solbadekuren in den ge-
nannten Béiddern oder im Hause durch Solsitzbdder erzielen, deren Ver-
abreichungsweise S. 118 ndher angefithrt ist, ebenso durch warme See-
bider in der Wanne. Dagegen sind Moorpackungen bei Myomen nicht
angezeigt. Bettruhe, besonders in den ersten Tagen der Menses ist not-
wendig. Eine Feststellung des Hamoglobingehaltes wird vor iibertrieben
langem Zuwarten zu schiitzen wissen. Eisenpriparate, die so gern ver-
ordnet werden, kénnen eher einen Circulus vitiosus schaffen, denn die
Anidmie bessern.

Allgemeine MaBnahmen zur Herabminderung einer besonders starken
Regelblutung sind in Fillen fettleibiger Frauen mit Neigung zu
vendsen Stasen erfolgreich, besonders durch hydrotherapeutische MaB-
nahmen, entsprechende Didt und durch Ableitung auf den Darm. Regel-
miBiger Gebrauch kiihler Sitzbiader (Temperatur von 20° C) in der Dauer
von 10 Minuten zwischen den Perioden und nachfolgender sofortiger
Bettruhe, Ganzwaschungen, Giisse, besonders der Fufl- und Kniegufl
(S. 17), Facherduschen auf den Unterleib, das GesiB8 und die Genital-
gegend sowie die Innenseite der Oberschenkel kénnen durch Anderung
der Blutverteilung Gutes leisten. Voraussetzung ist, daBl die Patientinnen
nicht durch Blutungen zu sehr geschwicht sind, in welchen Féllen solche
MaBnahmen mehr schaden als niitzen, und daB bereits einige Tage vor
der zu erwartenden Periode mit den Wasserprozeduren aufgehort wird.
Auch tégliche Abwaschungen mit Wasser von 20° C helfen in dieser
Hinsicht. Eine nicht iibertriebene korperliche Betétigung, morgendliche
Gymnastik und nicht anstrengende Sportausiibung, leisten ebenfalls Gutes.
Die Ableitung auf den Darm ist am besten durch die salinischen Abfiihr-
mittel (Glaubersalz, natiirliches und kiinstliches Karlsbadersalz) zu
erzielen (s. S. 255).

Wo die Hyperdmie in abwegiger sexueller Betétigung, besonders im
Coitus interruptus begriindet liegt, wird nur der freiwillige Verzicht
darauf die verstirkte Regelblutung mildern, wozu vorteilhafterweise noch
auflerdem Solsitzbider verordnet werden koénnen.

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

Aber auch bei Normallage der Gebarmutter und besonders starker
Regelblutung infolge funktioneller Muskelschwiche kommt eine vaginale
Entfernung derselben bei Frauen, die bereits Kinder haben, aber gleich-
zeitig fiir die Réntgenbestrahlung noch zu jung sind, sehr wohl in Frage.
Zu ihr wird man sich um so leichter entschlieBen, wenn noch andere
Zusténde, etwa ein Ektropium der Muttermundslippen, tiefreichende
Cervixrisse, immer wiederkehrende Erosionen, die Entfernung des Uterus
um so wiinschenswerter erscheinen lassen. Nur ganz ausnahmsweise wird
es vorkommen, dafl man bei Frauen vor dem 40. Lebensjahr eine enorm
starke, aber regelmafBige Blutung auf dem Wege der supravaginalen
Amputation des Uterus wird stillen miissen. In solchen seltenen Fillen
kidme die hohe supravaginale Amputation in Frage, die so mancher Frau
das Gefithl der Minderwertigkeit erspart, weil doch regelmiBig von der
zuriickgelassenen schmalen Schleimhautzone einige Tropfen Menstrual-
blutes abgesondert werden. Uber die Keilresektion des Uterus, wie sie
von HENKEL und ASCHNER fiir derartige Fiélle und fiir solche von hoch-
gradigen Metrorrhagien vorgeschlagen wird, mangeln Verfasser eigene
Erfahrungen, doch scheint es, daB man ohne sie durchwegs das Aus-
langen finden kann.

Lokalbehandlung.

Von den lokalen, weniger eingreifenden MaBnahmen sei als recht
brauchbar auch zur Beseitigung schwererer Menorrhagien die 6fter
wiederholte Skarifikation der Portio in Form seichter radidirer Ein-
schnitte um den Muttermund erwihnt, nach welcher man einen Jodoform-
gazetampon fiir 6 bis 12 Stunden vor die Portio legt. Dagegen ist die
Abrasio mucosae, die bei starker Regelblutung oft geradezu auto-
matisch angewendet wird, eigentlich dtiologisch fehl am Platze, denn es
blutet nicht aus der Schleimhaut, die ja durch den Menstruationsproze3
bis auf die Basalis niedergebrochen ist, sondern aus den Geféflen. Darum
ist sie, wie R. ScHRODER mit Recht betont, bei regelmiBiger, aber ver-
stirkter Regelblutung nicht angezeigt. Freilich 148t sich in praxi eine
Endometritis, die so und so oft die Ursache einer verstirkten Menstrua-
tion, namentlich im Anschluf} an einen Abort ist, nicht immer ausschlieBen.
In solchen Fillen kann eine Abrasio mit nachfolgender Atzbehandlung
des Cavum uteri mit 4- bis 10%iger Formalinlésung nach Eréffnung des
Cavum ateri bis Hegar 10 oder mit 10%,iger Tinctura jodi Gutes stiften,
bei dlteren Frauen iiberdies auch dem Arzt die Beruhigung verschaffen,
daB eine maligne Entartung der Corpusschleimhaut nicht vorliegt. Ein
solches Kiirettement wird dann bei den wechselnahen Frauen bedenkenlos
die Kastrationsbestrahlung anzuschlieBen gestatten, die nach dem
45. Lebensjahr das sicherste und einfachste Verfahren zur Beseitigung
der Regelblutung darstellt.
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Beruht die abnorm starke Regelblutung nur auf einem hypoplasti-
schen Genitale, so kann die Abrasio nach vergeblicher Allgemein- und
Hormonbehandlung zwar nicht im Sinne der Entfernung einer krank-
haften Schleimhaut, wohl aber in dem einer Reiztherapie der Ovarial-
titigkeit iiberhaupt aufgefaBt und ausgefiithrt werden.

Zusammenfassend kann man demnach sagen, daB die groBere Mehr-
zahl der Fille verstirkter Regelblutung durch anatomisch faBbare
Krankheiten, Entziindungen, Myome, abnorme Lagen und Unter-
entwicklung des Genitales bedingt und demnach von der Behandlungs-
fiahigkeit dieser Krankheiten prognostisch abhéngig ist. Fiir die dlteren
Frauen wird, ebenso fiir vereinzelte Fille abnorm starker Regelblutung
bei jugendlichen Individuen eine funktionelle Muskelschwéche meist er-
folgreich symptomatisch behandelt werden kénnen. Auch jenen Fillen
von zu starker Regelblutung, die auf abnormer Blutverteilung infolge
ungesunder Lebensweise beruhen, kann man durch die angefiihrten MaS-
nahmen gut beikommen. Demnach stellt die Behandlung der zu starken
Regelblutung nach obigen Gesichtspunkten kein undankbares Feld der
Betédtigung dar.

4, Dysmenorrhoe.

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

Ursachen der Dysmenorrhoebereitschaft und ihre Behandlung.

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

In den Féllen von Dysmenorrhoe auf dem Boden abwegiger Konsti-
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tution pflegt mit dem schmerzhaften Einsetzen des Zyklus iiberhaupt
dieser Zustand sich auch in der Folgezeit nicht zu dndern, weshalb ge-
rade fiir diese Gruppe der Ausdruck der primiren Dysmenorrhoe der
Autoren vielfach Berechtigung hat. Die hypoplastischen Individuen
sind in einem hohen Perzentsatz (nach Max HirscE bis 609,) an der
primdren Dysmenorrhoe beteiligt. Sie zeigen oft die spitzwinkelige
Anteflexion des Uterus und das MiBverhdltnis zwischen langem Kollum
und kurzem Korpus, iiberdies nicht selten mit Retroposition des ganzen
Uterus. Auch wenn die Portio nicht konisch zugespitzt und ver-
langert ist, sondern auch dann, wenn sie einen ganz flachen Knopf dar-
stellt, sieht man oft Dysmenorrhoe. Trotzdem kann einem langen und
engen Cervikalkanal ebenso wie einem spitzen Knickungswinkel eine
Bedeutung fiir die schmerzhafte Gestaltung der Regel nicht abgesprochen
werden, um so weniger, als sich mit diesen Zusténden auch eine mangel-
hafte Muskelkraft der unnachgiebigen Gebdrmutter zufolge des besonders
festen, dichten Bindegewebes verbindet, welche den Genitalorganen keine
groBe Verschieblichkeit gestattet (Max HirscH). Dabei steht der Uterus
vielfach unter dem FEinflusse eines keimschwachen Ovariums, dessen
vegetative Funktion, die richtige Durchstrémung des Uterus, eine un-
geniigende ist (ovarialinsuffiziente Dysmenorrhoe, R. ScHRGDER). Bei
dieser Sachlage kann die 6rtliche Behandlung wenig, mehr die Allgemein-
behandlung leisten, welche die abwegige Konstitution zu beeinflussen
trachtet. Hier ist eine oft grundlegende Anderung der Lebensweise not-
wendig. Eine verniinftige gesunde Lebensfithrung mit Aufenthalt in frischer
Luft, Spaziergéingen, eine nahrhafte und bekémmliche Hausmannskost
tun hier oft Wunder. Diese Vorsorgen helfen mehr als Arzneien oder
Bettruhe, welche eher bei hypoplastischen Frauen das Leiden vertiefen,
zumal als sie auch seelisch die schmerzhafte Regel im BewuBtsein ver-
ankern. Wenn die Verhiltnisse es erlauben, ist thythmische Gymnastik,
leichter Sport, besonders das Schwimmen, kiinstliche Hohensonne und
die tagliche Anwendung von Teil- oder Ganzabreibungen sehr empfehlens-
wert. In Fillen von Untererndhrung ist eine Zunahme des Korper-
gewichtes zu erstreben, auch Nahrpraparate koénnen vorteithaft sein
(S. 211). Das gilt besonders fiir jene Asthenikerinnen, bei denen eine
Ptose besteht, die freilich auch einer operativen Korrektur durch Wieder-
herstellung des Beckenbodens, Gymnastik und Stiitzmieder (S. 211£f.)
bedarf. Nach der Einfilhrung der ausgewerteten Hormonpraparate des
Ovariums hat man sich bei Dysmenorrhoe infolge Hypoplasie der Eier-
stockstherapie zugewendet. Bei streng objektiver Kritik aber muf man
wohl sagen, daB die Erfolge auch in Féllen ausgesprochener Hypoplasie
und Dysmenorrhoe keineswegs immer befriedigend sind. Trotzdem wird
man es dort, wo die Mittel es erlauben, mit dieser Art der Behandlung
wohl versuchen; es konnen die bei der Amenorrhoe genannten Hormon-
priparate auch hier sinngemif Anwendung finden, allenfalls in Ver-
bindung mit Eisen und Arsen, welches ebenfalls an dieser Stelle genannt
ist (S. 12ff.). Wer es sich leisten kann, wird von Aufenthalten in Bade-
orten, besonders in den Moorbéadern vielfach Gutes erleben (Franzensbad,



Ursachen der Dysmenorrhoebereitschaft und ihre Behandlung. 33

Tatzmannsdorf, Pyrmont), aber auch in den Solbidern Hall i. Tirol,
Ischl, Aussee, Kreuznach, Miinster a. Stein u. a. (S. 118ff.). Dort, wo die
Animie im Vordergrunde steht, wird man Arsenquellen bevorzugen
(Diirkheim, Levico, Rocegno). Als Ersatz dient im Hause eine Trinkkur
mit diesen Wissern. Nicht vergessen darf man, daBl die Dysmenorrhoe
der hypoplastischen Individuen schon deswegen kein Dauerzustand sein
muB, weil Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, ja schon ein
Abortus nach wenigen Monaten Schwangerschaftsdauer den Uterus in
seine normale GroBSe und in sein richtiges Verteilungsverhéltnis zwischen
Bindegewebe und Muskulatur hineinwachsen lassen. Darum ist auch
schon ein Abortus, wie er ja bei der Hypoplastika nicht selten spontan
eintritt, noch mehr aber eine Geburt, ein zuverldssiges Heilmittel dieser
Art der Dysmenorrhoe. Freilich warten wir bei diesen Frauen leider oft
vergebens auf die Schwangerschaft, stellen sie doch ein groBes Kon-
tingent der Unfruchtbaren dar.

Schwierigkeiten in der Erkennung, noch gréBere aber in der Be-
handlung, sind in jenen Fillen von Dysmenorrhoe zu gewirtigen, die
seelisch verankert sind. Im iibrigen haben diese Falle fast immer gleich-
zeitig eine faBlbare Grundlage in der asthenischen Konstitution, mag sie
sich nun einmal mehr als Hypoplasie, das andere Mal als Spasmophilie
oder als angeborene Schwiche des vegetativen Nervensystems im Sinne
der Neurasthenie duBern. Die Bilder iiberschneiden sich nicht selten, so
daB es schwer hilt, diese Fille in die genannten Gruppen scharf einzu-
ordnen und mit Zahlen zu belegen. Bei den asthenischen Frauen ist die
Vagotonie mit ihren mannigfaltigen Symptomen im Bereiche des Magen-
darmtraktes, Herz-GefaBsystems und Genitales eine haufige Erscheinung,
welche sich zur Zeit der Periode und vor derselben zu erhthen pflegt.
ScHRODER weist mit Recht darauf hin, daBl abwegiges Verhalten der
Vasomotoren und dadurch eine abnorme Blutfiille im Genitale gleich-
laufend geht mit ortlichen Spasmen des Uterus, der ja ebenfalls vom
vegetativen Nervensystem und erst auf dem Umweg iiber dieses vom
Gehirn beherrscht wird. Besonders die Fille von Dysmenorrhoe, welche
durch gleichzeitige Anfille von Migrine gekennzeichnet sind, weisen auf
die allgemeine Bereitschaft zu Kriampfen hin. Gelingt es, der Spasmo-
philie durch gute Lebensbedingungen, gesunde Kost, warme bis heiBe
Bider im Verein mit der Elektrotherapie beizukommen, so leistet man
dadurch mehr als durch Arzneimittel, von denen an dieser Stelle nur der
Kalk, der die Ubererregbarkeit des Nervensystems herabsetzt, und das
Atropin gebiihrend hervorgehoben sei (s. S. 39ff.).

Neurasthenische Médchen, die gelernt haben, sich genau zu beob-
achten, die von der Mutter oder Schwester her alle 4 Wochen die schier
unertrigliche Belastung durch den Menstrualschmerz kennen, verfallen
auch leicht in dasselbe Ubel. Manchmal stecken dahinter die mannig-
faltigsten, ohne weiteres durchaus nicht ersichtlichen Ursachen. Wart-
HARD, AUGUST MAYER u. a. haben uns treffende Beispiele fiir die ver-
schiedensten Beweggriinde einer seelisch bedingten Dysmenorrhoe ge-
liefert. Wihrend die erste Periode bei ganz unaufgeklirten Madchen ein

Kahr, Frauenkrankheiten. 3
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Schreckerlebnis sein und darum als unésthetisch und ekelhaft abgewiesen
und von SchmerzéuBerungen begleitet wird, ist die Dysmenorrhoe in
anderen Fillen wieder, wie erwidhnt, durch Beeinflussung von der Um-
gebung heraufbeschworen. Sekunddre Dysmenorrhoen sind in einzelnen
Fillen als Ausflucht vor dem unerwiinschten Schulzwang, vor Bevor-
mundung durch die Eltern oder unangenehme Dienstgeber aufzufassen;
manchmal wird der Anfall von gewissensstrengen Méidchen als verdiente
Strafe fir vorangegangene Masturbation oder Geschlechtsverkehr ge-
radezu erwartet und auch hingenommen. Wichtig sind fiir den Angel-
punkt der Therapie Fille von Dysmenorrhoe verheirateter Frauen, die
bei vollkommen normalem Genitalbefund aus zundchst unerklirlichen
Griinden gleichsam angeflogen kommen. Manchmal steckt der vom
Manne erzwungene Verzicht auf ein Kind dahinter, der von der Frau so
tief empfunden wird, daB ihr das Erlebnis der Menstruation immer von
neuem diesen Verzicht schmerzlich einprigt. Es wiirde zu weit fithren,
im einzelnen die mannigfaltigen seelischen Beweggriinde dieser dys-
menorrhoischen Beschwerden aufzuzeigen. Sie werden um so verstind-
licher, wenn man hinzufiigt, daB zu diesen seelischen Triebfedern noch
neben den erwéhnten dauernden Zusténden abwegiger Korperverfassung
auch voriibergehende Schiden und Krankheiten hinzukommen, wie Unter-
erndhrung, Lungenspitzenkatarrh, Erschopfung nach Infektionskrank-
heiten und Blutverlusten, harte Berufstatigkeit, besonders Nachtarbeit,
Mangel an frischer Luft u. 4. Wenn sehr gern zugegeben wird, daB die
Zahl der Frauen, welche an einer Dysmenorrhoe auf dem Boden seelischer
Veranlagung leiden, nicht gering ist, so soll man sie nicht iiberschéitzen
und demnach auch die Therapie nicht allein darauf einrichten. Wo
seelische Wurzeln das Zustandsbild bedingen, ist allerdings, wie WaLT-
HARD, A. MAYER, FraTavu, Novak u. HARNIK u. a. gezeigt haben, die
Behandlung von diesem Punkte aus die beste. Die echte Psychoanalyse
lehnen wir aber ab. Die BloBlegung der seelischen Ursachen im Zwie-
gesprich mit besonders liebevollem, wirklich interessierten Eingehen auch
auf kleine Einzelheiten tut im Verein mit der Feststellung gesunder
Genitalorgane unter besonderer Betonung dieser Tatsache der Patientin
gegeniiber das ihre. Es geniigt also die Psychanamnese und die Pers-
vasion, kurz das, was das Wesen des guten Arztes, der fiir seine Patientin
Zeit hat, ausmacht und was so vielfach den Hausarzt zur Behandlung
derartiger Zustinde unvergleichlich tauglicher machte, als den viel-
beschéftigten spezialistischen Techniker. Trotzdem ist es gut, die Therapie
nicht auf die einzige Karte der seelischen Behandlung zu setzen, sondern
auch weitere MaBnahmen zu verordnen, die im iibrigen beim Hinein-
spielen korperlicher Momente in die seelische Bereitschaft durchaus be-
griindet sind. Ein Medikament, und sei es auch in seiner Wirkung
durchaus unsicher, verbunden mit einem energischen Zuspruch zu ver-
niinftiger Lebensweise, vermag den Glauben dieser leicht beeinfluB-
baren Wesen, wie solche neurasthenische Dysmenorrhoikerinnen sind,
an die Unfehlbarkeit dieser MaBnahmen so zu heben, daB die Anfille
wegbleiben. Arztliche Polypragmasie, insbesondere mechanisch-chirur-
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gische Behandlungsmethoden stiften jedenfalls in solchen Fillen nur
Schaden.

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

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

Weitere organische Ursachen einer Dysmenorrhoe sind, wenn auch
nicht hiufig, in Myomen der Gebarmutter gelegen, die sich abzu-
stielen beginnen und heftigen Wehenschmerz wahrend der Periode
erzeugen. Manchmal kann man durch die Untersuchung zu dieser Zeit
die Ursache der Dysmenorrhoe in einem submukésen, gegen den ge-
6ffneten Muttermund vordringenden Myom feststellen, wihrend nach der
Periode der Befund unklar ist, weil der Muttermund sich wieder ge-
schlossen hat. Hier ist die einzige Therapie die AufschlieBung des Cavum
uteri und die Entfernung des polypdsen Myoms, wodurch mit einem Schlage
diese heftigen, oft iibrigens auch von schwerster Blutung begleiteten
Schmerzanfille schwinden.

3%
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Nicht abzuleugnen ist die Tatsache, dal nicht blo8 fixierte, sondern
auch mobile Riickwirtslagerungen der Gebdrmutter aus rein
mechanischen Griinden den AbfluBl des Menstrualblutes erschweren und
durch Blutstauung zu Schmerzen Veranlassung geben kénnen. In diesen
Fillen ist es die Aufrichtung der Gebirmutter und die Erhaltung derselben
in der Normallage, welche den Zustand beseitigen kann. Sie wird besser
nicht durch Pessarien, sondern durch operative Suspension des Uterus
erzielt, gar dann, wenn es sich um ein hypoplastisches, spitzwinkelig
antevertiertes, in toto rekliniertes Organ handelt. Aber auch bei der ein-
fachen Retroflexion eines normalen Uterus wird die operative Aufrichtung,
besonders wenn auch die Regel, wie so haufig, verstirkt ist oder gar
dumpfe Kreuzschmerzen bestehen, empfehlenswert sein. Dabei scheint
die Ligamentverkiirzung etwa nach der Art von DoLerIs fast sicher vor
jedweden Rezidiven zu schiitzen.

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

Symptomatische Behandlung.

Allgemeine und medikamentése MaBnahmen.

Oft genug bleibt es leider nur bei einer symptomatischen Therapie
des dysmenorrhoischen Anfalles. Ist in Féllen einer echten Neurose und
einigermafen ertriglicher Beschwerden die Ablenkung vom Kérperlichen
durch Fortfithren der Berufsarbeit eher von Vorteil, gar dann, wenn die
Schmerzen durch leichtere, gleich zu besprechende Arzneimittel gemildert
werden, so ist selbstverstdndlich in Fillen von Dysmenorrhoe auf ent-
ziindlicher Grundlage gerade das Gegenteil notwendig. Hier muf3 Bettruhe
eingehalten werden und jene MafBnahmen, welche auch in entziindlichen
Fillen die Schmerzen zu beheben geeignet sind, greifen auch hier Platz.
Vor allem ist es die Wirme, die als feuchte oder trockene Wirme, je
nach Gewohnheit verordnet, immer schmerzlindernd empfunden wird.
Bei Anwendung feuchter Wérme ist ein Wechsel des Umschlages nach
vier Stunden und Abreiben des feuchten Bauches mit einem Frottier-
tuch angezeigt. (Ein Kissen unter die Knie zwecks Entspannung der
Bauchdecken wird schmerzlindernd empfunden.) Sehr empfehlenswert
ist regelmifige Anwendung des Heizbiigels. Ein bis zwei Tassen heiBlen
Pfefferminztees (Herba menthae piperitae), Fliedertees oder Kamille (ein
gehaufter Teeloffel auf eine Tasse) sind gute alte Hausmittel. Wenn auch
die Wirkungsweise so mancher Teesorten, die gelegentlich entschieden
die Schmerzen fiir lingere Zeit beeinflussen, unerforscht ist, so sieht man
doch bei laingerem Gebrauch von Amasiratee (aus Alchem. vulg., Foenic.
capill., Hb. Millef., Aquil. vulg., Paeon. off., Ocim. basil., Rad. Sars.
hond., Rhiz. Rhei bestehend) gelegentlich Gutes. Zwei Tassen (1 EB-
loffel auf 1/, Liter Wasser) tidglich warm getrunken, werden fiir 4 bis
6 Wochen mindestens empfohlen, allerdings ofters wegen des widerlichen
Geschmackes desselben abgelehnt. Auch ein aus Radsx Gossypii durch
1/,stiindliches Kochen von einem gehéiuften Teeloffel auf 1 Tasse Wasser
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bereiteter Tee wird von LoMER als sehr wirksam angegeben, wenn er
einige Tage vor der Periode und durch dieselbe hindurch 3mal téglich
getrunken wird. Als gut wirksam gelten auch seit alters her lauwarme
Sitzbider in der Temperatur von 35 bis 36° C und warme von 36 bis 38° C.
Sie wirken krampflésend und beruhigend auf das Nervensystem und be-
wirken bei hoher Temperatur eine vermehrte Durchblutung der Genital-
organe. Mit beiden sei man vorsichtig, gar in Fillen, in denen entziindliche
Zusténde nicht ausgeschlossen werden kénnen. Die Méglichkeit, daB es
bei dem wihrend der Periode offenen Zervikalkanal zu einer Aszension
von Keimen nach einem Sitzbad kommt, ist durchaus gegeben, besonders
wenn, wie so oft, eine Erkéltung nach dem Sitzbad entsteht. Nicht minder
wichtig ist es, eine gleichzeitig bestehende Stuhlverhaltung zu beheben.
Der gefiillte Darm vermehrt zweifelsohne die dysmenorrhoischen Be-
schwerden. Neben Einldufen mit Kamillentee (t/, Liter) und solchen mit
01 (250 g) ist die Ableitung auf den Darm bei gesundem Genitale giinstig.
10 g Natrium sulfuricum oder 1 Kaffeeloffel kiinstliches Karlsbadersalz
in einem Trinkglas (250 g) gelést und warm, am besten auf niichternem
Magen getrunken, pflegen, ebenso wie ein Weinglas Biiterwasser (morgens
und abends) rasch zu wirken. Mehrfach hért man Klagen iiber besonders
heftig ziehende Schmerzen wihrend des dysmenorrhoischen Anfalles
in der Muskulatur der Oberschenkel, besonders der Adduktorengruppen
und im Kreuz. Abreibung der schmerzhaften Partien mit Franzbrannt-
wein, entweder pur oder zur Hilfte mit Wasser verdiinnt, hilft ebenso
wie Einreibungen mit Mesotanvaseline (25%ig).

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

33. Tinct. valerian. aether. ... 30,0
D. S. 3—4mal taglich 20 Tropfen.

deren aufdringlicher Geruch und Geschmack besonders bei Trigerinnen
der beschriebenen Seelenverfassung wertvoll ist. Natiirlich kann man
auch die Fabrikspriparate wie Valyl, Valydol, Baldriandispert oder
das auferdem Kampfer enthaltende Spasmyl in den leicht zu nehmenden
Perlen (3mal téglich 2 bis 4) oder in Form von Suppositorien beniitzen.
Mehrfach bewahrt sich auch durch Wochen hindurch téglich vor dem
Schlafengehen eine Tasse Baldrianiee. Bei echten Neurosen versucht man es
nach alter Ubung mit der widerlich schmeckenden Zusammensetzung von

34. Tinct. Strychni
Tinct. Castor. canad. .. aa 15,0

D. 8. 3mal téglich 15—20 Tropfen.

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

85. Acid. acetylosalicyl....... 0,5 37, Salipyrin. ............... 0,5
Codein. hydrochlor. ...... 0,03 Codein. phosphor. ....... 0,03
M. f. pul. D. tal. pulv. M. f. p. D. tal. pulv. Nr. IV

Nr. IV S. 1 Pulver in Glihwein (Stra8-

S. 1—3 Pulver téglich. mann).

86. Acid. acetylosalicyl. ..... 0,25  38. Antipyrin. pulv. ..... 0,5~1,0
Amidopyrin. ............ 0,1 Antipyrin. coffeinocitric. .. 0,5
Codein. phosphor. ....... 0,02 D, 8. 3mal tiglich 1 Pulver (oder in
M. f. p. Osterreich billiger abgepackt als

D. 8. 3mal téglich 1 Pulver. ,»Gewatabletten‘‘).

Hier wird auch auf die Komponente des so haufig den Anfall begleitenden
Kopfschmerzes gebiihrend Riicksicht genommen. Guten Erfolg sieht man
auch von Veramontabletten & 0,4 (3mal téglich 1 Tablette).

Wo das Erbrechen im Vordergrunde steht, sind Mastdarmzipfchen
etwa in folgender Zusammensetzung von Vorteil:

89. Amidopyrin. ............. 0,25
Coffein. natriobenz. ....... 0,1
But. cac. ad ............. 2,0
M. {. suppos. D. tal. suppos.

Nr. VI

S. 1—2 Zipfchen in den Mastdarm

einfithren.

Aber auch die Tinctura pulsatillae im Verein mit Chloroform wird geriihmt:

40. Tinct. pulsatill. ......... 7,2
Spir. chlorof. ........... 3,6
Aqu. chlorof. ad ........ 168,0

D. 8. 3stiindig 1 Teeldffel voll (Burck-

hart).

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

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

Nr. IV

S. 1 Zipfchen in den Darm beim
ersten Anzeichen der Migrine ein-
fihren, das zweite nach 12 Stunden.
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Allbekannt ist die Wirkung des Ewtractum Belladonnae, den man in ver-
schiedenster Form verordnen kann, beispielsweise:

42, Extract. Belladonn. ....... 0,3
Aqu. amygdal. amar. ..... 30,0
D. 8. 3mal taglich 15 Tropfen.
43. Extract. Belladonn. ...... 0,01 44. Tinet. Opii
Codein. hydrochlor. ...... 0,03 Tinet. Belladonn.
But. cac. ad ............ 2,0 Tinct. Hyoscyam.
M. £. supp. an. Tinct. Valerian.
D. tal. supp. Nr. IV Tinct. Stramonii ...... aa 5,0
S. 2 Zapfchen bei Schmerz in den  D. 8. Mehrmals téglich 20 Tropfen
Mastdarm einfithren. (Fritsch).

Extractum Belladonnae in Verbindung mit Extractum Opii ist zwar
hochwirksam, aber schon weniger empfehlenswert, am ehesten bei sekun-
dérer, durch Geschwiilste oder akute Entziindung ausgel6ster Dysme-
norrhoe zu kurzem Gebrauche nach der Formel:

45. Extract. Belladonn.

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

Nr. IV

S. Zapfchen.

Weiters kann man Gebrauch machen von

46. Trigemin. ............... 0,5
Euecain. hydrochlor. ..... 0,025
But. cac. ad ............ 2,0
M. f. supp. D. tal. supp.

Nr. IV

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

Von den pharmazeutischen Spezialititen seien nur die aus Phenacetin,
Codein, Acetylsalicylsiure bestehenden Treupelschen Tabletten a 0,5
oder 1,0 (2 Tabletten im Beginn der Menstruation in einem Abstand
von 1/, Stunde) oder die beliebten Gelonida antineuralgica (rasch resor-
bierbare Kombination von Codein, Phenacetin, Acid. acetylosalicyl.,
3mal téglich 1 bis 2 Tabletten), ferner das Neocratin, Compral, & 0,5,
Gardan 3 0,5 (3- bis 4mal téglich 1 Tablette), Cibalgin und die Ditonal-
Stuhblzdpfchen erwahnt.

Da es keinem Zweifel unterliegt, daB durch die Menstruation der
Tonus des vegetativen Nervensystems erhéht wird und bei den neuroti-
schen Individuen sich ins Krankhafte in Form spastischer Koliken und
Schmerzanfille steigert, liegt es nahe, Atropin, welches stirker wirksam
ist als Belladonna, zu verwenden. Man gibt es in Pillenform etwa nach
folgender Zusammensetzung:
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47. Atropin. sulfur. .......... 0,01
Aqu. dest.
Glye. ...oovvviivn... aa 2,0
Pulv. et Extr. Liqu. q. s. u. f.
pil. Nr. XX

D. S. 3 Pillen taglich.

ZweckmifBig verbindet man Atropin mit Papaverin in folgender Zu-

sammensetzung :
48. Atropin. sulfur. ....... 0,00025
Papaverin. hydrochlor. . 0,01
Saceh. ................ 0,2

M. f. p. D. tal. dos. Nr. X
8. 2—3 Pulver téglich.

oder man bedient sich des nicht selten prompt wirkenden Nowvafropins

49. Novatropin. ............ 0,0025
Saceh. ................. 0,2
M. f. p. D. tal. dos. Nr. X

S. 2 Pulver taglich.

bzw. der Troparin-Fortetabletten (3mal téglich 1 bis 2 Tabletten), ebenso
der Atropapaverintabletien (0,00025 g Atropin und 0,01 Papaverin ent-
haltend) (1 bis 2 Stiick pro Tag).

Ebenfalls erschlaffend auf die glatte Muskulatur wirkt das Oktin
(3mal tiglich 20 Tropfen oder 3mal téiglich 1 Tablette mit reichlich Wasser
nach dem Essen).

Gleichfalls von gater Wirkung, aber durch Beeinflussung der
Hemmungsfasern des Nervus hypogastricus und spermaticus dasselbe
erzielend wie das Atropin durch seine lihmende Wirkung auf den Nervus
pelvicus, ist die von Voar in die Therapie der Dysmenorrhoe eingefiihrte
Uzara (3mal téglich 30 Tropfen oder 3 bis 4 Tabletten oder 3 Supposi-
torien téglich). Ein anderes, gleichfalls aus der Medizin der Urvélker
stammendes, nicht selten von Erfolg begleitetes, gelegentlich aber auch im
Stich lassendes Mittel ist das Eumenol (3mal tiglich 1 Teel6ffel oder 2 bis 4
Tabletten, am besten 3 Tage vor der Periode damit beginnend und durch
dieselbe hindurch fortzusetzen). Nicht vermissen kann man in der Therapie
der Dysmenorrhoe die Hydrastis (Rp. 25, 26, 27, 29). Sie hebt den Tonus
der Muskulatur, so daB der stockende BlutfluB3 leichter von statten geht. Als
krampflosend wirkt seit alters her das Extractum viburni prunifolii fluidum :

50. Extract. viburn. prunif.
Syrup. simpl. ......... aa 20,0
D. S. 3mal tiglich 1 Teeloffel in
Wasser, 5 Tage vor der Menstruation
beginnen und wihrend der Menstrua-
tion weiternehmen.

Der Erfolg der elektiven Beeinflussung des Lendenmarks im Sinne
seiner Hyperamisierung, wie er durch das Yohimbin geschieht, ist proble-
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matisch. Immerhin kaon man es mit Yohimbin im Verein mit Antidolorosis
etwa nach folgender Zusammensetzung versuchen:

51. Yohimbin. hydrochlor. ... 0,005
Codein. hydrochlor. ...... 0,03
Saceh. .................. 0,3

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

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

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

Ovarial- und Hypophysenpriparate sind nicht fiir den Anfall, aber
wie erwihnt, im Verein mit den geschilderten AllgemeinmaBnahmen fiir
die Umstimmung der Anfallsbereitschaft brauchbar, wenngleich man nur
schwer ein verldBliches Urteil dariiber fallen kann. Bei hypoplastischen
und andmischen Midchen kann man 3mal téglich 2 Ovaradentriferrin-
tabletten oder die standardisierten Ferrovarialtabletten verordnen. Der
schon besprochenen Ubererregbarkeit des vegetativen Nervensystems
begegnet man bei Spasmophilen gut mit Calcium, welches man am wirk-
samsten nach HirscH intravends in der Menge von 2 bis 3, spiter 5 bis
8 cem als 10%iges Chlorkalzium oder gebrauchsfertig in Ampullen zu
10 cem als Afenil gibt. Auch die perorale Darreichung, welche S. 54 an-
gegeben ist, kann versucht werden.

Phosphorlebertran kann ebenfalls erfolgreich sein:

52. Ol. phosphor. ........... 20,0
Ol. Jecoris Aselliad ...... 200,0

D. S. 3mal téglich 1 Kaffeeloffel.

Von der Vorstellung ausgehend, daBl Andmie und Chlorose nicht selten
die Grundlage einer Dysmenorrhoe ohne Befund bilden, hat man auch
die Jodverabreichung versucht und berichtet iiber Erfolge mit Jod-
EiweiBpriparaten wie Jodtropontabletien 3 1 g (3mal tédglich 1 Tablette).
Es soll durch Erleichterung der Zirkulation in den kleinen GefdBen und
Senkung des arteriellen Druckes die Periode erleichtern (BURCKHARD).

Schlieflich verdient die zweifellos feststehende Tatsache der Be-
einfluBbarkeit so mancher Dysmenorrhoe von der Nase her, die zuerst
Fr1Ess erkannt hat, Betonung. Ihr wird so Gutes nachgeriihmt, dafl man
sie in schweren Fillen immer versuchen kann. Mit dem Nasenspiegel
wird ein kleiner Wattebausch, der in 20%,ige Kokainlisung getaucht ist,
fest an die untere Nasenmuschel gedrangt und 5 Minuten liegen gelassen.
Wird, wie nicht selten, schlagartig der Schmerz beseitigt, dann iberlaBt
man am besten dem Facharzt die Verdtzung der auf die Pinselung an-
sprechenden Stelle der Nasenmuschel. Dauernde Heilungen sind be-
obachtet. Andere Arzte haben dasselbe oder zumindestens &hnliche schlag-
artige Erfolge mit dem Ausdriicken eines in Ather getauchten Watte-
bausches nach WormsEr an die Nasenmuschel gesehen und ihren
Patientinnen beim Schmerzanfall die Wiederholung des Verfahrens eigen-
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handig iiberlassen. In unseren siichtigen Zeiten ist es wohl nicht ganz ohne
Bedenken.

Wenn die angefithrte Reihe der Arzneimittel keineswegs unseren
Schatz an Medikamenten hiermit erschopft, so zeigt dies nur, daBl eben
diese Mittel in dem einen Falle glinzend, in dem anderen nur méBig, in
einem dritten vielleicht gar nicht wirken, woraus nur erhellt, daB bei allen
Krankheiten, bei denen uns so viele Medikamente zur Verfiigung stehen,
die Frage der wirksamen Therapie recht oft eine Sache des Zufalles oder
Gliickes ist. So ist es auch mit der értlichen Anwendung des galvanischen
Stromes und mit der Faradisation, welche ebenso oft im Stiche lassen,
wie sie gelegentlich helfen. Bei der intrauterinen Galvanisation mit
einer Stromstirke von 30 bis 50 M. A. durch 15 Minuten liegt der negative
Pol im Uterus, der positive auf dem Kreuzbein. Bei Verwendung des
faradischen Stromes (zirka 20 Unterbrechungen in der Minute) kommt
die Uterussonde (Kathode) in den Uterus, die Anode auf den Muttermund
(EBELER). Auch die Diathermie der Hypophyse, welche als Motor der
Sexualfunktion auf das Ovarium und damit auf die Dysmenorrhoe
giinstig wirken soll, ist ein beachtenswerter Behelf, der natiirlich auch
seine Versager hat. Darum ist es kein Wunder, da man immer und
immer wieder zu rein operativ-technischen MaBnahmen zur Behebung
der Dysmenorrhoe greift.

Mechanische und chirurgische Verfahren.

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

Einiges Aufsehen hat die MENcEsche Behandlung jener Formen
von Dysmenorrhoe gemacht, die bei Nulliparis mit hypoplastischem
kleinen Uterus vorkommen. Der Grundsatz des Verfahrens besteht
darin, da88 nicht nur der Cervikalkanal, sondern auch die Korpushshle
méglichst ausgiebig und fir lingere Zeit erweitert wird. Dadurch soll
der Hohlmuskel an Fassungsraum gewinnen und damit in kleinem Aus-
maf dasselbe nachgeahmt werden, was durch die Schwangerschaft im
GroBen meist zur Heilung der Dysmenorrhoe fithrt: Erweiterung der
ganzen Uterushéhle bis Hegar 10 unter Vorschieben jedes Stiftes bis
zum Fundus. Jeder Stift bleibt eine Minute lang liegen. Nun wird der
innere Muttermund mit dem von EYMER angegebenen, geschlossen ein-
gefiihrten, mit gedeckten Schneiden versehenen Metronom an 8 bis 10
Stellen seicht eingeschnitten. Hierauf gelingt es, ohne tiefere Zerreiungen
des inneren Muttermundes bis Hegar 16 zu dilatieren. Die so erweiterte
Gebarmutterhéhle wird nun vollsténdig mit in Ol getrinkter Xerophorm-
gaze fest ausgestopft, die 8 bis 10 Tage liegen bleiben muB, wenn nicht
eine betrichtliche Temperaturerh6hung, besonders mit steigendem
Puls zu friihzeitiger Entfernung der infolge der Oltrinkung schmerzlos
ausziehbaren Gaze zwingt. Mit Riicksicht auf die ausgezeichneten Er-
fahrungen MENGES, welche nach seinem Urteil die Erfolge der Dilatation
mit Hegar- und Quellstiften, ebenso wie die der Diszission des duBeren
und inneren Muttermundes mit und ohne Abrasio mucosae iibertreffen,
mufB man die MENcEsche Behandlung fiir die genannten Fille von
Dysmenorrhoe wohl erwigen. Sie haben MENGE nur bei besonders iiber-
erregbaren Frauen oder bei spiter erhobenen organischen Verdnderungen
des Uterus (Myomen) enttéuscht.

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

Wihrend MENGE bei seiner Methode das Hauptgewicht auf die
Erhohung des Fassungsraumes des Korpus legt, begniigen sich die
mechanischen und chirurgischen Dilatationsmethoden der Zervix mit
der Erweiterung blo8 dieser. Die einfache Diszission muf} nicht mit einem
gedeckten Messer gemacht werden, sie 148t sich auch mit einem schmalen
Skalpell ausfiihren, mit dem man vorne, hinten, rechts und links seichte
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Einschnitte macht, die durch einen am besten mit Ol getrinkten Tampon
an vorzeitiger Verklebung verhindert werden kann.

STorCKEL zieht die bilaterale Diszission des duleren Muttermundes
nach Pozzr allen anderen Verfahren vor, indem er die durch die aus-
giebige Diaszission entstehenden horizontalen Wundflichen in vertikaler
Richtung verndht. Die Operation ist auch bei der Sterilitdt unter der
Voraussetzung durchgingiger Tuben oft erfolgreich. Ein nicht unbetrécht-
licher Nachteil der mannigfaltigen, im einzelnen nicht anzufithrenden
Diszissionsverfahren ist das im Gefolge derselben sich oft einstellende
Ektropium der zervikalen Schleimhaut, welches zu sehr ldstigen
schleimigen und schleimig-eitrigen Ausfliissen fithren kann. Darum ist
es fiir die Patientin von Vorteil, wenn es gelingt, die Dysmenorrhoe ohne
Anwendung dieser Methoden zu beseitigen.

5. Bedeutung und Behandlung der Verschiebung
der Menstruationsphasen.

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

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

Die Behandlung dieser Fille unregelmifBiger Blutungen auf dem
Boden einer primiren Eierstockschwiche wird sich im wesentlichen mit
dem decken, was bei der Amenorrhoebehandlung ausgefiihrt, demnach
in eine allgemeine Behandlung zerfallen, in der der entsprechenden
Erndhrung, dem Ruhebediirfnis ebenso wie der richtigen korperlichen
Betiitigung, einer verniinftigen Sportausiibung das Wort zu reden ist,
anderseits wird man iiber physikalische Mafnahmen, Biderkuren, Hydro-
therapie im engeren und weiteren Sinne ebenso wenig wie iiber die Hormon-
behandlung hinwegkommen. In Fillen endokrin bedingter Stérungen
wird man sich auch der Extrakte der Hypophyse, der Schilddriise und
bei ausgesprochener Vagotonie mit Aussicht auf Erfolg auch der Kalzium-
behandlung bedienen. Vielfach wird man die S. 24ff. erwihnten Hamo-
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styptica nicht umgehen konnen. Lokale Behandlungsverfahren, wie die
Abrasio mucosae werden ebenso wie bei der Amenorrhoe auch bei der
unregelmiBigen Periode auf konstitutioneller Basis Gutes leisten.

Uber die Réntgenbehandlung im Sinne der Réntgenreiztherapie
gilt dasselbe, was dort hinsichtlich ihrer Bedenken ausgefiihrt ist.

Die Entziindungen des Uterus und der Adnexa wirken sich recht
haufig in Form einer verfriihten, dabei oft zu starken und schmerzhaften
Regel aus. Der Reiz der dauernden Hyperdmie mull dafiir verantwortlich
gemacht werden. Die Behandlung fillt mit der Behandlung der ent-
ziindlichen Adnexa und den Mafinahmen zur uterinen Blutstillung, wie sie
S.60u. 110 angegeben sind, zusammen. Bekannt ist ferner, dal bei Myomen
Tempoverschiebungen des Zyklus im Sinne der Verkiirzung der Regel-
blutungen nichts Seltenes sind. Ob daran die Myome Schuld sind oder
das so hiufig klimaxnahe Alter, bleibe unentschieden. Die Behandlung
fallt mit der Behandlung der Myome zusammen.

6. Behandlung von unregelmifiigen Blutungen
ovariellen Ursprungs.

Dem Verstindnis nihergeriickt als die Menstruationsstérungen bei
anatomisch unverindertem Ovar sind jene Storungen ovariellen Ur-
sprungs, welche morphologisch fafbar und heute bereits groBtenteils
bis in ihre Einzelheiten klargelegt sind. Hierher gehort vor allem das so
wichtige Bild der Metropathia haemorrhagica. Nichstdem verdienen
Erwahnung die kleinzystische Degeneration des Ovariums, die Zysten des
atretischen und reifen Follikels und die des Corpus luteum sowie die
Granulosazellgeschwiilste mit ihren Folgen auf den Ablauf der Menstrua-
tion. Daran fiigen sich ohne Zwang die unregelmifBigen Blutungen auf
dem Boden von Krankheiten anderer endokriner Driisen wie der Schild-
driise und der Hypophyse, die bei den untrennbaren Zusammenhéngen
der Blutdriisen untereinander die Ovarialtétigkeit stérend beeinflussen.

Vorkommen, Bedeutung und Erkennung der Metropathia
haemorrhagica.

Die Metropathia haemorrhagica beruht auf einer glanduldrzystischen
Hyperplasie der Endometriumschleimhaut, welche in dem abnorm
persistierenden und nicht zum Sprunge kommenden reifenden Follikel
begriindet ist. Darum gehdren bei dieser Fassung des Krankheitsbildes
die Fille mit regelrechter, wenn auch verstirkter Menstruation nicht
mehr herein. Die Krankheit gehért praktisch zu den wichtigsten, die nicht
bloB dem Facharzt, sondern zundchst fast immer dem praktischen Arzte
unterkommt. Etwa 1 v. H. der klinischen Patientinnen leiden an dieser
Krankheit. Bei jungen Médchen, auf die noch zuriickzugreifen sein wird,
ist sie seltener, wihrend sie mit Vorliebe in der zweiten Hélfte der DreiBiger-
jahre und dann besonders in den Vierzigerjahren in Erscheinung tritt.
Fast 9/,, aller Fille liegen nach R. SCHRODER jenseits des 37. Jahres.
Bezeichnend fiir das Krankheitsbild und damit fiir seine Behandlung
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sind die abnormen Blutungen. Sie kénnen Wochen dauern, ja auf Monate
sich erstrecken und nicht selten nach einer Amenorrhoe einsetzen. Hohe
Grade von Blutarmut, ja sogar todlicher Ausgang infolge Anédmie kdnnen
vorkommen. Blutungsfreie Zeiten fehlen meist, wenn einmal die Blutung
begonnen hat. Der Tastbefund ist bekanntlich nicht eindeutig: sowohl
ein gréBerer, weicher Uterus, der sich wie gestaut anfiihlt, kommt ebenso
vor wie eine harte Gebdrmutter. Meistens ist sie groBer als der Norm
entspricht. Das zystische Ovar, welches vielfach als bezeichnend fiir das
Krankheitsbild gilt, wird oft gefunden, kann aber auch fehlen. Zu betonen
ist, daB man schon am Gesicht der Patientin oft den Grad der Animie
ablesen kann, noch mehr an den Schleimhduten. Eine energische Therapie
ist dann sehr am Platze, wenn bei Entfaltung der Nymphen die Schleim-
haut des Introitus vaginae auffallend blaB erscheint. Mein Lehrer PErAM
hat in solchen Féllen immer radikalen MaBnahmen das Wort geredet,
welche die Blutung dauernd ausschalten, was spéter weiter ausgefiihrt
werden wird. Die Blutung ist durch lokale Zirkulationsstorungen im
Endometrium und dem daraus erfolgenden Gewebszerfall bedingt. Da-
durch, daf8 die Follikel im Ovarium persistieren, entsteht einerseits
vermehrter BlutzuschuBl zum Endometrium, anderseits ein besonders
hoher hormonaler Anreiz. Vielleicht ist es so, daB die Eizelle der letzten
Kraft ermangelt, vollig reif zu werden. Mag sie trotzdem zugrunde gehen,
80 springt fiir sie ein weiterer reifender Follikel ein, der auch nicht zum
Platzen kommt, womit der Anreiz auf das Endometrium dauernd erhalten
bleibt. Erst dann, wenn ein neuer Follikel an Stelle eines abgestorbenen
nicht mehr tritt, kann von selbst die Heilung erfolgen, auf welche
freilich in nicht mehr als der Hélfte der Fille zu rechnen ist — mit der
Einschrinkung — daB von neuem das verderbliche Spiel sich wieder
einstellen kann. Da man derartige Dinge nicht voraussehen und mit
Riicksicht auf die oft gefidhrliche H6he der Blutung auch nicht erwarten
kann, mull man eingreifen.

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

Die Diagnose ist auch dem Erfahrenen durch die bloBe Untersuchung
und die Anamnese nicht von vornherein klar. Zu ihrer Erhirtung bedarf
es unbedingt der Abrasio, welche zugleich unser wirksamstes Heil-
mittel ist. Sie gestattet den Ausschlufi anderer Ursachen als Quelle der
unregelmifBigen Blutung, besonders des inkompletten Abort, der so leicht
mit der Metropathie deswegen zu verwechseln ist, weil ihm eine Meno-
pause vorausgeht, wie sie auch bei dieser Krankheit, besonders nahe den
Wechseljahren, gar nicht selten ist. Die Abrasio 1i8t uns aber auch mit
Sicherheit ein Korpuskarzinom ausschlieBen, welches freilich mit Vor-
liebe erst im Matronenalter auftritt, wenngleich auch in jiingeren Jahren
gelegentlich eines beobachtet wird. SchlieBlich sind es auch Polypen des
Korpus, welche das Bild der Metropathie vortiuschen und erst durch
die Abrasio als die Blutung verursachend, klargestellt werden kénnen.
Dagegen laBt die Abrasio als differentialdiagnostisches Hilfsmittel
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zwischen Metropathie und Adenomyosis im Stich. Erst der MiBerfolg
der Behandlung und die vaginale Totalexstirpation eines solchen Uterus
kliren den Fall. Wo aber der Uterus grofer ist und wegen seiner unregel-
miBigen Beschaffenheit den Verdacht eines Myoms nahelegt, ist der
Probeabrasio die AufschlieBung und die Austastung mit dem Finger
vorzuziehen, weil mit der Kiirette die Sicherung der Diagnose des Myoms
schwieriger ist, ja oft nicht gelingt. Uberdies kann eine zu energische
Abschabung nicht blo8 zur Entfernung der Schleimhaut fiihren, sondern
auch ins Myom Keime verpflanzen, wenn die Kapsel zerrissen wird.

Die Abrasio mufl griindlich gemacht werden, einerseits damit alle
Schleimhaut entfernt werde, welche Quelle der Blutung ist, anderseits
auch aus dem Grunde, damit namentlich ein in den Tubenecken etwa sich
verbergendes Karzinom nicht iibersehen werde. Man verwendet eine
scharfe Kiirette mittlerer GréBe und streift die Schleimhaut so ab, daf3
alle Partien des Cavum regelrecht befahren werden. Ein kleines Flasch-
chen, am besten mit 95%,igem Alkohol gefiillt, nimmt die Geschabsel auf,
die jedesmal von einer pathologisch-anatomischen Anstalt untersucht
werden sollen. Ist die Patientin nahe dem Klimakterium, so ist es weit-
aus das sicherste, sogleich an die Abrasio eine Kastrationsbestrahlung mit
Rontgen anzuschlieBen, wenn die histologische Untersuchung der Ge-
schabsel ein Karzinom ausschlieBen la8t.

Man kann auch heute noch aus duBeren Umstinden gezwungen sein,
auf dieses Verfahren verzichten zu miissen, weshalb man zur Atzbehand-
lung greift, welche eigentlich die Methode der Therapie bei echter Endo-
metritis ist. Nach Einhaken der vorderen Muttermundlippe und leichter
Dilatation des Halskanals mit Hegarstiften wird das Atzmittel am ein-
fachsten auf einer Fischbeinsonde in das Cavum eingebracht. Als Atzmittel
dient das Formalin gut diesem Zwecke. Man stellt sich eine Lisung von
30 g des 40%,igen Formalins auf 70 g destillierten Wassers her und taucht
die Sonde, welche mit Watte bis auf eine Linge von 10 bis 12 cm (nicht
kiirzer) umwickelt sein soll in die Fliissigkeit ein und fithrt sie jetzt mit
der rechten Hand durch den inneren Muttermund bis zum Fundus der
Gebarmutter. Nach einer Minute wird die Sonde herausgezogen und die
iiberschiissige Fliissigkeit vom Muttermunde abgetupft. Nochmals sei
darauf hingewiesen, dal die Watteumhiillung des Medikamententrigers
deswegen so lang sein soll, damit sie nicht im Cavum uteri zuriickbleibt,
wenn der Uterus iiber dem Reize des eingefithrten Mittels sich straff
zusammenzieht. Im iibrigen gibt der Uterus auch einen zuriickgebliebenen
Wattepfropfen wieder her. SANGER hat die Silbersonde, MENGE die
bekannte Hartgummisonde fiir die Zwecke der intrauterinen Atzung an-
gegeben. Nach lingerer Vergessenheit ist die Behandlung des Uterus-
cavum zwecks Veratzung mit 509, iger Chlorzinklosung oder Chlorzink in
Substanz (S. 201) wieder aufgenommen worden. Auch der Liguor ferr:
sesquichlorati wird gelegentlich wieder erwiahnt. Beniitzt man den Liquor
ferri sesquichlorati so, da8 man in ein Uhrschilchen mit destilliertem
Wasser nur wenige Tropfen des Liquor gibt, die Sonde damit benetzt,
bis zum Fundus fithrt und rasch zuriickzieht, so kann man dies auch ohne
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Gefahr tiefgreifender Zerstérung der Gewebe selbst bei jugendlichen
Individuen machen, wihrend die Atzung mit Chlorzink um den Preis
schwerer Nekrosen mit teilweiser oder vollstindiger Verédung des
Cavum uteri mit nachfolgender unheilbarer Amenorrhoe, allenfalls
Pyometra erkauft werden kann. Da iiberdies die Atzung mit Chlor-
zink bei ungeniigender Ubung zur Veritzung der Scheide fiihren
kann, ist sie schon aus diesen Griinden nicht mehr angebracht. Darum
muB man die Verwendung dieser Mittel, deren Wirksamkeit in bezug auf
das Versiegen des Blutflusses gar nicht in Abrede gestellt werden soll,
grundsétzlich als einen Riickschritt betrachten, seit uns in der Rontgen-
behandlung ein souverdnes Mittel zur Beherrschung dieser Blutung zur
Verfiigung steht. Dagegen kann das Auswischen des Cavum uteri bei
jugendlichen Individuen mit einer auf die Hélfte mit destilliertem Wasser
verdiinnten Jodtinktur, bei alteren mit unverdiinnter Jodtinktur vorteil-
haft der Abrasio jedesmal angeschlossen werden.

Durch die Réntgenbehandlung kann man die Dauerkastration,
welche durch Verabreichung von 349, der H. E. D. gegeben ist, bereits in
einer, allenfalls in zwei Sitzungen erreichen. Man vergesse aber nicht
darauf hinzuweisen, daB sich zunéchst die Blutung noch ein- bis dreimal
einstellen kann, wenn die Bestrahlung in die zweite Hilfte des Intervalls
fallt. Nach WiNTz wird nur in 3,89, der Fille bei Bestrahlung in der zweiten
Hailfte des Menstruationsintervalls sofort Amenorrhoe erzielt. Eine Men-
struation tritt noch in 79,79, der Fille auf, zwei in 14 und eine dritte in
2,6%. Dagegen kann man in 959, der Fille mit dauernder Amenorrhoe
rechnen wenn 349, der H. E. D. in der ersten Intervallhiilfte gegeben werden.
Kommt es lingere Zeit nach der Kastration wieder zu einer Blutung, dann
ist eine neuerliche Rontgenbestrahlung ohne Kenntnis der anatomischen
Vorgénge im Endometrium bedenklich, weshalb man in solchen nicht
hiufigen Fillen wiederum durch Abrasio sich iiber den Zustand der
Schleimhaut — es koénnte auch ein Korpuskarzinom inzwischen ent-
standen sein — Aufklirung verschaffen muB. Ist eine Patientin hoch-
gradig blutarm und jenseits des 40. Lebensjahres, so erscheint es in so
manchen Fillen ratsamer, auch mit der Abrasio und der nachfolgenden
Rontgenkastration um so weniger Zeit zu verlieren, als, wie ausgefiihrt,
die Blutungen nicht augenblicklich aufhéren miissen.

In solchen Fillen halten wir die vaginale Totalexstirpation des
Uterus ohne weiteres fiir angezeigt. Sie ist bei vaginalen Operateuren
gerade in Fillen von Metropathie kaum mit einer Mortalitit belastet und
bringt, abgesehen von der schlagartigen Beseitigung aller Beschwerden,
gewohnlich auch eine sehr rasche Erholung und Besserung des Blutbildes
zuwege, wie uns mit SELLEEIM scheint prompter, als allgemein roborierende
und medikamenttse MaBnahmen. Es ist nicht recht einzusehen, warum viel-
fach die vaginale Totalexstirpation des Uterus bei Metropathie schweren
Grades so viele Gegner hat. Wer sich die Anschauungen von der perio-
dischen Notwendigkeit der Entgiftung durch den MenstrualfluB nicht zu
eigen macht, und das diirfte die Mehrzahl der Gynikologen sein, ander-
seits aber bedenkt, daB in den unberiihrt bleibenden Ovarien nach Exstir-
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pation der Gebirmutter die Quelle der Ovarialhormone erhalten bleibt,
mag dieselbe auch allmahlich gleich den Vorgéngen des natiirlichen
Klimakteriums spérlicher flieBen, wird auch heute noch bei Frauen
zwischen 40 und 45, ganz gewill aber in der zweiten Hélfte der DreiBiger-
jahre, die vaginale Totalexstirpation der gewill segensreichen Rdntgen-
kastration vorziehen. Operationsverfahren, welche die blutende Schleim-
hautfliche verkleinern sollen, wie die Keilresektion nach FREUND,
AscENER, HENKREL, die Abkappung des Fundus, méchte Verfasser nicht
das Wort reden. Ein Zustand wie der beschriebene muf}, wenn er operativ
angegangen wird, dauernd beseitigt werden und darf um den Preis der
problematischen Wichtigkeit der Ausscheidung giftiger Stoffe bei Frauen
vom 40. Lebensjahr an nicht die Gefahr des Rezidivs bergen.

Hormon- und medikamentése Therapie der Metropathie.

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

Ohne die medikamentdse und ganz besonders ohne die Hormon-
therapie ist aber vor allem bei diesem Krankheitsbild der Metropathie
nicht auszukommen, sofern es die Metropathia haemorrhagica
juvenilis betrifft. GewiBl ist nicht jeder Fall, der unter dieser Bezeich-
nung lduft, auch tatsdchlich eine echte juvenile Metropathie, ein Begriff,
unter den wir nur jene Blutungen bis zum 20., allenfalls 25. Lebensjahr
einordnen sollen, die weder auf dem Boden einer gestérten Schwanger-
schaft entstanden sind, noch irgendwie mit Infektionen des Genitales oder
Geschwiilsten desselben in Zusammenhang stehen. Leider kommt diese
Krankheit — eine wahre Crux fiir die Betroffene und fiir den behandelnden
Arzt — in rund 5 v. H. der Fille vor dem 20. Lebensjahr vor. So und
so oft beginnt der Zustand mit der ersten Periode oder bald darauf, ein
Zeichen, dafl der Eierstock von Haus aus abwegig arbeitet. Darum ist
nichts néherliegend, als bei der abwegigen Eierstockfunktion thera-
peutisch einsetzen zu wollen. Wie wir aber schon aus den friiheren Aus.

Kahr, Frauenkrankheiten. 4
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fithrungen wissen, haben wir trotz aller Fortschritte in der Hormon-
therapie sichere Mittel zur Uberfithrung einer unrichtigen Eierstock-
titigkeit in eine regelmiBige im Sinne der vollstindigen Eireifung,
Follikelberstung und Corpus-luteum-Bildung nicht in der Hand. Dabei
soll nicht geleugnet werden, da3 wir auch hierin auf Grund der neuen
Hormonforschungen Fortschritte gemacht haben. Zunéchst einmal ist
es keineswegs fiir jeden Fall einer solchen als jugendliche Metropathie
bezeichneten Blutung sicher, dall er hyperhormonal infolge Follikel-
persistenz bedingt ist, vielmehr kann er ein dhnliches klinisches Bild vor-
tduschen, obwohl er auf Ovarialinsuffizienz bei hypoplastischem Genitale
bedingt ist. So erkliart es sich, daB in einer Reihe von Fillen die An-
wendung des Brunst- (Follikel-) Hormons Erfolg bringt, gleichviel welches
der im Abschnitt der Amenorrhoe genannten Préparate zur Verwendung
kommt, wobei anscheinend verhéltnisméfig kleine Dosen geniigen. So
hat man es mit Erfolg mit der Stillung von solchen Blutungen durch
Gaben von 40 M. E. Follikelhormon subkutan (3 Tage vor Beginn der
Menstruation) oder sogar durch bloBe Gabe von 1 bis 2 Dragees zu je
100 M. E. mit Erfolg versucht, derartige Blutungen zu stillen, bzw. durch
Fortsetzung dieser Gaben wahrend der Menstruation dieselbe auf ein
ertrigliches Ma herabzumindern. Bei der Kostspieligkeit der Hormon-
therapie und der Unsicherheit ihres Erfolges in derartigen Féllen, soll,
wenn ein kiirzer dauernder Versuch fehlschligt, mit dieser Art des Vor-
gehens nicht Zeit verloren werden. Von vornherein erscheint es aussichts-
reicher, den Mangel des Corpus luteum infolge Follikelpersistenz durch
Inkrete des Gelbkorpers zu ersetzen. So richtig dieser auf den klassischen
Forschungen L. FRANKELs fussende Gedankengang ist, weil dem Gelb-
korper ein blutungshemmender Einflufl zukommt, so 18t er sich in die
Tat umgesetzt, keineswegs regelmaBig verwirklichen. In dieser Hinsicht
hat Verfasser bei ausgedehnter Anwendung von Sistomensin, welches
in groBen Dosen bis zu 8 Tabletten im Tage und 3- bis 5mal in der
Woche iiberdies subkutan gegeben wurde, mehrfach MiBerfolge gesehen.
Dagegen scheint neueren standardisierten Hormon- priaparaten wie dem
Luteogan (2 K. E. pro 2 ccm Ampulle) bei schweren Fillen hormonaler
Blutungen ein langdauernder Erfolg auch nach vorangegangener vergeb-
licher und geduldiger Behandlung beschieden zu sein, wie einschligige
Mitteilungen aus der Klinik von G. A. WAGNER mit Beobachtungs-
zeiten, die sich auf 4 Monate bis zu einem Jahr erstrecken, zeigen (KA UF-
MANN und Bicker). Fithren kleinere Dosen nicht zum Erfolg, so niitzt
nach den Erfahrungen dieser Autoren auch die Steigerung derselben
nichts. Standardisierte Préparate sind das erwidhnte Luteogan und
das Proluton (zu 2 und 20 K. E.), das Luteolipex, wihrend Luteoglandol,
Lutophorin, Luteototal u. a. zwar frische Corpus-luteum-Substanz in wech-
selnder Menge enthalten, aber nicht standardisiert sind. Hervorgehoben
verdient zu werden, daB so mancher Erfolg der Corpus-luteum-Priparate,
wie WAGNER ausdriicklich betont, auch bei uterinen Blutungen zu ver-
zeichnen ist, nicht bloB8 bei solchen, die ovareogenen Ursprungs sind.
Gerade darin, daB auch schwere Blutungen schon auf kleine Dosen (15 bis
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26 K. E. nach WAGNER) ansprechen, liegt der groBe Vorteil dieser Therapie,
die sogar in einzelnen Féllen hochgradiger Andmie nicht nur, wie dies zum
Wirkungsbild gehért, augenblicklich, sondern dauernd wirken kann. Ein
weiterer, nicht gering zu schéitzender Vorteil der Corpus-luteum-Therapie
liegt auf dem Feld der Behandlung des habituellen Abortes. Durch Injektion
von Luteogan (4 K. E. téglich) kann es gelingen, den drohenden Abortus
zum Stillstand zu bringen und die Schwangerschaft zu erhalten. Diese
Art der Behandlung wird gegeniiber der bisher iiblichen medikamentésen
Therapie mit

53. Ferr. carbonic. sacchar.

D. 8. 3mal tdglich 1 Messerspitze.

und den kleinen, durch Monate zu verabreichenden Joddosen

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

D. 8. 10—20 Tropfen téglich.

in den Vordergrund geriickt werden miissen.

Neben den neuen Corpus-luteum-Substanzen sind auch die Priparate
der Hypophyse gut bewdhrt, wenngleich ihre Wirkungsweise keines-
wegs in diesen Fallen klar ist. Unter 10 Injektionen zu 3 V. E. wird man
meist, will man einen deutlichen Erfolg sehen, nicht heruntergehen
kénnen. Bei abundanten Blutungen wird man auch die stdrkeren zu
5, 6, 9 und 10 V. E. beniitzen, wie sie von den verschiedenen Fabriken
unter dem Namen Hypophysin, Pituisan, Pituglandol, Pituigan, Pituitrin,
Physormon, Orasthin in den Handel gebracht werden. In anderen Fillen
wieder sieht man gute Erfolge von der Injektion mit Adrenalin oder
Adrenosan (1:1000 & 1 ccm). Beim Adrenalin muBl man es auch mit
einer Serie von Injektionen versuchen.

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

Es wire ein grofier Irrtum, wollte man glauben, daf man mit den
genannten Hormonpriparaten und Extrakten der endokrinen Driisen die
Therapie dieser Blutungen auch jedesmal beherrscht. Im Gegenteil, die
Erfahrung lehrt vielmehr, daBl so und so oft, trotzdem alles auf die hor-
monale Genese der Blutungen hinweist, diese #tiologische Therapie im
Stiche 16t. Darum muB man das gesamte Register aller Uterustonica
bereit haben, ja es erweist sich oft vorteilhaft und fiir die Patientin
weit wohleiler, es dem Rate G. A. WAGNERs gemdB zunichst einmal in
all diesen Féllen mit den bewéihrten Stypticis zu versuchen. Sie sind im

4*
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Abschnitt ,,Hypermenorrhoe® ausfiihrlich besprochen, und hier gilt es
nur darauf hinzuweisen, da8 sich bei dieser Gruppe von Blutungen héaufig
nicht bloB die perorale Darreichung des Ergotins und der gleichsinnig
wirkenden anderen Priparate als notwendig erweist, sondern auch von
der subkutanen bzw. intramuskuldren Injektion Gebrauch gemacht
werden muB. Das Ergotin (Ergostabil) ist als solches ebenso injizierbar,
wie das Eaxtractum cornutinum ergoticum Bombelon oder das Clavipurin,
das Ergotin-Merck-Neu, das Secacornin und das Secalysatum, die in
Ampullen zu je 1 cem iiberall erhiltlich sind. Von Gynergen gibt man am
besten nur 1/, bis 1/, Ampulle, um die erwahnten moglichen Zufélle aus-
zuschalten. Gut bewadhrt hat sich uns ferner das Stryphnon (0,5%ig,
1 ccm subkutan). Wenn nach der Injektion gelegentlich Schwindel und
Blisse auftreten, so ist dies eine ungefdhrliche und voriibergehende Er-
scheinung.

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

55. Kongorot Dr. Griibler .... 0,1

Aqu. dest. steril ad ...... 10,0

D. S. Steril zur intravendésen In-
jektion.

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

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

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

S. 4mal téglich 1 Pulver in Oblaten
vor dem Essen.

und 148t 8 (bzw. 4) Pulver im Tag nehmen. Freilich werden diese Pulver
vom Magen nicht immer klaglos vertragen. Es ist daher vorteilhaft, ja
geboten, der Unvertriglichkeit lingerer Eisendarreichung in so groBien
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Dosen durch Nachtrinken einer Salzsdure-Pepsinldsung vorzubeugen nach
folgender Verordnung:

87. Acid. muriatic. dilut.
Pepsin. germanic. ...aa 10,0
Aqu. fontis ad .......... 200,0

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

In einzelnen Fillen hat sich Verfasser auch die Verordnung von Leber-
tran (2mal tiglich 1 EBloffel) oder Vigantol (3mal téglich 8 Tropfen bzw.
3mal taglich 2 Dragees) in einer zirka 3wochigen Kur bewihrt.

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

58. Alumin. crud. ........... 50,0 59. Acid. tannic. ............. 50,0
D. 8. 1 Egloffel auf 1 Liter heiBen D. S. 1 Efloffel auf 1 Liter heilen
Wassers zur Scheidenspiilung. Wassers zur Scheidenspiilung.

Einfetten der duBeren Scham mit einer dicken Schicht Vaseline verhindert
selbst bei Anwendung von Temperaturen zwischen 40 bis 50° C Ver-
brennungen. Eiskalte Spiilungen, die ebenfalls blutstillend wirken, sind
bei stark ausgebluteten Frauen weniger zu empfehlen. Auch heiBe
Mastdarmeinldufe koénnen ebenso wie kalte Klysmen den Uterus
augenblicklich zu Kontraktionen anregen. Scheidentamponade ist
gelegentlich nicht zu umgehen und wird am besten mit der blutstillenden
Stryphnongaze ausgefithrt. Wirkungsvoller ist fiir die augenblickliche
Blutstillung die Einfithrung eines Tamponstreifens in den Uterus,
der in eine 0,5%ige Stryphnonlosung, Adrenalin 1:1000, Clauden- oder
Coagulenlisung, aus gebrauchsfertigen Ampullen bereitet, eingetaucht wird.

Die Erfolge der Behandlung mit Tampospuman (u. a. Cotarnin,
Suprarenin, Ferripyrin enthaltend) lassen die Verwendung dieses ort-
lichen Blutstillungsmittels in derartigen Fallen angezeigt erscheinen.
Man verordnet Tampospumantabletien zu 2 g, welche in leichteren Fillen
in die Scheide eingefithrt werden (etwa 3mal téiglich 1 Tablette), wihrend
man in schwereren zur zervikalen Applikation in Form der Tampo-
spuman Styli zu 1 g greift. Bettruhe ist in schwereren Fillen nicht zu um-
gehen und in leichteren wenigstens nach der Einfiihrung sehr erwiinscht.
Mit Riicksicht darauf, daBl die Stdbchen nicht groB sind, kann selbst bei
virginellem Genitale die Einfiihrung geschehen, die freilich am besten
durch den Arzt erfolgen wird.

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

60. Cale. lact. pur. ........... 50,0

D. S. 3 Messerspitzen téglich.

und gibt es am besten in Suppe, Milch, Fruchtsiften oder Gemiisen ver-
rithrt oder man verordnet die wohlfeilen Calcium-lact.-Tabletten & 0,5
oder Calcantabletten (3mal 2 Tabletten téglich), Calmedtabletten oder von
dem gut bekommlichen Calcium Egger oder Calcium-Gluconat mit 9,3%,
Calcium 3mal téglich 1 Teeloffel oder auch die Brausetabletten (je 4g
Calcium-Gluconat), die mit Wasser oder Fruchtsaft eine Brauselimonade
geben. Fir lingeren Gebrauch eignet sich auch die Anwendung einer
Losung etwa nach folgender Zusammensetzung, die man nach einer
Woche Pause mehrmals wiederholen 148t:

61. Calcii chlorat. cristall. ... 20,0
Syrup. rub. Id. ......... 10,0
Aqu. font. ad ........... 300,0

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

Zur Verstarkung der Wirkung kann man Calcium-Clavipurin (3stiindlich
1 Tablette) verordnen (entsprechend Calcium-Resorpta 0,25 und Clavi-
purin 0,0005) oder man verbindet das Calcium mit Ergotin und Chinin
nach Rp. Nr. 22 8. 25. Vielfach greift man nach Versagen der internen
Calciumtherapie gerne zur Injektion von

62. Calcii chlorat. cristall.
10%ige Ampullen zu 10 cem.

oder Afenil oder Calcium Sandoz, Ampullen zu 8 ccm (109%ig), zur intra-
muskulédren und intravendsen Injektion und in Ampullen zu 10 cem ent-
sprechend einer 20%igen Losung von Calcium-Gluconat, ebenfalls fiir
intramuskuldre und intravenose Injektionen geeignet. Die intramusku-
laren Injektionen gibt man am besten in die GesdBmuskulatur, bei der
intravenosen Verabreichung hiite man sich wegen der leicht entstehenden
Infiltrate vor paravenosen Injektionen. Das gleiche gilt bei der Injektion von

63. Calcii chlorat. 10%;g
Natrii chlorat. 10%ig aa 10,0

D. 8. Steril zur Injektion.

welche Mischung gelegentlich nicht schlechte Erfolge aufweist, doch
keineswegs immer wirkt. Alle Calciumpréparate haben den Nachteil, den
Stuhlgang ungiinstig zu beeinflussen, weshalb man gerade in dieser Hin-
sicht besonders durch schlackenreiche Kost mit und ohne Abfithrmittel
vielfach nachhelfen muf.

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

Gegen den Gebrauch von blutstillenden T'eesorten, welche heute
mehr denn je in weiten Kreisen beliebt sind, ist darchaus nichts ein-
zuwenden, zumal man bei lingerer Verabfolgung solcher Volksmittel
tatsichlich wiederholt eine Einwirkung auf die Blutstillung sieht. Das
Zinnkraut, der Kndterich, der Wasserpfeffer, der Reiherschnabel und ver-
schiedene Nesselarten sowie das Hirtentdschelkraut sind neben der Ruhr-
wurz beliebte pflanzliche Styptica. Man verordnet nach ASCHNER

64. Hb. equiseti (Zinnkraut)
Hb. polygoni (Knéoterich)
Hb. capsellae bursae
pastoris ............. aa 30,0
D. 8. 1 EBloffel auf 1 Tasse Tee
2—3mal téglich.

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

65. Hb. equiseti
Hb. millefolii (Schafgarbe)
Hb. centaurii (Tausendgulden-
kraut)
Rad. ebuli (Attichwurzel)
Rad. tormentillae (Relhgr-
WUTZ) .o eveennnnnnnns aa 30,0
D. S. 2—3mal taglich 1 Schale Tee,
eine Stunde vor den Mahlzeiten.

welche Verordnung gleichzeitig einer etwa durch diese Mittel eintretenden
Stuhlverstopfung entgegenwirkt oder man la8t téglich 2 Tassen folgenden

Tees trinken:
66, Hb. erodii cicutariae (Reiher-
schnabel)
Fol. urticae dioicae .... aa 50,0

Blut- und Serumtherapie.

Die Injektion von Pferdeserum, die vielfach versucht wurde, scheint
weniger zu leisten als die von Menschenserum, bzw. von Eigenblut.
Uberdies besteht die Moglichkeit anaphylaktischen Schocks. Menschen-
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serum laBt sich namentlich in Gebéranstalten von Wassermann negativen
Schwangeren anlaBlich einer Venae punctio leicht gewinnen, kann unter
den VorsichtsmaBregeln strenger Asepsis entsprechend abgesetzt und in
der Menge von 10 bis 20 cem, allenfalls wiederholt, in die Glutealmuskulatur
oder in die des Oberschenkels eingespritzt werden. Einfacher ist die
Injektion von Eigenblut, die in der Weise gemacht wird, dal man aus der
sorgfiltig gereinigten Ellenbeuge 3 ccm Blut in eine mit 7 cem Aqua
destillata beschickte Spritze aufsaugt, mischt und in den Gesidfmuskel
injiziert. Wirksamer scheint nach den bisher vorliegenden Mitteilungen
(EscH, KRAUL u. a.) die Transfusion von 200 bis 300 ccm Blut von
gruppengleichen Spendern zu sein. Mit Recht bemerkt HEYNEMANN, dal
dieses Verfahren zugleich auch in wirksamer Weise die bestehende Blut-
armut bekampft. Es wird aber, da es einen groBeren Apparat erfordert, wohl
nur auf ganz schwere Fille zu beschrdnken sein, wihrend die Eigenblut-
einspritzung des himolysierten Blutes in der Rekordspritze ein Verfahren
darstellt, welches bei seiner guten Wirksamkeit fiir den Praktiker jeder-
zeit in Betracht kommt und unbedenklich wiederholt werden kann.

Wo die Mittel darnach sind, kann eine einschneidende Anderung der
Lebensweise, ganz besonders briisker Klimawechsel und vollstindige
Anderung der Kost mit einem Schlag das Bild ins Gute wenden. Die
korperliche Betdtigung muB sich in maBigen Grenzen halten, doch kénnen
leichte Freiluftgymnastik ebenso wie milde hydriatische MaBnahmen,
besonders in Form der kiihlen, feuchten Abreibungen von 26 bis 25° C,
mit welchen man auf 20° heruntergehen kann, gestattet werden. Kalt-
wasserprozeduren eignen sich fiir derartige Fille nicht. Sie steigern bei
diesen heruntergekommenen Patientinnen nur den Erschopfungszustand.
Bade- und Trinkkuren in den Badeorten mit alkalischen Eisenwissern,
ebenso wie in denen mit alkalisch-salinischen Quellen (S. 14,118) wirken
belebend auf den Gesamtorganismus, kréiftigen die Kreislauforgane
und koénnen die Blutungsbereitschaft giinstig beeinflussen. Pyrmont,
Kudowa einerseits, Pyrawarth, Tatzmannsdorf, Franzensbad, Bad
Elster u. a. anderseits sind in dieser Hinsicht mit Recht beriithmt. Auch
die Solbdder kénnen fiir solche Zwecke herangezogen werden, wobei aber
zu bedenken sein wird, da8 namentlich der Beginn der Badekur sich fiir
den geschwichten Korper ziemlich eingreifend bemerkbar macht.

Operative und Strahlenbehandlung der
Metropathia juvenilis,

Beim Versagen der geschilderten konservativen MaBnahmen wird
man auch um den Preis der Verletzung des Hymens zur Abrasio greifen
miissen. An diese, die nach geniigender Erweiterung des Halskanals be-
sonders griindlich durchzufithren ist, kann unbedenklich eine Atzung mit
49%,igem Formalin oder auf die Halfte verdiinnter Jodtinktur, wie erwihnt,
angeschlossen werden. Die Abrasio kann dauernd Heilung bringen. Ihr
Erfolg ist aber so und so oft leider nur ein voriibergehender, so da man
gelegentlich zu einer zweiten und dritten Ausschabung gezwungen sein
wird. Immerhin kann man dadarch Zeit gewinnen, um durch allgemeine
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MaBnahmen die Eierstockstatigkeit im Sinne normaler Betdtigung an-
zuregen.

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

Im Zuge der Behandlung ganz schwerer Metropathien hat man auch
die Hypophysenbestrahlung (HOFBAUER) vorgenommen, iiber die
allerdings ausgedehnte Erfahrungen nicht vorliegen.

Seltener hier zu Lande, héufiger in iiberseeischen Lindern wird die
intrauterine Radiumbehandlung bei Metropathie geiibt. Wenn man
20 bis 30 mg Radiumelement fiir 24 Stunden in einem 1,5 mm dicken
Messingfilter nach vorheriger Offnung des Halskanals einbringt, so kann
man die Blutung heilen. Steigt man mit der Dosis bis 50 mg, wird die
Amenorrhoe dauernd ; wahrscheinlich obliteriert das Cavum uteri ganz, und
wir haben dieselben Nachteile, wie wir sie bei der Chlorzinkitzung finden.
Bei kleineren Dosen aber sah GAL nach einer Zeit die Periode wieder-
kehren. Er berichtet sogar, da Kranke spiter schwanger wurden und
niederkamen. Zweifelsohne ist bei der geringen Reichweite des Radiums
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und dem dicken Muskelmantel, mit dem es in utero liegend umgeben ist,
eine Wirkung auf die Eierstécke kaum zu erwarten. Es kann daher einige,
wenn auch seltene Félle von Metropathie geben, die sich fiir diese Radium-
behandlung eignen, am ehesten solche in den DreiBigerjahren.

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

Unregelméfiige Blutungen beim Follikelsprung, bei Follikel- und
Corpus-Luteum-Zysten und nach Hemikastration.

Um die Mitte des Intervalls, zur Zeit des Follikelsprunges,
also um den 14. Tag herum, beobachtet man bei einer Reihe von Frauen,
besonders solchen mit krankhaft verindertem Genitale, neben dem so-
genannten ,,Mittelschmerz® und vermehrtem AusfluB auch eine leichte
Blutung aus der Scheide, welche sich auf Stunden, aber auch auf 2 bis
3 Tage erstrecken kann. Sie beunruhigt begreiflicherweise ihre Triigerinnen,
ist aber in jhrem Wesen harmlos und durch die mit dem Follikelsprung
einhergehende Hyperdmie zu erkliaren. Mit der Besserung krankhafter
Verénderungen am Genitale kann auch diese Blutung schwinden. Liangere
Darreichung von Calcium (8. 54) oder Gebrauch von Tinctura urticae
dioicae (Rp. Nr.31 8. 27) durch 6 Wochen hindurch kénnen die Blutungs-
bereitschaft zur Zeit des Follikelsprunges beseitigen.

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

Auch bei manchen Follikelzysten kann man unregelmiBige
Blutungen, und zwar solche schwerster Art sehen. G. A. WAGNER weist



Unregelmifige Blutungen bei Granulosazellgeschwiiren. 59

darauf hin, daB gegeniiber derartigen pflaumen- bis kleinapfelgrofen
Follikelzysten das gesamte Riistzeug der Therapie vollstindig versagen
kann. Es gibt Fille, in denen sogar die Bestrahlung der Ovarien mit der
Kastrationsdosis die Blutung nicht zum Stehen zu bringen vermochte.
Fiir diese Fille ist die Entfernung der Follikelzyste der einzig gang-
bare Weg, der im Verlaufe von zwei Tagen dauernde Heilung ohne jede
Operation am Uterus bringt.

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

Im Schrifttum nicht, oder doch kaum beachtet sind unregelmafige
Blutungen, sie sich an die Hemikastration anschlieBen. Meist ist es
so, daB nach einseitiger Resektion der Adnexa, wie sie am héiufigsten
wegen Extrauteringraviditdt vorgenommen wird, der Regeltypus durch
Monate und Jahre erhalten bleibt, bis er schlieflich bei gleichzeitig ver-
groBert zu tastendem Eierstock unregelméBig wird und zu recht betricht-
lichen Graden von Blutarmut zufolge der langdauernden und schweren
Regelstorung fiihren kann. Diese Fille sind konservativ haufig iiberhaupt
nicht beeinfluflbar und zwingen bei lingerer Dauer zur Exstirpation des
noch vorhandenen einzigen Ovars. Die richtige Therapie liegt nur in der
Prophylaxe, indem man nach Moglichkeit die einseitige Entfernung eines
Ovars unterldBt, wenn der Uterus nicht fortgenommen wird. Dies kann
in Fallen von Tubarabort, die ja nicht so bedrohlich ausgeblutet sind,
meist geschehen, wodurch die Frauen vor diesem Zustand bewahrt werden.

UnregelméBige Blutungen bei Granulosazellgeschwiilsten.

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

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

UnregelméBige Blutungen infolge Entziindungen der Adnexa

und ihre Behandlung.

Uber die Bedeutung der Entziindung fiir die Hypermenorrhoe ist
bereits in dem entsprechenden Abschnitt geredet worden. Hier gilt es mit
wenigen Worten auch auf die unregelméaBigen Blutungen infolge
schwerer Adnexentziindungen hinzuweisen. Sie kénnen sich aus ver-
stirkten Regelblutungen entwickeln, aber auch von vornherein unregel-
mifig werden, Die Hyperdmie und die mit ihr einhergehende Atonie der
Gebarmutterwand sind meist fiir die Verstdrkung und Verlingerung
verantwortlich zu machen, wihrend das Befallen des Ovariums durch
die Entziindung zum unregelmifigen Einsetzen der Blutung und zu
meist verfrithtem Eintritt fiihrt. Wichtig ist der Hinweis G. A. WAGNERs,
daf wir bei Entziindungen des Beckens, Parametritis, Appendicitis,
Paraproktitis uterine Blutungen nicht sehen, wohl aber, wenn die Ovarien
in den Bereich der Entziindungen mit einbezogen sind. Diese Tatsache
kann sogar nach WaGNER differentialdiagnostisch bei Entziindungen
verwertet werden und eine Mitbeteiligung der Adnexa ausschlieBen lassen,
wenn der Regeltypus erhalten bleibt. Davon machen nur die seltenen
Fille isolierten Corpus-luteum-Abscesses eine Ausnahme. Wahrscheinlich
werden sie auf dem Wege der Lymphbahnen erzeugt. Indem sie das
Corpus luteum zerstéren, bzw. vernichten, kommt es frithzeitig zum
Niederbruch der Schleimhaut und damit zur vorzeitigen Regel.

Was nun die Therapie dieser entziindlichen Blutungen anbelangt,
gso ist in den Abschnitten ,,Hypermenorrhoe“ wund ,,Gonorrhoe
der oberen Geschlechtswege das Notige ausgefiihrt. Erginzend soll
hier nur bemerkt werden, daBl in allererster Linie strengste Bettruhe,
absolute Fernhaltung jeglicher geschlechtlicher Reize (womdéglich
Anstaltsaufenthalt) und ausgiebige Sorge fiir téglichen Stuhlgang not-
wendig ist. Von lokalen MaBnahmen sind bei starken Blutungen die sehr
heiflen Scheidenspiilungen (42 bis 45° C) mit und ohne Zusatz adstrin-
gierender Mittel wie des Tannins, ferner die vaginale Einfiihrung der schon
erwihnten Tampospumanstibchen zu erwihnen, wogegen intrauterine
Manipulationen zu unterbleiben haben. Nicht zu umgehen sind vielfach
die Injektionen von Hypophysenpriparaten, welche wegen ihres Ein-
flusses auf die Gefale und die glatte Muskulatur des Uterus im Sinne der
Kontraktion Gutes wirken. Auch nach Kongorot- und Proteinkérper-
injektionen sieht man bei Blutung entziindlicher Art, die anderweitig
nicht zu beeinflussen ist, manchmal auffallende Erfolge. Es scheint, als
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ob besonders die Injektion von Milch hier das beste leistet. Man spritzt
5 cem in einem Kolbchen aufgekochter Milch tief in die GesdBmuskulatur
und erlebt so und so oft im Anschlusse an eine hoch fieberhafte Reaktion
gleichzeitig ein Aufhéren der Blutung. Auch andere Profeinkdrper wie
Caseosan (Ampullen zu 1,5 und 10 cem der 5%igen Losung von Casein)
werden in der Dosis von 1 bis 5 cem intramuskulér zu diesem Zwecke
verwendet. Vom Adolan (Ampullen zu 1,5 und 10 cem einer toxinfreien
Kuhmilch-EiweiBllosung) injiziert man 5 bis 10 cem intramuskulér.

Nicht unerwihnt diirfen jene unregelmiBigen Blutungen bleiben,
die im Kklinischen Bilde tduschend &dhnlich einer entziindlichen Blutung,
nicht auf einer solchen, sondern auf einer Tubargraviditdt beruhen.
Mit Riicksicht auf den auch den Erfahrenen keineswegs immer einwand-
freien und klaren Palpationsbefund, gewinnt eine diagnostisch-thera-
peutische MaBnahme gerade fiir den Praktiker um so mehr an Bedeutung,
als er schwerer in der Lage ist, die auch fiir diese Fille mit Nutzen ver-
wertbare ZONDEK-AscEHEIMsche Reaktion ausfithren zu lassen, als eine
Angtalt. Dieses diagnostisch-therapeutische Hilfsmittel besteht in der
Einspritzung von Hypophysenextrakten, welche aus den oben
angefilhrten Griinden bei Adnexentziindung und uteriner Blutung
zum Stillstand derselben zu fithren pflegen, bei der Extrauteringraviditét
aber die Blutung unbeeinfluBt lassen (G. A. WAGNER). Dieses Verhalten
wird dem Praktiker die Entscheidung fiir oder gegen die Diagnose Ex-
trauteringraviditdt erleichtern.

7. Zyklusstérungen infolge Entziindungen des Cavum uteri.

Die verschiedenen Formen der Endometritis.

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

Hinsichtlich der Behandlung der tuberkulésen Endometritis
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gilt im allgemeinen das, was im Abschnitt der Amenorrhoe (S. 6)
und in dem iiber Genitaltuberkulose (S. 172) ausgefiihrt ist.

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

Anhang. Submukise Myome. Korpuspolypen.

Uber die Myome, soferne sie, wie so héufig, verstirkte und ver-
langerte Regelblutung verursachen, ist bei der Hypermenorrhoe (8. 22ff.)
die Rede gewesen und die Behandlung dieser Menorrhagien erwihnt
worden. Freilich werden diese Myomblutungen héufig unregelmiBig,
indem submukése Myome sich abzustielen beginnen und als Fremdkérper
im Uterus sich zur Geburt anschicken. Erndhrungsstorungen der Ober-
flaiche des Tumors, Blutungen in der gestauten Kapsel durch ZerreiBung
von Venen, Andauung der Gefifle durch das tryptische Menstruations-
ferment und echte Endometritis durch Aufwandern von Scheidenkeimen
durch den klaffenden Halskanal sind die Hauptursachen der unregel-
méifigen Blutungen (H. RungE). Kann man in Fillen miBig starker,
aber regelrechter Periode, namentlich bei Frauen nahe der Menopause,
die sich korperlich schonen, allenfalls auch Solbadekuren machen kénnen,
gelegentlich eine Operation oder Bestrahlung umgehen und die Frauen
ins blutungsfreie Klimakterium tberfiihren, so ist in den Fillen unregel-
miBiger, schwerer Blutungen, wie sie submukése Myome aus den ge-
nannten Griinden erzeugen, eine zuwartende medikamentése Therapie
ebensowenig am Platze, wie hydriatische Prozeduren. Hier ist einzig und
allein die Operation angezeigt. Sie kann, soferne es sich um in die Scheide
geborene polypése Myome handelt, durch den praktischen Arzt in ein-
facher Weise ausgefiihrt werden, indem man das Myom anhakt und seinen
Stiel abdreht. Damit ist schlagartig die Blutung beseitigt, mag sie auch
spiter von einem Rezidiv gefolgt sein, indem bei der Multiplizitdt der
Myome oft eine zweite oder eine dritte Geschwulst, ja mehrere, von neuem
sich abstielen und der ganze Vorgang des Geborenwerdens des Myoms
sich wiederholt. Daf8 solche Fille dann spiter am ungefihrlichsten im
blutungsfreien Zustand der Operation unterzogen werden sollen, soll hier
nicht weiter erdrtert werden. Im iibrigen wird auf die Indikationsstellung
bei der Myombehandlung und auf die Abgrenzung der Operationstherapie
gegeniiber der Bestrahlung (S. 187{f.) hingewiesen.

Korpuspolypen (Adenoma uteri). Bei Frauen in den Vierziger-
jahren bis etwa in die Mitte des 6. Lebensdezenniums, aber auch dariiber
hinaus bis ins hohe Alter sind Blutungen unregelméa8iger Natur, die nicht
auf dem Boden eines Korpuskarzinoms entstehen, sondern gutartige
Adenome des Endometriums sind, keine ganz seltene Erscheinung.
Wenn auch ihre Umwandlung in Karzinome bekannt ist, so ist sie doch
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nicht héufig. Bei groBeren, sich allméhlich abstielenden polypds ge-
wordenen Adenomen kann man es erleben, daB sie bis in den Muttermund
herabreichen und auf diese Weise den Halskanal zum Klaffen bringen
und dadurch das Aufsteigen von Keimen ins Cavum uteri begiinstigen,
wodurch eine Endometritis hervorgerufen werden kann. In etwa einem
Drittel der Fille verursachen sie nach R. SCHRODER sowohl vor als nach
der Periode schwache Blutungen, auch Dauerblutungen kommen vor.
Die Therapie besteht natiirlich nur in der Abrasio, die, wenn sie griindlich
ausgefithrt wird, den Polypen beseitigt. Man muB wissen, daf die Krank-
heit zu Rezidiven neigt.

Behandlung unregelmifiger Blutungen verschiedenen
Ursprungs.

Blutungen infolge aktiver und passiver Hyperéimie der Gefifie
und Verinderungen der Gefifwinde.

Weitere Ursachen unregelmifiger Blutungen kénnen in abnormem
Verhalten der Blutgefifie und der Gefiwinde gelegen sein. In dieser
Hinsicht sind zundchst unregelméBige Blutungen zu erwihnen, die sich
unter dem Eindruck seelischer Erlebnisse hin ereignen. AugUsT
MavYER hat treffende Beispiele hierfiir in iiberzeugender Weise dargelegt.
Die Erkennung dieser Blutungsursache ist nicht leicht, weil iiber dem
Suchen nach einem pathologischen Palpationsbefund an die seelische
Moglichkeit ihrer Auslésung nicht gedacht wird. Schmerz und Kummer
haben im Kriege bei Frauen derartiges hervorgebracht. Aber auch gegen-
wirtig siecht man gelegentlich derartige Fille, die beispielsweise einer
unbewuBten Abkehr vom ungeliebten Mann, der Furcht vor Ansteckung
oder dhnlichen Beweggriinden entspringen. Auch auf der Hochzeitsreise
beobachtet man gelegentlich unregelméaBige Blutungen, indem eine be-
sonders heftige sexuelle Erregung zu einer arteriellen Erhohung des
Blutzuflusses fiithren kann. Auch sehr heiBle Spiilungen kénnen durch
aktive Hyperdmie der Gefife blutungserzeugend wirken, weshalb sie
seit alters her im Volk bei Bestehen unerwiinschter Schwangerschaft
angewendet werden. Die Therapie dieser Fille ergibt sich aus dem
Gesagten in der Abstellung der sie bewirkenden Schéidlichkeiten, in
Féllen rein psychogener Entstehung oft prompt durch Aufklirung
der sich uns eroffnenden Frau, wenn es gelingt, ihre Bedenken zu zer-
streuen.

Ungleich haufiger und darum von gréBerer Bedeutung sind die
unregelméaBigen Blutungen auf dem Boden der passiven Becken-
hyperédmie. Oft genug schlieBen sie sich an zundchst regelmiBige, aber
verstiarkte Perioden an. Sie konnen Teilerscheinung einer allgemeinen
Stauungshyperdmie sein, welche in nicht véllig ausgeglichenen Herz-
fehlern und Herzfleischentartung ihre Ursache hat und durch die Digitalis-
behandlung des Herzens mit der Beseitigung der Stauung wieder ver-
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schwindet. In solchen Fillen kann man Digitalis mit Secale mit Erfolg
verordnen, z. B.:
67. Fol. digit. titr. ........... 0,156

Pulv. Secal. cornut. ...... 0,6
M. f. p. d. t. dos. Nr. X

S. 2mal téglich 1 Pulver.

Praktisch wichtiger aber sind jene hiufigen Félle von Metrorrhagien,
wie sie bei dickleibigen Frauen, bei iibermaBiger Ernidhrung und
besonders bei sitzender Lebensweise verbunden mit chronischer
Stuhlverstopfung vorkommen. Hier ist es die schon bei der verstirkten
Regelblutung angegebene Therapie, die Anwendung hauptsichlich
salinischer Abfithrmittel (s. S. 255) am besten nach griindlichster Ent-
leerung durch den Enterocleaner, Entfettungsdiit, am erfolgreichsten
eine richtige Entfettungskur in Marienbad oder Franzensbad. Ferner die
bei der Amenorrhoe auf Basis der Fettleibigkeit angefiihrten Mittel und
allenfalls ein Aderlal (150 bis 200 cem), wie ihn AscHNER fiir diese Fille
als besonders wichtig hervorhebt, da er offenbar durch Anderung der
Blutverteilung schlagartig einen Stillstand der Blutung bringen kann.
Fiir derartige Menorrhagien bewédhrt sich auch die Hydrotherapie, be-
sonders in Form von kiihlen Teilwaschungen und Teilabreibungen (von
26 bis 20° C). Sie wirkt durch Tonisierung der peripheren Gefifle, beein-
fluBt giinstig die Blutverteilung und 148t sich auch im Hause durchfiihren,
muB allerdings durch lingere Zeit geiibt werden, soll sie erfolgreich sein.
Kalte Sitzbéder in der Temperatur von 20 bis 15° C sind kérperlich weit
angreifender und werden auch, namentlich in unseren Gegenden, nur
ungern von den Frauen genommen, kénnen aber gut andmisierend auf
den Uterus und damit blutstillend wirken.

SchlieBlich verdient Erwihnung, dafl bei héheren Graden des Des-
census des meist retrovertierten Uterus, ebenfalls unregelmaBige
Blutungen vorkommen kénnen, die man durch Stauung der Venen er-
klart, welche durch den prolabierten Uterus gezerrt und in ihrem Lumen
verengt werden, wihrend die dickwandigen Arterien das Blut weiter in die
Gebarmutter ungehindert schaffen. Auf diese mechanische Rolle der
Blutstauung bei der Retroversion wurde schon bei der verstirkten Regel-
blutung (S. 29) hingewiesen. Was dort iiber die Behandlung gesagt wurde,
gilt auch hier fiir die Beseitigung der unregelméBigen Blutungen. Mit der
Behebung des Prolapses bzw. der Retroversion kann die Blutung in
normale Bahnen kommen. In manchen Fillen kahn man auch mit kon-
servativen MaBnahmen das Auslangen finden. Gymnastik mit besonderer
Beriicksichtigung der Beckenbodenmuskulatur (S. 230), Hydrotherapie
(kalte Sitzbader, Teilabreibungen) kénnen im Verein mit systematischer
Darreichung der genannten Uterustonica, wie Hydrastis, Styptural,
Cotarnin, den erwiahnten blutstillenden Teesorten geniigen, die unregel-
méBige Periode zu beheben.

Trotz der groBen Bedeutung der Atherosklerose, welche das
weibliche Geschlecht keineswegs verschont, spielt sie als Ursache der
unregelmiBigen Blutung aus dem Uterus nur eine untergeordnete Rolle.

K ahr, Frauenkrankheiten. 5
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Man muB sie aber kennen, weil sie zur Verwechslung mit Korpuskarzinom
Veranlassung geben kann, da sie ja meist nach der Menopause auftritt.
Bezeichnend fiir sie ist ihre Heftigkeit, ihr unvermitteltes Kommen
und ihr ebenso plétzliches Schwinden. Sie kann fast die ganze Uteruswand
in Form einer hiamorrhagischen Infarzierung betreffen. Die Therapie
wird, soferne man den Fall erkennt, gegen die Atherosklerose gerichtet
sein, also im wesentlichen in einer schonenden Lebensweise, Vermeidung
von Nikotin und Alkohol, fleischarmer, kohlehydratreicher Kost, allen-
falls Jodpriparaten und Kalzium bestehen.

Mechanisch bedingte Blutungen.

Zunichst konnen es Verletzungen der dufleren Scham und der
Scheide sein, welche als Maschinen- und Pfiéhlungsverletzungen
mit weitgehender Zerstérung der Gewebe einhergehen konnen und nach
chirurgischen Regeln versorgt werden miissen. Der praktische Arzt tut
gut, sie bei ausgedehnten ZerreiBungen, namentlich solchen mit unregel-
méfligen RiBrindern, welche hinsichtlich der Zusammengehorigkeit der
Wundrinder gar nicht leicht iibersehbar sind, nach Tamponade bei
starker Blutung bzw. nach Abbinden spritzender Gefife ehestens der
Anstaltsbehandlung zu iiberantworten.

Weniger bedeutend pflegen Deflorationsverletzungen zu sein,
doch kann man auch hier gelegentlich schwere Blutungen sehen, besonders
wenn es sich um ein abwegig gebautes Genitale handelt, beispielsweise
bei Hymen septus, Vagina septa, bei Rigiditit der Teile, allenfalls bei
Notzuchtsattentaten. Auch in diesen Fillen ist einzig und allein die
chirurgische Versorgung gréBerer Wunden am Platze.

Dagegen machen die mechanisch bedingten Wunden, wie wir sie
beim Prolapse sehen, an dessen Spitze das infolge mangelhafter Er-
niahrung entstehende Dehnungsgeschwiir auftritt, nur leichte Blutungen.
Durch die Glyzerinauflage solcher Prolapse mit blutenden Dehnungs-
geschwiiren, durch die Reposition und die Zuriickhaltung derselben mit
Tampons, die mit epithelanregenden Salben beschickt sind, wie der
2%igen Lapis-, 2%igen Pellidol-, Desitinsalbe u. a., pflegt die Blutung
aufzuhoren, bis man so weit ist, die einzig &tiologisch richtige Therapie,
néamlich die Operation auszufithren. Dauernd wird man sich mit diesen
konservativen MafBnahmen nur in Ausnahmsfillen absoluter Kontra-
indikation gegen die Operation begniigen, woriiber beim Prolaps S. 227 ff.
ausfithrlich gehandelt wird. Blutende Geschwiire bei Pessartrigerinnen,
die den Wechsel des Ringes fiir lingere Zeit verabsiumt haben oder ein
zu grofles Pessar tragen, sind hinsichtlich ihrer Behandlung ebenfalls
beim Prolaps erwéhnt.

Blutungen auf dem Boden einer Kolpitis vetularum sind gar
nicht selten, aber manchmal schwierig zu deuten. Leider kann es ge-
schehen, daB neben einer solchen im Spiegelbild blutenden Kolpitis
vetularum auch eine uterine Blutung besteht, die, weil sie sparlich ist,
lange iibersehen wird und in einem Korpuskarzinom begriindet sein
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kann. Uber die Behandlung der Kolpitis vetularum ist ausfiihrlich auf
S. 154 die Rede.

Uber das Korpuskarzinom und die Richtlinien seiner Behandlung
siehe S. 196.

Um nicht weitldufig zu werden, muB auch iber die Erosion, die
ebenfalls die Ursache unregelméBiger Blutungen werden kann, und rein
mechanisch bei der Behandlung ebenso wie bei der Berithrung blutet,
auf den Abschnitt Entziindungen verwiesen werden (S. 158).

Dasselbe gilt von den die Erosion so hiufig begleitenden Cervix-
polypen als Quelle unregelméBiger Blutung (S. 158).

Die differentialdiagnostisch mit der Erosion konkurrierende Kontakt-
blutung auf dem Boden des beginnenden Kollumkarzinoms sei hier nur
gestreift. Dieses selbst findet in den Richtlinien zur Beratung geschwulst-
kranker Frauen S. 193 gebiihrende Erwihnung. Selten wird eine Blutung
bei tuberkuldsen oder syphilitischen Geschwiiren entstehen.

Bei dlteren Frauen bedingen nicht selten Karunkeln der Urethra
unregelmiBige Blutungen, mit deren Entfernung (S. 267) die Blutung
auch wegfallt.

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

Behandlung der Begleiterscheinungen der Klimax.

Natiirliches Klimakterium.

Wenn es richtig ist, daB Leib und Seele der Frau zu allen Zeiten
vielfach in zwangslaufiger Abhéingigkeit von der korperlichen Anlage
stehen, so gilt dies in so hohem MaBe von keinem anderen Zustand als
von dem der Wechseljahre. Mit Fug und Recht kann man mit WIEsSEL
sagen, daB die Frau das Klimakterium erlebt, das sie gewissermafen
verdient, dessen Ablauf also von der Anlage weitgehend abhingig ist.
In der Tat sieht man beim Vollweibe, der Pyknika, im Sinne von MATHES
die Wechseljahre mehr minder in duBerer und innerer Ruhe ablaufen und
in ein Leben kérperlichen und seelischen Gleichgewichtes nach nur un-
betrachtlichen Schwankungen voriibergehender Art hiniibergleiten. Ganz
anders die intersexuellen und die asthenischen Frauen, von denen MATHES
gesagt hat, daB sie ihr Leben nicht leben, sondern leiden. Fiir sie bedeutet
die Klimax eine schwere, manchmal nur mit Miihe durchzustehende Zeit;
dazu trigt oft die Erwartung, dafl es so kommen miisse, nicht wenig bei.

5%
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Wenn die Wechseljahre in ihren kérperlichen und geistigen AuSBe-
rungen unter dem Gesichtswinkel des Fehlens der Inkrete des Eierstockes
und des Mangels einer Menstruationsblutung betrachtet werden miissen,
50 wire es falsch, das Ausbleiben der Menses der Klimax gleichzusetzen.
Die Erscheinungen der Klimax brauchen, wie wir ja tagtéglich wissen,
keineswegs an eine kiirzere oder lingere Menopause sich anzuschlieBen.
Es gibt genug Fille, wo auch lange Menopausen ohne klimakterische
Erscheinungen verlaufen. Umgekehrt sehen wir, da in den kritischen
Jahren die Symptome des Klimakteriums in hohem MaBe bereits bestehen
kénnen, trotzdem die Blutungen weiter bestehen, allerdings unregel-
miBig und sogar in einer Weise, dafl sie uns zum Eingreifen zwingen.
Menopause und Klimakterium lassen sich daher nicht ohne weiteres
gleichsetzen, wenngleich der Ausklang des Klimakteriums eine dauernde
Menopause bedeutet.

Nach dem Stand unseres heutigen Wissens kann es nicht zweifelhaft
sein, daB das Versiegen des periodischen Keimblidschensprunges kein
plotzliches, sondern ein allméhliches ist, ein Umstand, der ja das natiirliche
Klimakterium so wohltitig vom kiinstlichen unterscheidet, besonders
dann, wenn das kiinstliche in fritheren Jahren gesetzt werden mufl. Auch
die Fille von Wiedererwachen der Periode nach lingerem Ausbleiben
sind, wenn pathologische Ursachen ausgeschlossen werden konnen,
nicht anders als dadurch zu erkliren, daB eben nicht alle Ovula dem
Schwunde anheimgefallen waren und daBl aus irgendwelchen, uns nicht
niher bekannten Ursachen das eine oder andere wieder heranreift. In
unseren Breiten gilt bekanntlich die Zeit von rund 47 Jahren als mittlere
Zeit der Menopause. Fille, wo vor dem 40. und nach dem 55. Jahre die
Periode ausbleibt, bzw. weiter besteht, sind Ausnahmen von der Regel.
Ob es richtig ist, daB Frauen mit gut entwickelten Geschlechtsorganen,
die bald in die Jahre der Reife kommen, auch verhiltnismiBig lang
menstruieren, indes solche, welche spat zur Menstruation kommen,
auch frither mit derselben aufhéren, bleibe dahingestellt. Fille, in denen
schon unverhiltnismaBig bald die Klimax eintritt (vor dem 40. Jahr
kommt es in zirka 49, der Fille vor), sind Abwegigkeiten, welche bei der
Amenorrhoe erwihnt wurden; sie sind meist in erschépfenden Krank-
heiten, starken Blutverlusten, langem Wochenbettfieber, Entbindungen
im vorgeschrittenen Alter, aber auch in geburtshilflichen Operationen
wie manueller Plazentalosung (FiEBAG) bedingt. Sie stellen an unsere
therapeutischen Bestrebungen die grofSten, leider oft unerfiillbaren An-
forderungen. Dort, wo iiber das 50. Jahr hinaus die Periode regelmiBig
weiterbesteht, oft genug ziemlich stark, liegen gar nicht selten, wie all-
gemein bekannt, Myome, aber auch Lageanomalien vor. Jenseits des
55. Jahres findet sich nach ScHAFFER die Periode noch in 1,649, aller
Félle. Diese Tatsache ist es ja, die Myomtrigerinnen, die begreiflicher-
weise dringlich die Menopause herbeiwiinschen, oft ungebiihrlich lange
darauf warten 148t, wodurch ein hoher Grad von Blutarmut herbeigefiihrt
werden kann, der noch vor Eintritt der Klimax zu energischer Be-
handlung zwingt.
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Wenn wir die Erscheinungen des Klimakteriums, besonders deren
pathologische Auswirkungen hinsichtlich der Therapie besprechen, so
kann dies nicht ohne einen kurzen Hinweis auf die diesem Zeitpunkt
eigentiimlichen Verdnderungen geschehen. Bekanntlich bestehen
dieselben im Bereiche der Genitalorgane in deren Schrumpfung, welche
dieselben ausnahmslos in ihrer Gesamtheit betrifft. Im Eierstock schwinden
die Eifollikel, mégen auch im Beginn des Klimakteriums die letzten noch
heranreifen und durch ihren weiteren Bestand unregelméaBige Blutungen
im Sinne der echten Metropathie erzeugen. Praktisch wichtig, weil
einerseits zum Geschlechtsleben, anderseits zu krankhaften Erscheinungen
in Beziehungen stehend, ist die Schrumpfung der Scheide, die Atrophie
der Scheidenschleimhaut, die zu Entziindung neigt und leichter auch fiir
Keime anfillig wird, die in den Jahren der Geschlechtsreife hier nicht
FuBl fassen kénnen (Tripper der Scheide bei alten Frauen). Bedeutungs-
voll sind ferner die Schrumpfungsvorginge an der Portio und besonders
an den Scheidengewélben, welche auch gelegentlich ein daselbst sich
entwickelndes Karzinom eine Zeitlang dem Tastbefunde und der Sicht
entziehen konnen. Weniger gefdhrlich, aber die Frauen beldstigend, ist
der Tonusverlust und die Schrumpfung der Ligamente, welche das Gefiihl
des Verlierens der Genitalorgane erzeugen und dasselbe bei schon be-
stehenden Vorfillen vermehren. Nur zum Teil stehen Blasenbeschwerden,
die im Klimakterium starker werden, mit tatséchlicher VergroBerung der
Cystocele in Zusammenhang. Man sieht vielmehr héufiger, da das
Gefiihl der Lockerung des Beckenbodens an sich bereits Erscheinungen,
wie hdofigen Harndrang, Schwiche des SchlieBmuskels und besondere
Neigung zur Erkiltungsblase mit sich bringt (s. S. 263, 259). Nichst den
Verinderungen an den Geschlechtsteilen sind solche am iibrigen Korper
meist unverkennbar. WIESEL weist aber mit Recht darauf hin, daB die voll-
saftige Pyknika auch im Klimakterium nur wenig ihr AuBeres andert, indes
andere Typen und besonders diejenigen, welche an der Grenze des
Krankhaften stehen, solche sehr wohl aufweisen. Diese Verdnderungen
betreffen bekanntlich das Gesicht mit seiner vermehrten Runzel- und
Faltenbildung, seiner Fettanhdufung an Wangen und Kinn, Verdichtung
der Augenbrauen, Aufsprossen von dicken Haaren an Kinn und Ober-
lippe; sie betreffen die Brust, deren Driisengewebe schwindet, wihrend
das Fett der Oberbrust zunimmt (ZacHERL) und die Warzen um so mehr
hervorzutreten pflegen. Das Klimakterium fithrt weiter oft zu besonderer
Lokalisation des Fettes am Bauch, an den Hiiften und nicht selten auch
in der Kndchelgegend, Zustéinde, die wieder ihrerseits auf die Beweg-
lichkeit des Korpers, auf die Belastung der Wirbelsiule und den Einge-
weideblock recht unangenehm abférben; neben der Zunahme des Fettes,
wie sie besonders hypothyreotischen Frauen eigentiimlich ist, kommt auch
Abmagerung vor, hauptsichlich in jenen Fallen, in denen die Schilddriise
abwegig im Sinne einer gesteigerten Tétigkeit (Hyperthyreose) arbeitet.
Davon soll noch ausfiihrlich die Rede sein.

Wenn es gilt, von frauenirztlicher Seite die klimakterischen Be-
schwerden und deren Behandlung darzustellen, so muB3 an erster Stelle
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zufolge der Lebenswichtigkeit der Frage, die Therapie der sogenannten
klimakterischen Blutungen berihrt werden, soferne sie nicht
bereits an anderen Stellen ausfiihrlich besprochen ist. Erst dann soll
die Schilderung der Behandlung der iibrigen Beschwerden folgen.

Durchaus nicht jede Frau erlebt es, dal am Ausgange des geschlechts-
reifen Alters die Blutungen sich hiufen, aber in einer groBen Zahl der
Fille geschieht es, daB durch iiberstiirzte Follikelreifung und Bestehen-
bleiben dieser Follikel ohne Sprung derselben die Blutung zur Dauer-
blutung wird und schwere Andmien aufkommen. Es ist verhiltnismifBig
ein unschuldiges Krankheitsbild, welches sich hier ausbildet und welches
wir an anderer Stelle (S. 45) unter der Metropathie ausfiihrlich behandelt
haben. Hier aber gewinnt es deswegen so sehr an Bedeutung, weil sich
hinter diesen von den Frauen als Wechselblutung gedeuteten Stérungen
ein Karzinom verbergen kann. Es geht also immer darauf hinaus, daB
jede in diesen gefahrdeten Jahren blutende Frau dahin genau untersucht
werde, ob sie nicht Karzinomtrigerin ist. Das sind die Fille, in denen der
praktische Arzt mit allen ihm zu Gebote stehenden Mitteln die Frau auch
dahin bringen muB, sich trotz der bestehenden ,,Menstruation‘ unter-
suchen zu lassen, weil eben diese Menstruation abnorm verlduft und gar
keine Menstruation zu sein braucht. Es ist leicht oder verhéltnismaBig
leicht, durch die einfachen Mittel der gynéikologischen Untersuchung das
Kollumkarzinom auszuschlieBen, aber es ist geradezu unméglich, durch
die Untersuchung auch ein Korpuskarzinom ausschlieBen zu wollen. Mag
auch dasselbe mit Vorliebe erst lingere Zeit nach lingst erfolgtem Wechsel
auftreten, so kann es auch von dieser Regel Ausnahmen geben, indem
auch einmal eine sogenannte klimakterische Blutung ein Korpuskarzinom
vortduscht. Darum muB man auch in Fillen linger dauernder Blutung
aus dem Uterus bei normalem Tastbefund an der Gebarmutter durch
sorgfiltige Probeabrasio nach geniigender Erweiterung des Halskanals
durch mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut entscheiden, ob
eine unschuldige Hyperplasie der Schleimhaut oder ein Korpuskarzinom
vorliegt. Das ist um so notwendiger, als diese Abrasio zugleich in mehr
als der Hilfte der Falle der beste Weg der Therapie und die notwendige
Vorbedingung fiir eine Kastrationsbestrahlung ist. Es ist durchaus ver-
werflich, die Blutung, wenn sie linger dauert und stirker wird, durch
Medikamente beeinflussen zu wollen, ohne zu wissen, wessen Ursprungs sie
ist, und noch schlechter ist es, ohne Probeabrasio zu bestrahlen. Mit der
einwandfreien Feststellung der Blutungsursachen im Klimakterium und
ihrer nicht symptomatischen, sondern é&tiologischen Beeinflussung ist
aber unsere Aufgabe keineswegs erschopft.

Es gilt vielmehr, das ganze Heer der gelegentlich bei ein und der-
selben Frau entweder gleichzeitig oder nacheinander in wechselvollem
Bilde auftretenden Beschwerden zu beeinflussen, eine Aufgabe, die
keineswegs leicht ist. Die Richtlinien dafiir lassen sich dann besser geben,
wenn man sich bemiiht, gewisse Typen herauszuarbeiten, denen wieder
bestimmte Beschwerden mehr minder eigentiimlich sind. Mit v. JASCHKE
und WINTER erscheint es vorteilhaft, Fille von sogenanntem hyper-
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thyreotischen Typus von solchen abzusondern, in denen die Tétigkeit
der Schilddriise eher darniederliegt, hypothyreotische Formen und schlief3-
lich in einer dritten Gruppe, alle jene unterzubringen, bei denen die Be-
schwerden mehr minder vage und weniger an eine korperliche Form ge-
bunden erscheinen. Man darf sich aber nicht verhehlen, daB schlieBlich
alle Frauen, mogen sie welcher Kérperverfassung immer angehéren, von
drei Punkten her ihre Beschwerden haben, nimlich von Stoffwechsel-
storungen, die gewil mit dem Darniederliegen der Ovarialtétigkeit
urséchlich in Beziehung stehen, von den Stérungen der Nerven und
schlieBlich von solchen der Blutzirkulation. In unserer jetzigen Zeit ist
gerade die Neigung klimakterischer Frauen zum Fettansatz eine der un-
willkommensten Erscheinungen, der man entgegenarbeiten mufl. Es
erscheint die Herausstellung der Tatsache, daf mit dem Fortfall des
Sifte- und Krifteverlustes durch Ausbleiben der Periode ein Hauptgrund
fiir den vermehrten Fettansatz gegeben ist, nach den Ausfithrungen von
SerLrLEEM besonders wichtig, und es wird wohl so sein, daf in den Fillen,
in denen keine Anderung in der Nahrungszufuhr erfolgt, die Uber-
erndhrung angebahnt wird, nachdem der 4wochentliche Blutverlust weg-
fallt. Man soll daher mit SELLEEIM bei der durch das Ausbleiben der
Periode und den Mangel der inneren Sekretion des Eierstockes bereits im
Sinne des Fettansatzes gefdhrdeten Frau die Kostmenge herabschrauben
und ein Essen empfehlen, das aus etwa 100 g Eiweil}, 60 g Fett und 350 g
Kohlehydraten besteht und einem Brennwert von 2100 bis 2400 Kalorien
entspricht. Man wird noch weiter gehen miissen, wenn es sich um Frauen
handelt, die schon mit Neigung zum Fettansatz oder starken Fettpolstern
in die kritischen Jahre eintreten. Hier wird man jene Kostformen geben,
welche bei Adipositas und Amenorrhoe erwihnt wurden: man wird also,
ohne ein ausgesprochenes Hungergefiihl aufkommen zu lassen, die
Nahrung einschrinken und bei Aufrechterhaltung des Stoffwechsel-
gleichgewichtes hinsichtlich der EiweiBkérper, mit Fett ebenso wie mit
reichlichen Kohlehydraten sparsam sein miissen, also Fett nach Moglich-
keit streichen, Zucker, Kartoffeln, Nudeln, Knédeln und die siiBen Mehl-
speisen tunlichst ausschalten, ebenso Weigebick, dagegen aber den Hunger
durch viel Obst und fett- und kohlehydratarm zubereitete Gemiise (ohne
Mehlzusatz) stillen. Daneben ist ausgiebige kérperliche Bewegung
(weitere Spazierginge, morgendliche Gymnastik) nicht zu entraten.
Nicht nur daB sie Verbrennung vermehrt, sie ist gerade bei Klimakterischen
durch bessere Blutverteilung ein heilsames Mittel gegen 6rtliche Wallungen,
gegen Schwindel, Kopfschmerz und Magenbeschwerden. Sie arbeitet der
Blutstauung in den unteren GliedmaBen, ebenso wie in der Bauchhdhle
entgegen und erleichtert die Ausleerung ektatischer Venen. Sie ist iiber-
dies bei Frauen, die Zeit haben, ein ausgezeichnetes Mittel gegen Lange-
weile und triilbe Gedanken. Am besten eignen sich die Ubungen der
schwedischen Gymnastik, die dem Alter, der Beweglichkeit und dem
Habitus der Frau angepalBt werden konnen, wobei besonderer Wert auf
die Atemiitbungen zu legen ist. Néchstdem sind die Schwimmbéder von
bestem EinfluB}, und es ist erfreulich — mag es auch der Anblick nicht
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immer sein — dafl unsere Strandbider nicht blo8 von der Jugend,
sondern auch von élteren Jahrgingen sehr zu deren Nutzen besetzt
werden. Wer es sich leisten kann, wird in Seebidern, besonders an der
Nord- und Ostsee, Ausgezeichnetes fiir die Ubergangszeit finden, freilich
unter der Voraussetzung, dafi es sich nicht um Frauen handelt, die durch
vorangegangene praklimakterische Blutungen stark geschwicht sind.

Wie erwihnt, kommen auch vollwertige Frauen iiber lingere und
kiirzere Storungen der Zirkulation, ebenso iiber solche der seelischen
Stimmung nicht ganz hinweg, doch dauern die Beschwerden oft nur
Monate, seltener 11/, bis 2 Jahre. Fiir diese Fille — die ausgesprochen
pathologischen sollen spiter erdrtert werden — bewéihren sich hydriati-
sche MaBnahmen ausgezeichnet. Lauwarme Vollbider von 34 bis
36° C und 1/, Stunde Dauer, die namentlich am Abend von beruhigender
Wirkung sind und die Schwelle der Reizbarkeit herabsetzen, wodurch das
Einschlafen leichter ermdglicht wird, sind mit und ohne aromatische
Zusitze von Fichtennadelextrakt, besonders wenn ihnen eine Abwaschung
mit kithlerem Wasser folgt oder wenn die Patientin die Temperatur des
Bades durch ZuflieBenlassen kélteren Wassers im ganzen um 2° herab-
mindert und nun in diesem wesentlich kithler empfundenen Bad noch
5 Minuten verbleibt, empfehlenswert. Strenge Kaltwasserkuren sollen
nicht ohne Leitung des Arztes und ohne Vorschreibung bestimmter
Prozeduren gemacht werden, weil sie auch Schaden anrichten konnen.
Hyperthyreotische werden dadurch in einen schlechteren Zustand ge-
bracht, dagegen sind milde Kaltwasserkuren nur von Vorteil. Kurze
kalte FuBbdder in der Dauer von 5 Minuten und einer Temperatur von
etwa 12 bis 15° C vermdgen auch auf reflektorischem Wege Kongestionen
zum Kopf und zum Unterleib zu beseitigen. Angenehmer werden aber
wechselwarme FuBbider empfunden. Wihrend die eine Wanne mit
Leitungswasser, die andere mit Wasser von 40 bis 42° C gefiillt ist, werden
beide Fiisse fiir 2 Minuten in das warme und fiir 30 Sekunden in das kalte
Wasser getaucht und der ganze Vorgang auf etwa 5 bis 10 Minuten er-
streckt (LAQUEUR). Sie sind besonders fiir jene klimakterischen Frauen-
in bescheidenen Verhéltnissen, die iiber kein Badezimmer verfiigen, an
Stelle der beruhigenden Vollbéder zur Bekampfung der Schlaflosigkeit,
ebenso wie zur Beseitigung von Wallungen nach dem Herzen und dem
Kopfe sehr empfehlenswert. Sauerstoff- und Luftperlbdder eignen sich
durch ihre Wirkung auf die Vasomotoren besonders fiir derartige Storungen,
wozu deren blutdruckerniedrigende Wirkung beitrigt. Sauerstoffbader
von 35 bis 33° C, welche auf chemischem oder physikalischem Wege her-
stellbar sind, konnen auch fiir héusliche Kuren warm empfohlen werden.
Von Badekuren sieht man bei klimakterischen Beschwerden Besserung
durch kohlensaure Stahlbider, besonders aber durch die Wildbéader
(Akratothermen) wie Gastein, Badenweiler, Johannisbad, Schlangenbad,
Teplitz, Ragaz u. a. Ihr wohltdtiger Einflul auf das vegetative Nerven-
system einerseits, anderseits ihre Wirkung im Sinne der Blutdruck-
herabsetzung und  Pulsverlangsamung machen ihren Gebrauch im
Klimakterium besonders wertvoll. Solche Kuren bleiben aber proble-
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matisch, wenn die Frauen den groBen Feinden des Nervensystems,
Alkohol, Kaffee, Tee und nicht zuletzt dem Nikotin huldigen und in den
spiten Abendstunden an iippigen Mahlzeiten teilnehmen. Gerade das
Nachtmahl soll bescheiden, eher karglich sein, am besten aus Vegetabilien
bestehen und eher zu friih, als zu spéit eingenommen werden. Die hius-
liche Beschéftigung soll, wenn nicht ausgesprochen schwere Stérungen
vorliegen, unbedingt, allenfalls sogar in erhohtem MaB als seinerzeit,
weiter getrieben werden, verhindert sie doch die Frauen iiber die ,,ver-
lorene Jugend* zu griibeln. Es ist SELLEEmM beizupflichten, wenn er
fiir diejenigen Frauen, welche nicht in der héuslichen Arbeit voll be-
schiftigt sind, Wohltéitigkeitsvereine, gemeinniitzige Unternehmungen
und literarische Betétigung fiir sehr vorteilhaft hélt und jene Frauen
gliicklich preist, die an Stelle der korperlichen Reize, die ja doch voriiber
sind, nun die geistigen pflegen. Gerade in dieser Hinsicht vermégen
Arzte, die ihre Patientinnen linger kennen und das war bei dem aus-
gestorbenen Hausarzt der Fall, Ausgezeichnetes durch guten Zuspruch
zu leisten. Auch die Frauenirzte miissen sich selbst bei einmaliger Be-
ratung bemiihen, iiber der Untersuchung des Korpers nicht der Seele zu
vergessen und bestimmte Regeln des Verhaltens den Frauen mitgeben.
Unser Bestreben muBl auch dahingehen, den Frauen das Térichte und
Unsinnige des ewigen Klagens iiber die verlorenen Jahre auszureden.
Man muBl beweisen, dafl das Gerede von der alten, ausgedienten iiber-
fliissigen Frau, die ins Greisenalter kommt, unrichtig ist, und das Klimak-
terium auf den wahren Kern zuriickfiihren. In dieser Hinsicht ist besonders
SeLLaEmMs Schrift ,,Uber Altern und Klimakterium® sehr lesenswert. Aus
ihr geht mit aller wiinschenswerten Klarheit hervor, daB das Altern der
Eierstocke und Geschlechtsorgane, das Einstellen ihrer Funktion keines-
wegs auch einem ebenso weitgehenden Altern der iibrigen Organe ent-
spricht. Es ergibt sich vielmehr, dal die Jahre stillstehender Eierstock-
tatigkeit eine Zeit wohlverdienter Erholung und Rastens von der auf-
reibenden Tétigkeit der Mutterschaftsjahre sind, daB sie ein harmonisches
Ausklingen der stiirmischen Zeit in den Hafen ruhiger Gelassenheit be-
deuten und daB diese Jahre fiir die Betreffende, ebenso wie fiir ihre Um-
gebung keineswegs wertlos genannt werden diirfen. Ist man so weit,
daB man von dieser im brigen einzig richtigen Auffassung die Frauen
iiberzeugt hat — Verfasser hat intelligenten Frauen die Schrift von
SeLLEEmM wiederholt zur Lektiire mit bestem Erfolg iibergeben — so
sieht man, daB sie die Beschwerden, die sie nun driicken, ebenso wie die
seelische Verstimmung, die auf ihnen lastet, bereits viel leichter nehmen.
So manche mit allen Mitteln der Therapie nicht zu beseitigenden Sym-
ptome und Beschwerden kénnen auf dem Boden eines verniinftigen Zu-
spruches gebessert und beseitigt werden. Das gilt ganz besonders von
unbestimmten, fliichtigen, aber die Kranken ungemein tief berithrenden
seelischen Verstimmungen, wihrend die korperlichen vielfach einer teils
értlichen, teils allgemeinen medikamenttsen und physikalischen Be-
handlung bediirfen.

Fiir diese Zwecke erscheint es am vorteilhaftesten, den Anschauungen
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WiEesELs folgend, die Behandlung der klimakterischen Beschwerden unter
den Gesichtspunkten vorzunehmen, welche eine Scheidung in hyper-
thyreotische und hypothyreotische erméglichen. Freilich wird eine solche
keineswegs immer reinlich moglich sein, doch wird sich bei genauerer Be-
trachtung mehr minder deutlich eine dieser Formen herausschilen lassen.
Beim hyperthyreotischen Typus sind die vasomotorischen Erscheinungen,
Wallungen, Herzklopfen, Schweile und Diarrhoen und ganz besonders
die Schwankungen des Blutdruckes im Vordergrunde des Bildes. Ab-
magerung und Steigerung des Grundumsatzes sind hdufiger als das
Gegenteil, welches nur bei kleineren fetten Frauen beobachtet wird,
wihrend mageren, dem intersexuellen Typus entsprechenden Frauen der
sympathikotonische Symptomenkomplex eignet. Auf Grund der von
L. ApLER erstmalig erhobenen Tatsache der Verminderung des Blut-
kalkes durch die Kastration, die, wie experimentell festgestellt ist, das
vegetative Nervensystem iibererregbar macht, ist im allgemeinen bei
solchen hyperthyreotischen Typen die Kalkzufuhr einerseits, anderseits
die beruhigende Bromtherapie in den Vordergrund zu stellen. Man
verordnet:

68. Caleii bromati ........... 10,0
Aqu. dest. ad ........... 300,0

D. 8. 3 EBloffel pro Tag.

und gibt diese Kur durch 4 Wochen hindurch, wobei man einen Tag der
Woche ausléfit, dabei das Mittel aber im ganzen 3 Monate geben kann.
Man kann sogar nach WIESEL nach Darreichung durch ein Vierteljahr,
nachdem man einige Monate ausgesetzt hat, wieder damit beginnen. Sehr
Gutes hat Verfasser durch Verordnung der von v. JASCHKE angegebenen
Pillen folgender Zusammensetzung gesehen:

69. Ferr. lact.
Pulv. rad. Valerian. ...aa 20,0

Extract. Chin. aquos. .... 12,0
Cale. glye. phosphor. .... 15,0
Extract. Belladonn. 0,6—1,2
Acid. arsenicos. ......... 0,12
Mass. pilul. q. 8. ut fiant

pil. Nr. CCC

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

Auch die Arsen-Bromtherapie ist nach WIESEL vorteilhaft und am
ehesten geeignet, bei den intersexuellen Typen beruhigend zu wirken.
Man verordnet etwa das genannte Brom-Calcium zusammen mit der
Solutio arsenical. Fowleri (1%, Acidum arsenicosum), die man in der be-
kannten Weise gibt, 3mal taglich mit je 1 Tropfen beginnend und bis zu
8 Tropfen steigend, daselbst 8 Tage verweilend und in derselben Weise
zur Anfangsdosis allméhlich zuriickkehrend. Wie schon erwihnt wurde,
sind bei Basedow und Menstruationsstérungen, aber auch bei Allgemein-
beschwerden die auffallenden Erfolge einer lingeren Ergotaminbehand-
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lung ebenso bemerkenswert, wie die gute Vertriglichkeit. Diese hat sich
Verfasser auch bei klimakterischen Frauen hyperthyreotischer Art auf-
fallend bewihrt. Je eine Tablette Gynergen am Abend durch 3 Tage
hindurch, am 4. Tage eine Pause — diese Behandlung durch etwa 3 Wochen
hindurch fortgesetzt — geniigt, um die Symptome wesentlich zu bessern,
ohne irgendwie schédlich zu wirken. Nicht zuletzt sei darauf hingewiesen,
daB gerade in diesen Fallen auch das Klimasan HALBANs, welches durch
die Herabsetzung der Erregbarkeit des Nervensystems durch Theo-
bromin und Calcium und durch das die BlutgefiBie des Kopfes und der
Brust erweiternde Nitroglyzerin Ausgezeichnetes leistet. Man verordnet
Klimasan & 0,5 und 148t bis zu 3 bis 6 Tabletten im Tage nehmen. Auch
das Papaverin, dessen spasmolytische Wirkung bekannt ist, verdient in
Form von Pulvern von 0,02 bis 0,04 g, von denen auch von der stirkeren
Dosis (0,04) unbedenklich 3 pro Tag gegeben werden kénnen, Anwendung:

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

S. bis 3 Pulver taglich.

oder das Bellafolin (Tabletten zu 0,25 mg). Trotz aller Geringschitzung,
die zeitweise ungerechtfertigt die Valeriana erfahren hat, bleibt aber auch
diese geradezu unentbehrlich, besonders zur Behebung der vasomotori-
schen Ubererregbarkeit. Ein Fehler ist es, die Valeriana nur nach Bedarf
zu geben und nicht fiir lingere Dauer zu verordnen. Die wechselnde Ver-
ordnung von Brom-Calcium und Valeriana durch Monate hindurch ge-
stattet auch recht schwer ansprechbare Fille in einen leidlichen Zustand
bis zum Abklingen der Erscheinungen hiniiberzufithren. WieseL bemerkt
mit Recht, daf die Tinktur weniger genommen wird wie die wisserigen
Ausziige, weshalb man mit Vorteil den Baldriantee trinken 148t, der bei
der klimakterischen Frau als Abendgetrink, am besten kalt, iiberhaupt
nicht fehlen soll. Er ist ja auch ein wesentlicher Bestandteil der Species
nervinae, die dann mit Vorteil Anwendung finden, wenn Magendarm-
beschwerden vorhanden sind und der so hiufige Meteorismus die
Frauen quilt. Man verordnet entweder den Baldriantee oder die Species
nervinae in der beigesetzten Form:

71, Folior. Trifolii fibrini ..... 40,0
Folior. Menthae piperitae
Radicis Valerianae conc. aa 30,0

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

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

72. Tinct. Valerianae
Tinct. Castorei ........ aa 25,0

D. 8. 3mal téglich 15 Tropfen.
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Auch mit Hovaletten (4 bis 6 Tabletten) und Castoreum Bromid (Erlen-
mayersches Bromsalzgemisch mit Castoreum und Valeriana, 3mal taglich
1 Teelsffel) dampft man die geschlechtliche Ubererregbarkeit herab.
Wenn man darauf achtet, so findet man gar nicht selten GefdB-
schmerzen entlang der Aorta, entlang den grolen GefdBen, an der
Carotis, an den oberen und unteren Gliedmafen, die héchst quilend sein
und bei Aortenschmerzen mit Angina pectoris verwechselt werden kénnen.
Ohne ins Gebiet dieses schwierigen Themas wechseln zu wollen, sei nur
darauf hingewiesen, daf diese Vasalgien entgegen der Angina pectoris
gewohnlich mit Parésthesien an den Fingern der linken Hand beginnen
und nach dem Herzen zu fortschreiten, im Gegensatz zur echten Angina
pectoris, welche mit heftigerem Vernichtungsgefiihl einhergehend, gerade
den umgekehrten Ablauf der Erscheinungen nach den Fingerspitzen zu
zeigt. Trotzdem muB man eingreifen, auch wenn es sich um unschuldige
Vasalgien handelt, entweder durch Klimasangaben oder in Form der
perlingualen Nitroglyzerindarreichung, wie sie sich WIESEL bewédhrt hat.

M ordnet:
lan verordne 78. Nitroglycerini ........... 0,05

Tinct. Valerianae ........ 10,0

und 148t davon am ersten Tag 3 Tropfen auf der Zunge zergehen und steigt
dann téglich um 1 Tropfen bis zu 8, um hierauf in derselben Weise fallend
zur Anfangsdosis zuriickzukehren. Wiederholung nach kurzen Pausen ist
zuldissig. Auch das Aufgiefien von 3 bis 5 Tropfen Amylnitrit (Amyl. nitr.
10,0) auf ein Taschentuch und einatmen, bis das Gesicht trocken und warm
wird, hat sich bewihrt. Cardiaca lasse man besser aus dem Spiel. So wie
die Menschen mit Angina pectoris besonders im Winter und bei raschem
Temperaturwechsel vom Warmen ins Kalte besonders leicht zu Anfallen
neigen, so kommt auch dies bei diesen Vasalgien vor, weshalb diese
schroffen Wechsel der AuBentemperatur moglichst zu meiden sind. Auch
ortliche Warmeanwendung, Thermophor, warme und feuchte Umschlige
leisten Gutes. Recht quilend sind ebenfalls die nicht seltenen Gefaf-
spasmen in den oberen und unteren GliedmaBen, die auch mit heftigen
Schmerzen einhergehen konnen. Am besten bewéhren sich einfache Haus-
mittel, wie die schon erwahnten Wechselbdder mit und ohne Zusatz von
Senfmehl, (Auf ein Senffulbad nimmt man 100 bis 150 g entoltes Senf-
pulver, rithrt es mit kaltem Wasser zu einem Brei an, 148t es 1/, Stunde
stehen und fiigt dann den Rest des Wassers hinzu, das nicht heier als
30, hochstens 32° R [40° C] sein darf.)

An dieser Stelle mufl eine Bemerkung iiber den Blutdruck im
Klimakterium und dessen Bedeutung eingeschaltet werden. Bei der
medizinischen Aufklarung, wie sie jetzt modern ist, glauben die Frauen
iiber den Blutdruck manchmal mehr zu wissen, als die sie behandelnden
Arzte, und wer heute bei einer klimakterischen Frau nicht sofort den
Blutdruck mifit, gilt als veraltet. Richtig ist, daBl weit seltener die Er-
hohung des Blutdruckes bei herz- und nierengesunden Frauen zum Bilde
des Klimakteriums gehort, als vielmehr Schwankungen desselben
(ZoNDEEK u. a.). Diese sind es ja auch, welche die Verschiebungen der
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Blutmenge vom Zentrum zur Peripherie und umgekehrt und damit das
Wallungsbild hervorrufen. Ohne leugnen zu wollen, da8 natiirlich eine
Hypertonie vorhanden sein kann und als Ausdruck einer Organstorung
auch oft vorhanden ist, méchte Verfasser doch ganz besonders den Satz
WiesELs anfithren, der sagt, dall er ein spezielles Vorgehen gegen die
Hypertonie, wenn sie nicht auf dem Boden einer schweren Erkrankung
besteht, fiir nicht gegeben erachtet und in diesem Zusammenhange auch
auf gedankenlose Jodmedikation hinweist, die zum Jodbasedow fithren
kann, ganz besonders bei jenen klimakterischen Frauen, welche dem
hyperthyreotischen Typus angehoren. Man messe immerhin in ein-
schligigen Fillen den Blutdruck und halte sich an die alte Regel, daB die
abgelesenen Zahlen, wenn sie soviel iiber 100 mm Quecksilber betragen
als das Alter der Patientin ausmacht, durchaus zur Norm gehéren, messe
ihn aber nicht einmal und schon gar nicht zu Beginn der Untersuchung,
weil er dann auf dem Boden seelischer Aufregung falsch gewertet wird
oder vergleiche wenigstens einen anfangs gefundenen Wert mit einem
spater erhobenen, wenn sich die Patientin bereits in einem gewissen Gleich-
gewichte befindet. Es ist natiirlich nichts ndherliegend, als auf vaso-
motorische Stérungen und gar auf Blutdrucksteigerung mit dem Aderla8
zit kommen. Wir wissen ja, daB AscENER in ihm eines der vorziiglichsten
Mittel zur Behandlung ganz besonders der klimakterischen Stérungen
erblickt, und es wire unrichtig zu bestreiten, daB dieses Verfahren aus-
gezeichnete Erfolge zeitigt. Wichtig ist, dal man nicht zu grofe Mengen
Blutes ablat, gar dann, wenn dieser Aderlaf nur das subjektive Gefiihl
der Uberfiillung des GefiBsystems beheben und nicht der Senkung eines
erhohten Blutdruckes dienen soll. Sein Nachteil ist nur, dafl es in einer
Reihe von Fillen nicht mit einem ein- oder zweimaligen Aderlaf} getan ist,
sondern dafl er oft regelméfBige Wiederholungen verlangt und daB, ist
eine gewisse Spanne Zeit vergangen, die Frauen sich besonders unwohl
fiithlen, bis von neuem zur Ader gelassen wird. Aderlassen und Purgieren
waren zu einer Zeit, da man Organpriparate nicht kannte, die Sdulen
der Therapie klimakterischer Beschwerden. Sie sollten auch heute
nicht in den Hintergrund treten. Auch in den klimakterischen
Zusténden muB auf eine genaue Stuhlregelung ein strenges Augenmerk
gerichtet werden. Nicht umsonst haben sich die Species gynecologicae
MarTIN
74. Corticis Frangulae conc.
Foliorum Sennae conc.
Herbae millefolii cone.

Rhizomatus graminis
CONC. +vvvvvrnennnnn aa 25,0

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

bis heute durchaus bewidhrt und die Zahl der verschiedenen Teesorten,
denen gerade bei klimakterischen Beschwerden wesentliche Erleichterung
zugeschrieben wird, beruhen ja zum GroBteil auf einer auf den Darm ab-
leitenden Wirkung. Solche Tees sind in den verschiedensten Zusammen-
setzungen namentlich von ASCHNER gepriift und bewihrt befunden



78 Behandlung der Begleiterscheinungen der Klimax.

worden. Auch die Weinsteinpriparate, ganz besonders das alte Seidlitz-
pulver, wirken in dieser Hinsicht giinstig (Pulvis aerophorus laxans
Seidlitzensis der Pharmakopoe). Man 16st den Inhalt der gefirbten
Kapsel (Tart. natr. pulv. 7,5, Natr. bicarb. 2,5) in einem Glas Zucker-
wasser, fiigt die Weinsteinsdure (Acid. tart. 2 g) der anderen Kapsel hinzu
und trinkt das Gemisch wihrend des Aufbrausens. Dieses Mittel hat
Verfasser oft genug mit recht gutem Erfolg nicht nur zur Behebung der
Stuhlverstopfung, sondern auch zur Besserung des Allgemeinbefindens,
besonders bei kiinstlich herbeigefiihrter Klimax jiingerer Frauen gegeben.
Salinische Abfiihrmittel in nicht zu groBen Dosen sind ebenfalls oft nicht
zu umgehen. Wo Meteorismus und Obstipation im Vordergrunde stehen,
wird der Gebrauch der salinischen Abfiihrmittel (Bitterwésser, kleinere
Dosen von Karlsbader Salz und Glaubersalz 8. 255) mit und ohne
Papaverin von Vorteil sein. Auch die Tierkohle, besonders in Form der
Eucarbontabletten und das Intestinol leisten Gutes, nicht aber dort, wo
atonische Form der Obstipation im Vordergrunde steht. Immer kann
man es mit der Aqua carminativa (enthilt Kamillen, Orangen, Zitronen,
Pfefferminz, Kiimmel, Koriander und Fenchel, 3 Teeloffel tiglich) ver-
suchen. Wichtig ist, daf auch im Klimakterium die Obstipation iiber-
haupt erst in letzter Linie medikament6s bekdmpft werde. Ganz be-
sonderes Gewicht ist auf kérperliche Bewegung zu legen. Hydrotherapie,
Strahl- und Fiacherduschen, Selbstmassage, Faradisation, schwedische
Gymnastik, besonders in der Art der MENSENDIECKschen Methode
leisten Ausgezeichnetes (s. S. 251).

Recht schwierig ist es, gegen die Vasalgien, die nicht nur die Arterien,
sondern auch die Venen und besonders die erweiterten Venen befallen,
schmerzstillend zu wirken. Die wiederholt erwidhnten Anfineuralgica und
Antidolorosa (8. 38,39) kénnen dabei nicht entbehrt werden. Gutes wird
auch dem Eucodal (/4 bis 1 Tablette) nachgeriihmt. Auch dem Extrakt
aus Kastanien (Extract. Aesculi hippocastani fluid., 3mal taglich
20 Tropfen) wird eine Art spezifische Wirkung nachgesagt. Die Proveinase
Midy (3 bis 6 Tabletten im Tag) wird von den Patientinnen des 6fteren
als wirksam gelobt. Die recht listigen SchweiBle sind nicht leicht zu
beeinflussen. Sie sind iibrigens meist Ortlicher Natur, befallen Kopf,
Brust, Hénde und betreffen weniger die unteren Korperabschnitte.
Waschungen am Morgen und am Abend mit lauem Wasser von 1 bis
2 Minuten Dauer sind dann, wenn die Patientin sich nur oberflichlich
abtrocknet und allenfalls in einer Wolldecke liegen bleibt, erfahrungs-
gemiB von schweiBhemmender Wirkung und eignen sich auch vor dem
Schlafengehen verabreicht als gutes Schlafmittel. Auch laue Duschen
von 35 bis 25° C und 1/, bis 2 Minuten Dauer bewirken dasselbe. Trotzdem
erwachen die Frauen wieder unter Wallungen und SchweiBausbriichen,
und man muB gelegentlich medikamentés vorgehen. Spiritudse Fliissig-
keiten (1- bis 2%iger Salizylspiritus, Franzbranntwein, Kélnisch Wasser)
oder 1 EBloffel Essig auf 1 Liter Wasser in einen Schwamm gesogen,
womit, der Kérper abgerieben wird, wirken schweiShemmend. Von den
Medikamenten kommt allenfalls in Frage: Kampfersdure, die man als
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Acidum camphoricum (1 g in Oblaten drei Stunden vor dem Schlafen-
gehen) geben 148t oder vielleicht besser Tabletten von Chlorcalcium von
0,1 bis 0,3 (BaceeM), schlieflich Salvysatum (3mal téglich 20 bis
30 Tropfen). Im allgemeinen aber wirken diese Mittel viel weniger bei
den klimakterischen Schweilausbriichen als vielmehr bei den Nacht-
schweiBlen der Phthisiker. Dort, wo man Gynergen geben kann, also bei
hyperthyreotischen Formen, wird man gerade hinsichtlich der Schweif3-
hemmung davon Ausgezeichnetes sehen.

Vasalgien, SchweiBlausbriiche und Kopfschmerzen sind neben den
geriigten Didtfehlern und dem Genufl von Alkohol und Koffein hiufig
die Hauptursachen der im Klimakterium gar nicht seltenen Schlaf-
losigkeit. Die eingangs erwihnten wechselwarmen FuBbdder und die
SenffuBbider, die lauwarmen Vollbader sind wertvoller als die Schlaf-
mittel, welche freilich nicht ganz entbehrt werden konnen. Als Einschlaf-
mittel bewihrt sich neuerdings das Evipan (1 bis 11/, Tabletten) allen-
falls in Verbindung mit Phanodorm (1/, Tablette Evipan -+ 1 Tablette
Phanodorm) ausgezeichnet. Verteilung von kleinen Gaben von Adalin
(3 halbe Tabletten iiber den Tag genommen), Abasin oder Sedormid in
derselben Weise oder von Luminaletten (0,015 g 3 Stiick) machen hiufig
die Verordnung eines eigentlichen Schlafmittels nicht mehr notwendig.
Ebenso ist es, wenn die Patientin unter Bromwirkung steht, die durch
Verordnung von Valeriana und durch Verbindung von Brom mit Eier-
stocksubstanz, wie dies beispielsweise im Owobrol besonders geschieht,
auch das Einschlafen erleichtert. Jedenfalls ist vor zu langem Gebrauch
von Schlafmitteln nur zu warnen (Veronal, Medinal sind durchaus ent-
behrlich). Besteht gleichzeitig eine Neigung zu Hypertonie, bewdhrt sich
Luminal in Kombination mit Theobromin sehr

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

S. abends 1 Pulver.

Ist die Schlaflosigkeit durch Juckreiz verursacht, welcher besonders im
Klimakterium vorkommt, so kann sie sehr schwer, ja manchmal kaum
beeinfluBbar sein. Abreibungen mit den Unnaschen Juckspiritus schaffen
manchmal Wandel:

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

8. Juckspiritus.

In hartnackigen Fillen wird neben Bider- und Lichttherapie der Rat
eines Dermatologen nicht zu umgehen sein. Uber Autoseruminjektionen
nach LurrHLEN bei Juckreiz klimakterischer Frauen fehlen Verfasser Er-
fahrungen. Uber den Pruritus vulvae, ebenso wie iiber die Kolpitis
vetularum als typische gynikologische Krankheitsbilder in den Jahren
der Klimax ist S. 129 und 154 die Rede.
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Galten die bisherigen therapeutischen MaBnahmen mehr jener Form
der Beschwerden, wie sie hauptsidchlich der hyperthyreotischen Form
eignen, so sollen im folgenden jene beschrieben werden, deren Symptome
mehr dem Bilde dhneln, wie es bei der Insuffizienz der Schilddriise
bekannt ist, im wesentlichen also in Neigung zur Fettsucht und zu Ver-
dnderungen besteht, welche mit dem Myxddem einiges gemeinsam haben.
Es sind die Frauen, die vielfach schon vor der Klimax zu Fettansatz
neigen, der nun einen bedenklichen Grad erreicht, eine trockene ab-
schuppende Haut, eine leise, trige Herzaktion bei meist niedrigem Blut-
druck aufweisen, schmerzhafte Fetteinlagerungen in der Haut, besonders
um die Knéchel, Varizen und Hémorrhoiden zeigen, meist verstopft sind
und geistig einen recht gleichgiiltigen, manchmal geradezu triigen Cha-
rakter darbieten. Sie sind es auch, die zu Sklerose der Hirngefife einer-
seits und zu Myokardschiddigungen anderseits hinneigen, weshalb aus-
gesprochene derartige Fille nicht unterschitzt werden diirfen. Fiir sie
eignet sich einzig und allein eine gut geleitete Schilddriisentherapie
(S. 141f.), die vor allem ein Fortschreiten des Prozesses und eine Zunahme
der Fettsucht in Schranken hélt. Gleichzeitig soll man zwar hinsichtlich
der Nahrungsmittel eine gewisse, aber nicht eine allzu grofle Strenge
walten lassen, unter keinen Umsténden aber die Frauen in den Hunger-
zustand iiberfilhren. Rapide Abmagerung ist gerade in diesen Stadien
der Ubergangszeit sehr bedenklich und kann bei solchen Frauen binnen
kiirzestem den geistigen und korperlichen Zusammenbruch herbeifiihren.
Sparsamkeit mit Fett, ebenso mit Kohlehydraten ohne Ubertreibung und
Uberspitzung, mit einem Wort ein guter Mittelweg, wird hier vieles er-
reichen. Neuerdings ist namentlich von NoorDEN das Elityran in der
Therapie der Fettsucht in die vordere Reihe geriickt worden, von welchem
schon bei der Amenorrhoe die Rede war. Indem man eine Stunde vor
der Mahlzeit 2mal 2 Tabletten gibt, frith und abends oder 3mal eine und
nach 14 Tagen eine Pause macht, erzielt man freilich auch bei ent-
sprechender Didt gute Erfolge, merkwiirdigerweise auch gerade bei
Klimakterischen hinsichtlich von Gelenkschmerzen, (liedersteifheit und
Ungelenkigkeit. Dieses Mittel soll auBlerdem den natiirlichen Appetit
etwas herabsetzen. Auch dem Inkretan ist dasselbe nachzusagen. Wo
der Hunger quélend ist, ist es moglich, auBer durch Obst auch durch Ver-
abreichung von Decorpa, einem Pflanzenschleim von stark quellenden
Eigenschaften (1 Teeloffel !/, Stunde vor der Mahlzeit), ein Sattigungs-
gefiihl hervorzurufen, weil dieser getrocknete Pflanzenschleim, ohne
resorbiert zu werden, durch seine Quellung im Magen die Vélle vortauscht
und damit den Hunger weniger leicht aufkommen 1a8t.

Bei Klimakterischen finden sich leider nicht selten chromisch
deformierende Gelenkkrankheiten (Arthropathia ovaripriva,
MenaE). Im Abschnitt iiber Kreuzschmerzen wird ausfiihrlicher erwihnt
werden, dafl die Arthritis der Sacroiliacal- und kleinen Wirbelsiulen-
gelenke gerade bei Klimakterischen hiufig erstmalig in Erscheinung tritt,
ebenso ist es mit der Coccygodynie und Schmerzen im Kniegelenk, aber
auch die anderen Gelenke einschlieBlich der Fingergelenke (HEBERDENsche
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Knétchen) werden befallen. Durch den vermehrten Fettansatz werden
iiberdies statisch-dynamische Beschwerden um diese Zeit leicht ausgelost.
Offenbar desselben Ursprungs wie die Arthropathia ovaripriva ist auch
die Neuralgie des Nervus ischiadicus, welche nach MENGE bei bestrahlten,
amenorrhoisch gewordenen Frauen, aber auch bei Matronen in der natiir-
lichen Klimax gelegentlich eintritt. Sie wird besonders durch Solbade-
kuren, freilich haufig nach voriibergehender Verschlimmerung, sehr gut
beeinfluft. Die Behandlung der Gelenkkrankheiten ist besonders
schwierig. Seit wir standardisierte Hormonpraparate haben, wird es
auch damit besser. Auch das Elityran und Inkretan kann versucht
werden, letzteres in Form von Kuren, die sich, allerdings mit Unter-
brechungen, auf viele Wochen zu erstrecken haben. Daneben muf3 an
Antineuralgicis, an physikalischen, besonders thermischen MafBnahmen
alles aufgezogen werden, um einigermalen ertrégliche Zustéinde zu er-
zeugen. Das Atophan (Tabletten zu 0,5, Suppositorien zu 1 g und Salbe),
die S. 245 erwahnten Salizylprdparate, Injektionen von Schwefel, nach
WiEsEL am besten in Form 19%/yiger Losungen von Sulfur depuratum in
sterilem Olivenol, die man taglich verabreicht und in der Stirke bis zur
19,igen Losung steigt, bessern die Schmerzen. Einreibungen mit den
erwihnten Antineuralgicis, Tragenlassen warmer Flanellbinden, Pelze,
Felle, alles muBl versucht werden, bis schliellich gewohnlich eine Trink-
und Badekur nicht zu umgehen ist, wenn heile Bider, Hei8luftbehandlung,
Quarz- und Profunduslampe, Fangopackungen und Schlamm im Hause
nicht geholfen haben. Die Pistyaner Béder, die Bader in Gastein, Schaller-
bach und St. Joachimsthal, in Ragaz usw. sind mit Recht ob ihrer
Wirkungen beriithmt.

Es mag vielleicht befremden, daf eine so groBe Reihe symptomati-
scher MaBnahmen fiir die verschiedensten Beschwerden des Klimakteriums
vorgefithrt wurde, ohne daB einer dtiologischen Therapie bis jetzt
Erwihnung getan worden ist. Da das Klimakterium in seinen Erschei-
nungen hauptséiichlich durch den Ausfall der Keimdriise zu erkliren ist,
ist nichts natiirlicher, als durch Ersatz derselben von Grund auf Besserung
zu schaffen. Dies geschieht in unzdhligen Fallen tagtéglich, und doch ist
der Erfolg der Organotherapie kein durchaus befriedigender. Galt
dies besonders fiir die nicht standardisierten Ovarial-Trockenpréparate,
so gilt dies, wenn auch bedingt, fiir die Hormonpriparate, die freilich
einen entschiedenen Fortschritt auch in der Therapie der klimakterischen
Beschwerden bedeaten. Da aber die Beschwerden des Klimakteriums
nicht nur durch den Ausfall der Keimdriise, sondern durch das gestorte
Zusammenspiel der endokrinen Driisen tiberhaupt und die Ubererregbar-
keit des vegetativen Nervensystems erklirt werden miissen, ist die In-
dustrie mit Recht daran gegangen, zu den Organ-, ebenso wie zu den
Hormonpriparaten Zusitze in Form von Extrakten anderer endokriner
Driisen und Medikamente, welche die Erregbarkeit des Nervensystems
herabsetzen, hinzuzufiigen. Demnach machen wir heute weniger von den
Organextrakten, mehr von den Hormonpridparaten mit und ohne die er-
wahnten Zusitze Gebrauch. Es sei aber zugegeben, daBl auch die nicht

Kahr, Frauenkrankheiten. 6



82 Behandlung der Begleiterscheinungen der Klimax.

standardisierten Ovarialpriaparate wie Ovaria siccata, ebenso wie die pluri-
glandularen Priaparate Polyhormon fem. u.&. wenigstens vasomotorische
Stérungen giinstig beeinflussen konnen, wihrend intramuskulire In-
jektionen mit Onuclex und Oprotex (Nukleinkérper des Gesamtovars,
bzw. Gesamtproteine des Ovars enthaltend) nach den Erfahrungen
Grarrs die lastigen Blasenstérungen, besonders den Harndrang und das
Gefiihl des Verlierens der Blase gut beeinflussen. Die bei der Amenorrhoe
(S. 91f.) angefithrten Ovarial- und Hormonpriparate, von denen letztere
nach M. E. standardisiert in verschiedenen Stdirken im Handel sind,
wie die Novarial- und Novarial-Stark-Tabletien, das Progynon (150 M. E.),
das Hogival (12, 100 und 300 M. E.), das Ovowop (10 M. E.), das Unden
(100 M. E.), das Owosan (in Tabletten Schwach, Stark, Mittel und
Suppositorien zu 100 und 300 M. E.), das Follikulin- Menformon (100 und
500 M. E., Suppositorien zu 1000 M. E.), finden auch hier sinngemiB
Anwendung. Der Umstand, daB lingere Verabreichung unbedingt not-
wendig ist, und daB diese Priparate bei der Schwierigkeit ihrer Her-
stellung naturgem&B nicht billig sind, schrinkt ihre Verwendbarkeit weit-
gehend ein. Von den Priparaten, welche sowohl Eierstocksubstanz, wie
antispasmodische und antineuralgische Stoffe nebst Driisenextrakten
enthalten, sind zahlreiche Typen im Handel und bewihrt. Erwihnt seien
das Klimakton auch Klimakterin genannt (Ovaraden, Thyraden, Bromural
und Kalzium-Diuretin enthaltend), das Klimova, das Prokliman (Ovarial-
hormon), Peristaltin, Nitroglyzerin, Pyramidon und Koffein enthaltend),
das neben der Ovarialsubstanz und Ichthyol noch Kalzium und Magnesium,
Aloe und Salbei enthaltende Ovotransannon, das Thelygan und das Thely-
gan-Antepan, das Eukliman, welches durch seinen Gehalt an Nitroglyzerin
und Agarizinsiure gegen die Wallungen und die SchweiBausbriiche gut
brauchbar ist, das Mencessan, das Sedicyl, besonders in Form des Ovo-
sedicyl. Ob diese und andere Priparate — die Aufzdhlung ist keineswegs
vollstindig — die ihnen vielfach nachgeriihmte spezifische Wirkung aus-
iiben, muf3 mehr als fraglich bleiben.

SchlieBlich haben wir bei der Behandlung der klimakterischen
Storungen einen nie zu vergessenden zuverlissigen Helfer und das ist
die fortschreitende Zeit. Uber kurz oder lang, leichter oder schwerer,
werden die Frauen mit den Beschwerden fertig. So sehr auch die medika-
mentdse Therapie lindernd und erleichternd einspringt, soll sie doch,
wie noch einmal betont sei, nicht im Vordergrunde der Behandlung
stehen. Die Allgemeinbehandlung, eine verniinftige Lebensweise, die
nicht zu reichliche, mehr vegetabilische, reizlose Kost, die richtige Ein-
teilung des Tages und der Beschiftigung wird neben den erwahnten
physikalischen MaBnahmen das nichste und natiirlichste Ziel der Therapie
bleiben. Darum wird man nur ganz selten zu besonderen Verfahren, wie
der Strahlenbehandlung gegeniiber vasomotorischen Stérungen, Kopf-
schmerzen und &hnlichen Erscheinungen greifen miissen. WERNER,
BORAK u. a. haben durch Rontgenbestrahlung der Hypophyse, bzw. der
Hypophyse und Thyreoidea, SzENES durch Diathermiebehandlung der
Hypophyse, die Beschwerden schwinden gesehen.
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DaB nach langst vollzogenem Wechsel jede Abwegigkeit im Bereiche
der ruhenden Geschlechtsorgane unbedingt sofortige arztliche Klirung
erfordert, besonders dafl jeder Fluor und erst recht jedwede Blutung auf
ihre letzten Ursachen genau gepriift werden muB, bedarf bei der bekannten
Anfilligkeit der Matrone zum Karzinom keiner besonderen Begriindung.

Kiinstliches Klimakterium.

An die Schilderung der Behandlung des natiirlichen Klimakteriums
und seiner Beschwerden seien noch ergéinzende Bemerkungen iiber das
kiinstliche Klimakterium, wie es durch operative oder Strahlen-
kastration hervorgerufen wird, angeschlossen. Beide Arten der Kastra-
tion fithren zu den bekannten Ausfallserscheinungen, welche sich im
wesentlichen mit den Beschwerden des natiirlichen Klimakteriums
decken. Genaue Untersuchungen haben ergeben, da nach der Strahlen-
kastration einzelne Beschwerden und Erscheinungen deutlicher in den
Vordergrund treten, wie z. B. vermehrter Scheidenflu, Pruritus vulvae;
ebenso scheint es, als wiirden die vasomotorischen Beschwerden nach
Strahlenkastration stéarkere sein, als nach der durch Operation gesetzten.
Nach dieser wieder ist der Fettansatz haufiger als nach Strahlen-
kastration. ZACHERL gibt auch an, dal die Beschwerden von Seite des
Magendarmtraktus nach der operativen Kastration entschieden hiufiger
auftreten. Wiirden alle Fille, in denen man zur Kastration, sei es durch
Strahlenbehandlung, sei es durch Operation, bei Frauen in verhiltnis-
méBig jungen Jahren gezwungen war, sich so verhalten, wie dies ASCHNER
mehrfach geschildert hat, so miiite man im kiinstlichen Klimakterium
auch der Vierzigerjahre und gar in fritheren Zeitabschnitten eine geradezu
untragbare und nicht zu verantwortende Verstiimmelung sehen. Mag es
auch richtig sein, dal so manche der von uns namentlich in Anstalten
kastrierten Frauen mit ihren klimakterischen Beschwerden sich von
uns abwendet, weil sie in uns die Ursache ihres Ubels erblickt, so kann
es doch nicht so im Argen damit liegen, sehen wir doch viele Frauen
wieder kommen, sei es gern und freiwillig, sei es nach Einberufung zu
Kontrolluntersuchungen. Was wir da héren, entspricht nun in der groB8ten
Mehrzahl der Fille jenen voriibergehenden, auf 1/, bis 2 Jahre sich er-
streckenden Symptomen und Erscheinungen, wie wir sie bei der natiir-
lichen Klimax geschildert haben, und gerade hier bewahrheitet sich zur
vollsten Klarheit der WiksELsche Satz, daB das Klimakterium eine
Angelegenheit der Konstitution ist. Auch hier sieht man die Pyknika,
selbst wenn sie in den Vierzigerjahren kastriert ist, sich ganz anders
verhalten als den intersexuellen Typ und die asthenische Frau. Es soll
nicht geleugnet werden, dafl diese beiden letzteren Typen ganz gewiB,
wenn vorzeitig oder gar besonders frith die Kastration gemacht wurde,
schwerer leiden, als sie leiden wiirden, wenn sie ins natiirliche Klimak-
terium kédmen. Aber die Fille, welche in schwere, ja unheilbare Krank-
heiten wie Atherosklerose, Nierenkrankheiten, Entartung des Herzens,
schwerste Gelenkprozesse, Augenkrankheiten u. a. ausarten, sind denn

6*



84 Behandlung der Begleiterscheinungen der Klimax.

doch so selten, dal man in langen Jahren kaum einen solchen drastischen
Fall sieht. Von diesem Gesichtspunkte aus mul man darum das kiinstliche
Klimakterium betrachten. Trotzdem wire es durchaus verfehlt, auch dann,
wenn man in der Kastration so groBe Gefahren, wie sie ASCHNER schildert,
nicht erblicken kann, die Anzeige zu derselben auch nur einigermaflen
leichtsinnig zu stellen. Das ist zweifelsohne in vorangegangenen Jahr-
zehnten Ofter geschehen; namentlich die nicht gefestigte Indikations-
stellung bei Operation der entziindlichen Krankheiten der Adnexa hat
dies verschuldet. Heute wissen wir, da wir dieses kostbare Organ, den
Eierstock, hoch zu respektieren haben und entschlieBen uns darum zur
Kastration, auch wenn wir von ihr nicht jene furchtbaren Wirkungen
erwarten wie andere, doch nur héchst ungern und nur dann, wenn ein
anderer Ausweg nicht mehr besteht. Ist also in jungen Jahren, und man
muf} unter solchen fiiglich auch den Anfang des 5. Lebensjahrzehnts
verstehen, die Kastration als ein Verfahren des Zwanges gerechtfertigt,
g0 ist sie um das 50. Jahr, wenn operiert werden mufB}, beispiels-
weise bei Myomen, durchaus nicht mehr zu verwerfen, weil man damit
ein fiir allemal die Frau vor jeden Weiterungen von Seite der
inneren Genitalorgane schiitzt, und der Preis eines etwas schrofferen
Wechsels diese Moglichkeiten spéterer Gefdhrdung aufwiegt. Wir sind
im iibrigen heute operativ technisch so weit, dal wir bei einiger Bemiihung
die Opferung beider Eierstocke, maligne Tumoren natiirlich ausgenommen,
vielfach umgehen und einen oder wenigstens einen Rest zuriicklassen
konnen, womit schon viel getan ist, indem auch ein solcher Rest, der
schlieBlich der Atrophie anheimfallen mag, den Ubergang in den Wechsel
nicht so briiske bewirkt. Mit der Operation, der Totalexstirpation des
Uterus und der Belassung der Adnexa kann man die Sympatikus-
ausschaltung nach DorPLER zur Erzielung einer arteriellen Hyper-
4mie und damit zu lebhafter Tétigkeit des Eierstockes verbinden. Dieses
Verfahren ist technisch einfach und besteht in der Pinselung mit Isophenal.
Das Medikament wird mittels Tupfer, ohne da8 der peritoneale Uberzug
iiber den GeféBen entfernt zu werden braucht, auf das Ligament infundi-
bulopelvicum und auf die Mesosalpinx aufgetragen. Die verwendete
Menge kann fiir eine Seite 20 bis 25 cem betragen. Da das Verfahren un-
schéidlich ist — auch groBere Mengen von Isophenal werden anstandslos
vertragen — und da durch die Pinselung ein wesentlicher Zeitverlust
bei der Operation kaum eintritt, kann von ihr um so mehr Gebrauch ge-
macht werden, als die Beseitigung der vasokonstriktorischen Nerven
denn doch fiir dielingerdauernde Hyperiamie des Ovariums von Belang sein
kann. SchlieBlich bleibt fiir diejenigen Fille, in denen es technisch nicht
moglich erscheint, das Ovarium in loco zu erhalten, noch die Moglichkeit,
dasselbe zu transplantieren — Autotransplantation — sei es, daBl man es in
die vordere Bauchwand (Rectusscheide), sei es, daB man es zwischen die
Blatter des Netzes bringt oder am Ligamentum latum befestigt. Nach
solchen Autotransplantationen sieht man, daB wenigstens eine Zeitlang
die Ausfallserscheinungen hinausgeschoben werden.

Im Schrifttum ist iiber eine groBe Zahl von Homoiotransplanta-
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tionen, also Einpflanzung des Eierstockes einer anderen Frau auch bei
Ausfallserscheinungen infolge vorzeitiger Kastration berichtet. Ent-
schieden findet sie beim Klimakterium und bei klimakterischen Beschwer-
den viel seltener als beim Hypogenitalismus Anwendung. In diesem Ab-.
schnitt (Amenorrhoe) ist iiber den Wert und die Anzeigen sowie die Be-
denken gegen diese Art der Transplantation einiges ausgefiihrt. Hier sei
darauf verwiesen und hinzugefiigt, daB die Homoiotransplantation selbst
dann, wenn sie keine Operation wire, und wenn die Beschaffuag des
Gewebes nicht auf sehr bedenkliche Schwierigkeiten auch rechtlich ethischer
Art stieBe, fiir die Behandlung der klimakterischen Stérungen von Frauen
itberhaupt nicht berechtigt erscheint und schon gar nicht bei einer natiir-
lichen Klimax und mag sie noch so schwer sein. Es kann ja nicht Zweck
der Therapie sein, die einmal nicht mehr arbeitenden oder fehlenden Eier-
stocke neu einzupflanzen, vielmehr haben wir uns zu bestreben, den Boden
fiir eine Lebenstéitigkeit vorzubereiten, welche sich ohne die Inkrete des
Eierstockes entsprechend diesem Lebensalter abzuspielen hat. Dagegen
wird man im vorzeitigen, namentlich durch Operation oder Bestrahlung
bedingten Klimakterium sich alle erdenkliche Miihe geben, das Heer der
Erscheinungen und Beschwerden nach Tunlichkeit zu mildern. Dazu
werden die bei der natiirlichen Klimax angefiihrten Ma8nahmen fiir die
Mehrzahl der Fille auch ohne Ovarialtransplantation, die nur voriiber-
gehenden Effekt hat, geniigen. In Fillen schwerer Ausfallserscheinungen,
wie sie nach friihzeitig vorgenommener Kastration sich gelegentlich
in Form starker Erregungszustéinde, schwerer Wallungen, Schwindel-
anfillen, GefiBschmerzen usw. bemerkbar machen, ist die auch von
SegLLEEM empfohlene Milchkur nach KiscH besonders wirksam. Sie
erlaubt nur eine Mahlzeit zu Mittag und wihrend des Tages 4 Gliser
Milch in der Menge von 90 bis 180 bis 250 g. Wird durch Wochen hindurch
eine solche Erndhrung eingehalten — zweckmifBig konnen Pausen ein-
geschaltet werden — 148t sich damit vieles erreichen.

Ausfallserscheinungen nach Entfernung des Uterus.

Was endlich die Ausfallserscheinungen nach der Entfernung des
Uterus bei Belassung eines oder beider Eierstocke anlangt, so kénnen
dieselben keinesfalls denen nach Entfernung der Ovarien oder Ver-
nichtung durch die Strahlenbehandlung gleichgesetzt werden. Mogen
auch die zuriickgelassenen Eierstocke nach Exstirpation des Uterus all-
méhlich dem Schwund anheimfallen, so schicken sie doch noch geraume
Zeit die entsprechenden Stoffe ins Blut, was sich als Menstruationswelle
im Sinne MANDLs und BURGERs in Form der Molimina menstrualia zur
Zeit, der nicht mehr einsetzenden Periode duBern kann, Diese Molimina,
menstrualia bestehen in Kreuz- und Riickenschmerzen, ebenso wie in
Allgemeinbeschwerden, wie sie von der Dysmenorrhoe her bekannt sind.
DaB die zuriickbleibenden Eierstocke ihre Tatigkeit nach der Entfernung
des Uterus nicht unmittelbar einstellen, beweisen jene seltenen Fille, wo
man anliBlich einer neuerlichen Offnung der Bauchhohle bei uterus-
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beraubten Frauen ein Corpus luteum als Zeichen zyklischer Eierstocks-
tatigkeit gesehen hat. Von groBer Wichtigkeit ist es, daB nach der Ex-
stirpation des Uterus allein hohere Grade von Fettsucht ebenso wenig
wie Schrumpfung an der Scheide und duBeren Scham beobachtet werden.
Alles in allem sind eben die Ausfallserscheinungen andere als nach der
Entfernung des Uterus allein im Gegensatz zur Kastration. Das gilt
nicht zuletzt auch fiir die seelische Stimmung derartiger ¥Félle. Die am
leichtesten hinzunehmenden Wallungen finden sich freilich bei beiden
Gruppen. Die im obigen ausgefiihrten Behandlungsgrundsitze fir die
klimakterischen Beschwerden konnen bei dieser leichteren Form der
Ausfallserscheinungen sinngeméf3 Anwendung finden.

Behandlung der entziindlichen Krankheiten
des Genitales.

1. Gonorrhoe.

Vorbemerkungen.

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

Es liegt im Wesen dieser Krankheit, dal sie nach dem Sitze in den
Geschlechtswegen ganz verschieden gewertet, behandelt und in ihrer
Vorhersage beurteilt werden mu8f.

Wir trennen bekanntlich die Gonorrhoe der Urethra und ihrer Um-
gebung, der Bartholinischen Driisen und der Cervix als Gonorrhoe der
unteren Abschnitte von der der oberen Geschlechtswege, die
bauchhéhlenwirts vom inneren Muttermund liegen. Ist die Gonorrhoe
der unteren Geschlechtswege im allgemeinen eine 6rtliche, im wesentlichen
auf die Oberfliche der Schleimh#ute beschrinkte Krankheit, so ist die
innere Gonorrhoe nicht bloB eine Oberflichen-, sondern eine Tiefen-
krankheit, bei der Blut und Lymphe mit befallen sind, ein Verhalten,
welches durch den Ausfall der Komplementbindungsreaktion nach
MULLER-OPPENHEIM sich erweisen liBt. DaB eine Gonorrhoe, welche die
natiirliche Grenze des inneren Muttermundes iiberschritten hat, demnach
anders gewertet und anders behandelt werden muB, liegt auf der Hand
und wird uns im Folgenden immer wieder begegnen.
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Die Art der Infektionsvermittlung ist praktisch von groSler
Wichtigkeit. Die Nullipara oder die Virgo tragen beim Geschlechtsverkehr
mit dem gonorrhoisch infizierten Mann meist immer eine Harnrohren-
gonorrhoe davon, wéihrend der feste Schleimpfropf des Zervikalkanals die
Ansiedlung der Gonokokken daselbst eher verhindert. Anders bei der
Frau, die geboren hat. Bei ihr wird primir meist die Cervix infiziert,
da der Scheidenvorhof dem vordringenden Glied kaum Hindernisse
bietet, wihrend besonders eine klaffende Cervix leicht die Gonokokken
aufnimmt. Heutzutage verursacht eine akute Gonorrhoe seltener die
Ansteckung. Meist sind es lingst geheilt geglaubte ,,Katarrhe® der Harn-
rohre der Ménner, die vielfach schon den Ehekonsens erteilt bekommen
haben oder beim auBerehelichen Verkehr érztlicherseits dazu die Er-
laubnis hatten. Es kann nun sein, daB sich eine akute Urethritis oder
Cervicitis entwickelt. Oft genug aber geschieht es, daBl sich das Leiden
ganz schleichend, vielleicht mit leichtem Brennen beim Wasserlassen
und mit etwas Ausflul einstellt und solange verkannt bleibt, bis nicht
Regelstorungen auf dem Boden einer Endometritis corporis und Be-
schwerden der inneren Q(eschlechtsorgane, besonders von Seiten des
Beckenbauchfelles, die Frau zum Arzt treiben, der eine aszendierte Go-
norrhoe feststellt. Der praktische Arzt mufl auch wissen, um Ehe- und
Familiengliick nicht zu zerstéren, daf eine lingst geheilt geglaubte
Gonorrhoe aus Griinden, die nicht immer bekannt sein miissen, durch
eine Art Passage durch die Ehepartner wieder an Virulenz gewinnen
und bei dem einen oder anderen Teil den akuten Zustand von neuem
anfachen kann. Ebenso wissen wir seit WERTHEIMs klassischen Unter-
suchungen, dafl eine chronische, lang zuriickliegende, der Fraa vielleicht
gar nicht bekannte Gonorrhoe auch ihrerseits beim Manne die akute
Urethritis auslost. Richtig ist, daB die Gonorrhoe des Weibes durch die
Natar restlos ausgeheilt werden kann. Das gilt nicht nur fiir die Gonorrhoe
der unteren Abschnitte, das gilt auch fiir die innere Gonorrhoe. Immerhin
aber wire es ein fahrlissiges Beginnen, auf diese Moglichkeitea allein zu
bauen. Scheinheilungen sind h#ufig, aber es ist eine Eigenschaft des
Gonokokkus, noch lange Zeit nach der Ansteckung und nach dem
Schwinden akuter Symptome, Epithelinseln zu bevélkern, die versteckt
gelegen, immer wieder Quellen neuer Ansteckung werden kénnen. Das
sind Iuseln, die sowohl das dulere Genitale, die Urethra, die parauretralen
Génge und Krypten und ganz besonders die Ausfiilhrungsginge der
Bartholinischen Driisen, als auch die Falten der Cervix betreffen kénnen.

Urethra und Cervix stehen hinsichtlich der gegenseitigen Ansteckungs-
moglichkeiten in einem wechselseitigen Verhaltnis. Von der Urethra
kann es durch HerabflieBen des Sekretes iiber den Scheidenvorhof mit
und ohne mechanische Forderung zur Infektion der Cervix kommen, wie
anderseits durch den Zervikalschleim das gonokokkenhaltige Sekret
in das Vestibulum vaginae vertragen und auf den genannten Stellen,
aber auch im Rektum FuB fassen kann. Dafl dieses Sekret nicht bloB fiir
die genannten Schleimhéute hoch pathogen ist, sondern auch der Augen-
bindehaut gefdhrlich werden kann, macht es jedem eine Gonorrhoe
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behandelnden Arzt zur Pflicht, als ersten Punkt in der Beratschlagung
sauberste Waschung der Hénde der Kranken nach jeder Beriihrung des
Genitales aufs schirfste anzuraten. Desgleichen muBl man darauf ver-
weisen, daB alle bei der Behandlung der Gonorrhoe gebrauchten Vorlagen,
Wattestiicke, Wische- und Bekleidungsgegenstinde hoch infektids sein
konnen, solange sie feuchtes Sekret beherbergen. Verbrennung gebrauchter
Vorlagen und Watte, sofortiges Einlegen verschmierter Wasche in 29%,ige
Lysollosung muB besonders den Miittern zur Pflicht gemacht werden,
damit nicht etwa Hausgenossen und besonders Kinder, die so sehr zur
Gonorrhoe der Vulva und der Rektalschleimhaut neigen, angesteckt
werden. Diese Ansteckung erfolgt durch die Ubertragung des feuchten
Eiters, wihrend eingetrocknete Sekrete nicht mehr leicht anstecken,
da der Gonokokkus nichts so schlecht vertragt als die Eintrocknung.
Darum ist die Méglichkeit der Ansteckung durch die Beniitzung unge-
niigend gereinigter Badewannen nach dem Bad gonorrhoisch kranker
Personen, durch die Verschmierung feuchten Sekretes ebenso gegeben,
wie durch die gemeinsamen Liegestdtten, die erwachsene Gonorrhoiker
mit Kindern teilen, die gemeinsame Beniitzung von Handtiichern und
feuchten Badeschwimmen, auf denen sich die Gonokokken 24 Stunden
lebend erhalten kénnen <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>