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Vorworl zur ersten Auflage. 
Mit der Abfassung dieses Buches bin ich einem in Arztekursen immer 

wieder geauBerten WUllSche nach einer Therapie der Frauenkrankheiten 
fiir die Bediirfnisse des praktischen Arztes mit gynakologischer 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 zuganglich, aber auch der Gynakologe 
kann sie ebenso wenig entbehren, wie die Beherrschung der Operations­
technik. Ein fiir diesen Leserkreis bestimmtes Buch ware aber unvoll­
standig, wollte es nur iiber die konservativen MaBnahmen allein AufschluB 
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, solI es ein brauchbarer Ratgeber 
fiir die bunten Falle der Praxis sein. Der in dieser Hinsicht vertretene 
Standpunkt ist im Wesentlichen jener, wie ich ibn in langjahriger Assisten­
tendienstzeit von meinem unvergeBlichen, viel zu friih verewigten Lehrer 
HEINRICH von PEHAM iibernommen habe. Es ist dies ein solcher, der 
bei aller Hochhaltung des obersten Grundsatzes jedweder Heiltatigkeit 
- Primum non nocere - dennoch einem uferlosen Konservativismus und 
einer schadlichen Polypragmasie ablehnend gegeniibersteht, wenn die 
Methoden der konservativen Therapie entweder von vornherein keinen 
Erfolg versprechen oder erschopft sind. 

Was die hier zusammengetragenen therapeutischen Methoden an­
langt, so galt es vor allem, nur gesicherte Verfahren vorzuschlagen und 
auch diese mit der notigen Kritik zu bringen. Jene MaBnahmen der 
konservativen Behandlung, die zunachst im Hause anwendbar sind, muBten 
in den Vordergrund geriickt werden. Darnm wurde auf die allgemeine 
und die diatetische Behandlung ebenso wie auf die einfachen physikalischen 
Heilmethoden das Hauptgewicht gelegt, wahrend jene Verfahren, welche 
bereits einer groBeren Apparatur bediirfen, in ihrer Technik nicht aus­
fiihrlich erortert sind. DaB in einem solchen Buche die medikamentose 
Behandlung besonders herausgearbeitet werden muB, ist selbstverstand­
lich. Hiefiir bedarf es nicht nur einer wirksamen, sondern in unseren 
heutigen Zeitlauften auch einer sparsamen Verschreibung. Beiden Forde­
rUngen wird fiir die groBte Mehrzahl der FaIle die rezeptmaBige Ver­
schreibung der offlzinellen Heilmittel der Pharmakopoen vollauf gerecht, 
welche deswegen in den Vordergrund gestellt wurde, wahrend die den 
Arzt scheinbar vielfach entbehrlich machenden Spezialpraparate weniger 
betont worden sind, ohne daB sie vernachlassigt worden waren. 



IV Vorwort. 

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

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

lch wiirde mich glucklich schatzen, wenn das Buch die praktizierenden 
Arzte bei ihrer oft miihevollen Aufgabe, kranke Frauen erfolgreich 
gynakologisch zu behandeln und zu beraten, unterstutzen wiirde. 

H. Kahr. 
Wien, im Marz 1934. 



Vorwort zur vierten Auflage. 
Die Umwalzung, die dureh die Einfiihrung der Sul£onamide aueh 

in der Behandlung der weibliehen Gonorrhoe, besonders ihrer aeuten 
Form, hervorgerufen worden ist, hat die vollstandige Neufassung dieses 
Kapitels notwendig gemaeht. Hierbei sehlen die Einsehaltung eines kurz 
iiber Wesen und Wirkungsweise dieser Verbindungen orientierenden Ab­
sehnittes angebraeht. In der Hormonlehre, die, in stetigem Flusse be­
griffen, in fast aIle Kapitel der Behandlung hineinspielt, sind aIle 
praktisch wichtigen Neuerungen beziiglich der echten Hormonpraparate 
und ihrer Ersatzstoffe, nieht zuletzt auch hinsichtlich der immer noeh 
in Schwankung befindlichen Dosierung beriicksichtigt worden. Auch die 
jiingsten Ergebnisse der Sterilitatsforschung wurden verarbeitet. Die 
gesamte Rezeptur und die Fertigpraparate wurden einer kritischen 
Durchsicht unterzogen. Dabei fielen einige veraltete Versehreibungen und 
Praparate weg, neuere, die ihre Niitzlichkeit bereits erwiesen haben, 
wurden in entsprechender Auswahl aufgenommen. Moge auch diese 
vierte Auflage, die zwei Jahre nach Ausgabe der dritten erseheint, den 
Arzten ein zuverlassiger Berater in den so vielfaltigen Fragen der 
Therapie der kranken Frau sein. 

Wien, im Sommer 1942. 
H. Kahr. 
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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, well trotz regelrechter 
Arbeit des Eierstockes entweder das endometrane Reaktionsterrain, der 
Uterus, fehlt oder well das Endometrium so schwer geschadigt ist, daB 
es eine wandlungsfahige Schleimhaut nicht aufbringt; schlieBlich auch 
deswegen, well das geblldete Menstrualblut zufolge Verschlusses der Ge­
schlechtswege am Hymen, in der Scheide oder im Gebarmutterhals den 
Ausweg nicht finden kann - Pseudoamenorrhoe. Endlich bleiben 
noch jene Falle 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 Stilltatigkeit 
bedingt ist. 

Vorkommen und Bedeutung der echten Amenorrhoe. 
Die ungleich haufigere, auf dem AusfaH des Ovarialzyklus beruhende 

echte Amenorrhoe ist also das Symptom einer Funktionsstorung des Eier­
stockes und wird demnach mit Recht als fun k t ion e 11 e Amenorrhoe 
bezeichnet. Sie findet sich auf dem Boden von Umweltanderungen, auf 
dem endokriner StOrungen, bei Blut- und Stoffwechselkrankheiten, Nahr­
schaden und ErschOpfung, bei Krankheiten des Herzens und Gefa!3-
systems, der Leber und Niere, bei akuten und chronischen Infektions­
krankheiten und schlieBlich bei chronis chen Vergiftungen, wie Morphinis­
mus und Alkoholismus. 

Der funktionellen Amenorrhoe als Ausdruck einer primaren Ovarial­
schwache begegnet man ungleich haufiger bei Frauen mit abwegiger 
Korperverfassung, 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 obne Zeichen abwegiger 
Konstitution auftritt. Diese primare Schwache des Keimplasmas muB 
grundsatzlich - und das ist therapeutisch von gr6Bter Wichtigkeit -
in Falle leichterer Art und solche tiefergreifender Natur geschieden 
werden. Bei jenen ist aHein der Zyklus gest6rt, sei es im Sinne der vollig 
ausbleibenden Regel (Amenorrhoe) oder im Sinne der zu sparlichen 
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2 Amenorrhoe. 

Periode (Hypomenorrhoe) oder der z\t seltenen Menstruation (Oligo­
menorrhoe). Wie wir uns mit R. SCIIRODER ausdriicken, liegt in diesen 
FiiJIen nur die zyklische generative, also der Fortpflanzung dienende 
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 sol chen Ovarien zwar kleine Follikel, vermissen 
in ihnen aber altere oder frische GranulosadrUsen. In diesen Fallen ist 
die azyklische vegetative Funktion, die zweite Grundaufgabe des Eier­
stocks, der die richtige Durchblutung und Durchstromung des Uterus, 
der Adnexa und der Scheide durch die dauernde Speisung mit Follikel­
hormon obliegt, nich t gestort. Darum ist der Untersuchungsbefund 
an diesen Organen kein von der Norm abweichender. Anders bei der 
Amenorrhoe zweiten Grades, bei der generative und vegetative Funktion 
des Eierstocks stillstehen. Er gleicht vielfach dem der Greisin, er kann 
aber auch besonders groB, derb und an seiner Oberflache auffallend glatt 
sein (BARTEL und HERRMANN). Den kleinen oder fehlenden Follikeln 
der Eierstocke entspricht eine ausgesprochene Schrumpfung des Uterus. 
Wesentlich ist, daB die Scheide diese Atrophie mitmacht. Dadurch 
gewinnt die Schleimhaut greisenahnliches Aussehen und neigt durch 
Storung im Chemismus infolge verringerter Glykogenbildung zum Flusse 
und zur Entziindung (vgl. Kolpitis vetularum, S.I80). 

Wahrend ein von Haus aus gesunder, regelrecht arbeitender Eier­
stock im allgemeinen erst durch schwere Schaden aus seiner gleich­
maBigen Arbeit geworfen wird, vermogen bei schwachem Keimplasma 
schon die bekannten Anderungen der U m weI t, wie die der Ernahrung, 
des Klimawechsels, des Berufes (geistige Uberanstrengung), ebenso wie 
seelische Erlebnisse und Eindriicke (z. B. Furcht vor Schwangerschaft, 
heftiger Schreck) den AnstoB zur Storung im Zyklusgeschehen geben. Sie 
verdienen deswegen besonders betont zu werden, weil sie in der Behand­
lung nicht gering geschatzt werden diirfen. Diese Einfliisse der Umwelt 
gelten in erhohtem MaBe fUr die Entstehung von Amenorrhoen bei kon­
stitutionell abwegig gebauten Frauen, also ganz besonders bei jenen, die 
zu einer Storung des Gleichgewichtes im Zusammenspiel der Blutdriisen 
neigen. 

Gerade die Krankheiten der Driisen mit innerer Sekretion, 
allen voran die Krankheiten der S child dr ii s e sind es, welche zu St6rungen 
der Ovarialtatigkeit AnlaB geben. Am wichtigsten ist der Morbus Basedow, 
der sowohl verstarkte oder zu haufige, wie abgeschwachte und in schweren 
Fallen vollkommenes Darniederliegen der Regelblutung verschulden kann. 
Aber auch die Hypothyreosen vermogen dieselben Symptome zu erzeugen. 
Es muB sich keineswegs dabei um das seltene MyxOdem handeln. Weit 
haufiger sind es leichtere Formen von Hypothyreosen, die das Ausbleiben 
oder die Abschwachung der Regel verursachen. Wie das echte Myxodem, 
sind auch die klassischen Formen der H y pop h Y sen s tor u n g e n, wie 
die Dystrophia adiposogenitalis, die mit einer Amenorrhoe ausgesprochen 
zweiten Grades einhergeht, selten. Die leichteren Formen, die sich freilich 
nicht immer rein herausarbeiten lassen, sind praktisch viel beiangvoller. 



Vorkommen und Bedeutung der eohten Amenorrhoe. 3 

Hierher gehOren die von DIETRICH rus Forme fruste der Dystrophia 
adiposogenitalis beschriebenen Amenorrhoen, die sich bei jenen heran­
reifenden Madchen bemerkbar machen, welche von friiher Kindheit an 
auffallend dick gewesen sind. Bei ihnen steht die Unterfunktion der 
Hypophyse und nicht die der Ovarien im Vordergrunde. Diese Zustande 
sind erfahrungsgemaB eines Riickganges fahig. Seltener wird man es mit 
einer Amenonhoe auf dem Boden einer Akromegalie zu tun haben. 
Diese Krankheit kann iibrigens langere Zeit mit normaler Regelblutung 
einhergehen, aber auch zu Regelstorungen fiihren, iiber die im Kapitel 
der unregelmaBigen Blutungen Naheres ausgefiihrt ist (s. S.68). 1m 
iibrigen sind Falle von Akromegalie und Amenorrhoe ebenso wie solche 
von Ausbleiben der Regel bei Tumoren der Nebenniere praktisch von 
geringer Bedeutung. 

Auch bei der echten hypophysaren SIMMONDS chen Kachexie, die 
sich iibrigens in einer beachtlichen Zahl von Fallen an eine Geburt an­
schlieBt, beobachtet man neben den fiihrenden Symptomen, der hochst­
gradigsten Abmagerung, der Hautatrophie, dem Haarausfall und der 
Apathie und Schlafsucht auch Amenorrhoe. Schwacherwerden und 
Ausbleiben der Regel begleitet auch die larvierten Formen dieser Krank­
heit, die man als hypophysare Magersucht bezeichnet. 

An sie solI man denken, wenn nach einer Geburt eine auffallende, 
anders unerklarbare Magersucht auftritt. Wahrend bei der auf anatomi­
schen Zerstorungen beruhenden SIMMONDSchen Kachexie die Therapie 
dort machtlos bleibt, wo Tumoren, Traumen, Tuberkulose den Hypo­
physenvorderlappen vernichten, kann in Fallen luetischen Ursprungs 
durch eine antiluetische Kur viel erreicht werden. VerhaltnismaBig 
erfolgreich ist auch die Behandlung der nur auf einer Funktionsstorung 
des H. V. L. beruhenden hypophysaren Magersucht, von der KRAUSE 

vermutet, daB sie vielleicht durch iibertriebene Abmagerungskuren 
auf dem Umweg iiber Storungen der Nebenniere ausgelOst werden kann. 
Das in diesen Fallen bestehende H. V. L.-Defizit wird empirisch durch 
eine mehrwochentliche Injektionskurder gangbaren H. V. L.-Praparate 
wie Priipitan, Anteron, Priiphyson, Pregnyl, Prolan (2 bis 3 Injektionen 
in der Woche) und dazu allenfalls 3mal taglich 1 Tablette Preloban, 
Hypophysis cerebri sicc. aufgeholt. Unter dieser Behandlung, die man 
noch durch etwa 5 Injektionen von 1 mg (100001. B. E.) Follikelhormon 
(S. 14) unterstiitzen kann, stellen sich auch die Menses meist wieder ein. 
Wo die Schwache, die Schlafsucht und Apathie im Vordergrund stehen, 
ist eine Behandlung mit groBeren Dosen von N ehennierenrindenhormon 
wirksam. Man injiziert mehrmals wochentlich bis taglich von den Prapa­
raten Gortenil, Gortin, Gortiron, Gortidyn, Pancorlex, Percorten 2 bis 5 bis 
10 mg des Hormons je nach dem Grade der Adynamie. Liege- und Mast­
kuren sind eine weitere wichtige MaBnahme. Einige dieser Praparate 
konnen neuerdings auch perlingual gegeben werden (Gortiron, Percorten). 

Nicht unwichtig ist in diesem Zusammenhange der Hinweis auf die 
CusHINGsche Krankheit. Ob bei dieser eine uniglandulare Storung 
(basophiles Adenom der Hypophyse)vorliegt oder ob es sich um eine 

1* 
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pluriglandulare Storung handelt, an der Hypophyse und Nebenniere 
beteiligt sind, ist im Einzelfalle nicht irnmer zu ermitteln und solI hier 
nicht erortert werden. Bei dieser Krankheit, die sich durch partielle 
Fettsucht des Gesichtes und blaurote Verfarbung desselben, durch Fett­
ansatz am Nacken und besonders am Bauch, starke Behaarung, erheb­
liche Blutdrucksteigerung und Osteoporose kundtut, wird die Men­
struation seltener und sparlicher und bleibt schlieBlich ganz aus. Rontgen­
bestrahlungen der Hypophyse und der Nebenniere konnen in solchen 
Fallen einen raschen Umschwung des Gesamtbildes zur Besserung in 
korperlicher und seelischer Hinsicht bei diesen deprimierten Patientinnen 
bringen. Unterstiitzend wirkt die Ovarialhormontherapie in groBen Dosen, 
etwa 5 mg (50.000 I. B. E.) Oestradiolbenzoat in der Woche. Para­
thyreoideahormon kann daneben versucht werden. 

Das CusHINGSche Syndrom ist ubrigens von KRONKE und PARADE in 
einem FaIle von Ovarialteratom beobachtet worden, das Hypophysenvorder­
lappengewebe enthielt! Auf derartige Moglichkeiten wird man in Hinkunft 
achten mussen. 

Bei der Fe t t s u c h t stellt man die endogenen Formen den exogenen 
(der Mastfettsucht) gegeniiber, ohne daB es soundso oft gelingt, eine 
wirkliche Unterscheidung zu treHen. Endogene Fettsucht kann durch 
Unterfunktion der Schilddriise, der Keimdriisen und des Hypophysen­
vorderlappens entstehen. Trotzdem kann man nur in wenigen derartigen 
Fallen die Storung der betreffenden endokrinen Driisen erfassen. Un­
richtig ist es, aus dem Fehlen der Menses auf ovariogene und hypopituitare 
Fettsucht zu schlieBen. Die meisten dieser FaIle sind nicht aus einer 
Unterfunktion der Keirndruse hervorgegangen, sondern sind, wie wir 
durch JULIUS BAUER wissen, konstitutionell bedingt, wobei die Ver­
erbung eine uberragende Rolle spielt. Diese wirkt sich nicht nur an den 
den Stoffwechsel regulierenden innersekretorischen Drusen aus, sondern 
auch an den nervosen Zentren, dem Wasserhaushalt und vor allem am 
peripheren Fettgewebe selbst. Auch die bei solchen Fallen bestehende 
gesteigerte Appetenz muB man mit JULIUS BAUER als zum Konstitutions­
bilde der Fettsucht gehOrig auffassen. Die Therapie muB bei der Fett­
sucht, nicht aber beim Ovarium einsetzen, solI sie nicht scheitern (S. 18). 

Von weiteren Stoffwechselkrankheiten stehen ursachlichDiabetes 
und Fettsucht mit Amenorrhoe in Zusammenhang; gesetzmaBige Be­
ziehungen liegen aber nach R. SCHRODER beirn Diabetes zwischen dem 
Grad der Krankheit und dem Verhalten der Regelblutung nicht vor. 
Immerhin zeigt sich, daB mit der Besserung der Grundkrankheit die 
Regel anch leichter in Gang kommt. 

Von den Blutkrankheiten ist es die Chlorose, welche durch ab­
wegige Tatigkeit des Eierstocks zur Storung der Blutbildung fiihrt nnd 
sich in etwa 1/, aller FaIle u. a. in Amenorrhoe auBert (v. NOORDEN, 
v. JAGlC). Nebenrecht seltenenFallen von zu hiiufiger Regelblutungwerden 
auch UnregelmaBigkeiten beobachtet. Es kann aber auch bloB die Unter­
entwicklung des Uterus ohne Regelwidrigkeit der einzige Hinweis auf 
die genitale Storung sein. Ohne Zweifel wird in der Praxis die Diagnose 
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Chlorose weitaus zu oft gestellt; sicher ist sie in den letzten zwei Jahr­
zehnten, wenigstens unter unserem Rimmelsstrich, immer seltener ge­
worden. 

Wenn auch das Blld der sogenannten Kriegsamenorrhoe heute viel 
von seiner seinerzeitigen Bedeutung eingebiiBt hat, so muB es doch in 
diesem Zusammenhange als eine der Amenorrhoeformen erwahnt werden, 
well die Umstande, die diese Kriegsamenorrhoe ausgelOst haben, gelegent­
lich bei einzelnen Frauen wirksam werden und sogar zur dauernden 
Amenorrhoe fiihren konnen (NOVAK und v. GRAFF). Diese Krankheit 
war in erster Linie fraglos durch ungeniigende und minderwertige, 
vitaminarme Kost bedingt, wozu noch seelische Kiimmernisse und iiber­
maBig schwere korperliche Arbeit das ihrige beigetragen haben. 

Auch jene Formen von Amenorrhoe, welche im AnschluB an das 
physiologische Ausbleiben der Periode wahrend des StiJlgeschaftes sich 
entwickeln, haben in einer gewissen Erschopfung des Korpers ihre 
Grundlage.1 Tritt spater als 4 W ochen nach Absetzen des Kindes die 
Menstruation nicht ein, dann liegt ein solcher an die Laktationsamenor. 
rhoe sich anschlieBender Zustand vor, der bei zu langem Stillen zu einer 
nur schwer behebbaren Amenorrhoe mit Atrophie des Uterus (Laktations­
atrophie) fiihren kann. Frauen, die durch das Stillen schwer angegriffen 
werden und oft iiber Kreuzschmerzen und trotz ausgesprochener Miidig­
keit iiber eine qualende, unbeein£luBbare Schla£losigkeit klagen, sind in 
dieser Richtung gefahrdet und sollen das Kind absetzen. 

Hinsichtlich der Krankheiten der Verda u ungs- und Rarn wege 
ist zu erwahnen, 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 Regelstorungen 
eine groBe Rolle. Abgesehen von Epilepsie, Paralyse und Tabes, bei denen 
Amenorrhoe beobachtet wird, kommt bei der Dementia praecox die 
Amenorrhoe nebst ausgesprochener Unterentwicklung des Genitales vor 
(nach L. FRANKEL in 72% der Falle). Auch bei katatonen Zustanden, bei 
periodisch zyklischem Irresein, besonders in der melancholischen Phase, 
weniger in der manischen, wird Amenorrhoe in rund 50% der Falle 
beobachtet. Es ist hier nicht der Ort, auf die ursachlichen Zusammen­
hange zwischen Amenorrhoe und Psychosen des naheren einzugehen. Es 
verdient aber hervorgehoben zu werden, daB ASCHNER an die Amenorrhoe 
als dem Ausdruck einer tiefgreifenden Stoffwechselstorung den Hebel 
zur Reilung der Psychosen ansetzt und auf beachtliche Erfolge hin­
weisen kann. Ob diese auch tatsachlich auf den erzielten Wiedereintritt 
der Menstruation zuriickzufiihren sind, muB im Einzelfalle fraglich 
bleiben, da bekanntlich weitgehende Besserungen gerade bei der Dementia 
praecox auch ohne jedwedes Zutun nicht selten vorkommen. 

1 N ach STOECKEL tritt am Ende der sechsten W oche nach der Geburt 
bei Stillenden die Periode nur in 15 bis 200/ 0, bei Nichtstillenden aber in 80% 
wieder auf. Eine iiber vier Monate dauernde Amenorrhoe wahrend der 
Laktation kommt nur in der Minderzahl der Falle vor. 
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Die Krankheiten des Herz- und Gefii.Bsystems interessieren uns 
in diesem Zusammenhange nur insoweit, aIs wir nur bei schweren Fallen, 
insbesondere der Stenose der Valvo mitralis und Insuffizienz der Aorta 
Amenorrhoen beobachten, eine Tatsache, deren Unkenntnis ofters zur 
falschen Vermutung einer Schwangerschaft fiihrt. Mit der Besserung der 
Zirkulationsverhaltnisse pflegen zuniichst verstarkte Regeln aufzutreten, 
wie sie den mitteIschweren Fallen eigentiimlich sind, die bei weiterer Er­
holung einer normalen Periode Platz machen konnen. Die Therapie kann 
in diesen Fallen natiirlich nur am Herzen angreifen. 

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

Von den chronischen Infektionskl'ankheiten verdient in diesem 
Zusammenhange die so verbreitete Lungentuberkulose unsere groBte 
Aufmerksamkeit. Amenorrhoen kommen auch bei Spitzenkatarrhen nicht 
selten vor, werden aber im allgemeinen um so haufiger beobachtet, je 
weiter fortgeschritten die Phthise ist. Es bestehen also hier unmittelbare 
Zusammenhange zwischen der Schwere des Krankheitsbildes und der 
Dauer del' Amenorrhoe, so daB das Wiedereintreten der Regel gleichzeitig 
die Besserung des tuberkulOsen Prozesses anzeigt. Uber die Haufigkeit 
del' Amenorrhoe bei Phthisen liegen recht verschiedene Angaben vor. 
Den iiberall angefiihrten, von MAIwARETE FRIEDRICH, welche bei Tuber­
kulose ersten Grades nach del' Einteilung von TURBAN-GERHART in 
45%, bei solchen zweitea Grades in 64% und bei Phthisen dritten 
Grades in 85% aller FiiUe Amenorrhoen fand, steht die auf Veranlassung 
von R. SOIIRODER vorgenommene Nachpriifung an 468 Fallen von HAESE 
in del' Lungenheilstatte Sorge i. Harz gegeniiber, der fiir das erste Stadium 
der Tuberkulose nur 3,2% Amenorrhoische, im zweiten Stadium 2,8% und 
im dritten n,1 % fand. HOFSTATTER, wohl einer der besten Kenner der 
Amenorrhoe, hat in seinem 830 FaIle ausmachenden Material die Frage 
der Amenorrhoe bei Tubel'kulose in der Weise gepriift, daB er den Ur­
sachen der Amenorrhoe nach Altersstufen geordnet nachging. Dabei fand 
er bei amenorrhoischen Frauen zwischen 15 und 18 Jahren in 26%, bei 
solchen zwischen 18 und 24 Jahren in 19%, zwischen 24 und 30 in 12% 
und zwischen 33 und 40 Jahren in 8% Tuberkulose als Ursache der 
Amenorrhoe. Diese Aufstellung ist besonders wichtig, weil sie zeigt, daB 
j ede Amenorrhoe, gar bei j ungen Madchen, auf eine ph thisische 
Grundlage gepriift werden muB. Dies ist um so bedeutungsvoller, als 
solche Madchen nicht selten in der Annahme einer bestehenden Schwanger­
schaft den Arzt aufsuchen und sich mit der Diagnose einer Amenorrhoe aus 
innerer Ursache, die von selbst wieder einer normalen Regel Platz machen 
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werde, nicht zufrieden geben, sondern energische MaBnahmen zum 
Wiedereintritt der Periode angewendet wissen wollen. Ihre Wiederkehr 
ist aber gar nicht erwiinscht, weil ihr Ausbleiben saftesparend wirkt und 
damit im Heilplane der Natur liegt. Man hilft sich hier wohl am besten 
aus der zwiespaltigen Lage, indem man einerseits das Vertrauen der 
Patientin zu gewinnen sucht und ihr den Tatsachen entsprechend ver­
sichert, daB 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 Fallen kleine Dosen von Eisen oder Eisen­
Arsen, allenfalls Tonika (s. S.17ff.) und hiite sich vor allen eingreifenden 
physikalischen MaBnahmen. Mit der Abheilung des Lungenprozesses in 
der Freiluftliegekur und der Hebung des Allgemeinbefindens tritt, gar 
wenn die Patientin jiinger ist, in etwa der Halfte der Falle die Regel wieder 
ein. Erwahnenswert ist es, daB nach Tuberkulininjektionen und nach der 
PETRUSCHKYSchen Einreibung die Periode sich oft iiberraschend schnell 
einstellt. Trotzdem warnt HOFsTATTER mit Recht davor, vielleicht aus 
dem Bestreben eine Periode rasch wieder erzeugen zu wollen, eine Tuber­
kulinkur dort auszufiihren, wo sie nicht angezeigt ist. 

Tuberkulose der Genitalorgane kann von Amenorrhoe be­
gleitet sein, wie denn iiberhaupt St6rungen des Zyklus, und zwar sowohl 
Verstarkung als auch Abschwachung und UnregeimaBigkeiten der Periode 
hiebei vorkommen. In einem Drittel der Falle ist aber der Zyklus nicht ver­
schoben. Die Anwesenheit der Tuberkel in der Uterusschleimhaut muB den 
Ablauf desselben durchaus nicht verandern. 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 Zustande ist 
naturgemaB schwierig und hiiufig bloB eine zufallige anlaBlich einer 
Abrasio wegen Amenorrhoe, welcher Eingriff natiirlich n i em a I s bei 
feststehender Diagnose Tuberkulose wegen seiner moglichen Gefahren am 
Platze ist (s. auch S.202). 1m iibrigen ist die Amenorrhoe bei schwerer 
Genitaltuberkulose oft Ausdruck der ErschOpfung des Korpers, also 
allgemein und nicht ortlich bedingt. 

Bei schweren Eiterungen im Korper (Appendizitis, Sepsis, Pyamie), 
nach schweren Blutungen bei Magengeschwiiren, bei lange \mbehandelter 
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 atiologisch in den Hinter­
grund, es sei denn, daB man die Hypoplasie des Genitales mehr von ort­
lichen, denn von allgemeinen Gesichtspunkten betrachtet. Bei einer 
solchen Auffassung verdient natiirlich die Hypoplasie des Genitales eine 
besondere Unterstreichung. Auf Grund einer groBen Statistik von 
A. MAYER (2800 untersuchte Falle) ergaben sich unter 60 Hypoplastinnen 
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in mehr aIs der Halite der Falle unregelmaBige Perioden, und unter diesen 
wieder in der Halite der Falle sekundare Amenorrhoen bei Eintritt der 
Regel durchschnittlich im 21. Lebensjahr. 

Wenngleich selten, so doch wegen der ganz geringen Aussicht auf erfolg­
reiche Behandlung bemerkenswert, sind jene Falle von sog. primarer 
Amenorrhoe, bei denen das Keimplasma zwar diirftige sekundare 
Geschlechtsmerkmale zur Entwicklung zU bringen, Follikelreifung und 
Granulosadriisenbildun'g aber niemals zu erzielen vermochte, so daB es 
iiberhaupt nicht zum Eintritt einer Regel kommt. 

Von den Genitalkrankheiten ist die Amenorrhoe infolge von Gonor­
rhoe nicht unwichtig. Eine Infektion des frischgeplatzten Follikels und 
in schweren Fallen eine totale Zerstorung des Ovarialgewebes, nebstdem 
tiefgreifende Veranderungen des Endometriums im Bereiche der Basal­
schicht konnen 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, 
daB das Springen der Follikel unmoglich wird. Gliicklicherweise sind 
diese Falle, in denen es iiber kiirzer oder langer doch wieder zur Blutung 
kommt, selten. Prognostisch ganz trostlos sind jene Gonorrhoen, die in 
den Pubertatsjahren aquiriert, wahrend dieser Zeit der Reifung der Ge­
schlechtsteile aufsteigen und damit zur schwersten Atrophie fUhren, so 
daB die Geschlechtsorgane auf kindlicher Stufe stehenbleiben. 

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

Behandlung. 
Wenn es gelingt, die Ursache der Amenorrhoe im Einzelialle sicher 

zu ermitteln, dann weiB man auch, ob es sich um einen Fall handelt, 
bei dem die Beseitigung der Amenorrhoe erwiinscht oder gar notwendig 
ist, oder um einen solchen, dessen Behandlung schadlich und darum 
fehlerhaft ware. Das gilt von tiefgreifenden Krankheiten des Stoff­
wechsels, der Verdauungsorgane und des Herzens, fUr die akuten und 
chronis chen Infektionskrankheiten und fiir vereinzelte schwere endokrine 
Storungen. DaB bei chronis chen Vergiftungen durch Rauschgifte und 
Alkohol nur der Entzug dieser Gifte in entsprechender Anstaltsbehand­
lung auch hinsichtlich der Amenorrhoe die Heilung einleiten kann, bedarf 
keiner Betonung. Unser ganzes Augenmerk werden wir auf die Behand­
lung jener FaIle richten, in denen der Wiedereintritt der Regel als 
AuBerung einer vollwertigen Funktion des Keimplasmas unbedingt er­
strebenswert ist. 
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Allgemeinbehandlung. 
Die Behandlung der sekundaren funktionellen Amenorrhoe auf dem 

Boden einer zeitweise sich auBernden Ovarialschwache ist dort, wo sie 
hauptsachlich durch die Anderungen der Umwelt, Ernahrungsstorungen, 
Aufenthaltswechsel und ahnliche Umstande bedingt ist, nicht undankbar. 
Aber auch schon unter diesen Amenorrhoen finden sich Falle, in denen 
man nur mit den verschiedensten uns heute zuganglichen Behandlungs­
arten zUm Ziele kommt. Jede Amenorrhoebehandlung strebt die Besse­
rung der Eierstocktatigkeit auf mannigfaltigen Wegen an. In dieser 
Hinsicht ist zunii.chst einmal eine besonders sorgfaltige Beachtung 
natiirlicher Lebensbedingungen von groBer Wichtigkeit. Ailes was 
zur Schadigung des Korpers und damit zu der der Eierstocktatigkeit 
fiihren kann, ganz besonders ungeniigender Schlaf, unzureichende oder 
einseitige Ernahrung, korperliche und geistige Uberanstrengung, mangel­
hafte Bewegung, MiBbrauch von Alkohol, Nikotin, Kaffee und Tee, wird 
streng zu vermeiden sein. G. V EIT 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 Uberschatzung der Frauenberufe mit Recht und voraussehend 
gewarnt. Er hat damals bereits die Riickkehr der Frau in die Hauslichkeit, 
zu gesunden Lebensbedingungen gerade im Hinblick auf die Storungen 
der Regeltatigkeit, insbesondere die Amenorrhoe, damals freilich vergeb­
lich, gefordert. DaB diese Forderungen jetzt von neUem als vollberechtigt 
erkannt sind, beginnt bereits Friichte zu tragen. Daneben wird man in 
einer in nat ii r Ii c hen Grenzen gelegenen gesunden Sportiibung, besonders 
in rhythmischer Gymnastik, im Wandern, Wintersport, Schwimmen, 
Rudern und Tennisspielen, ebenso wie in maBigem Radfahren unter­
stiitzende, den Korper zur harmonischen Arbeit zuriickbringende Ver­
fahren zu erblicken haben. 

Diese allgemeinen MaBnahmen, die nicht gering geschatzt werden 
diirfen, fiihren freilich nur in der Minderzahl der FaIle ohne andere Hille 
zum Erfolge. Gerade bei funktioneller Amenorrhoe steht im Mittel­
punkt unseres therapeutischen Interesses gegenwartig die 

Hormontherapie. 
Eine rationelle Behandlung der hormonalen Zyklusstorungen setzt 

nicht nur die Kenntnis des anatomischen Geschehens wahrend des Zyklus 
voraus, sondern auch die richtige Vorstellung von Angriffspunkt und 
Wirkung der ihn steuernden Sexualhormone. Erst bei Erfiillung dieser 
Forderungen wird die Therapie mit unseren modernen, exakt dosierbaren 
Hormonpraparaten des Zufalligen entkleidet und durch die richtige Wahl 
des fiir die betreffende Storung zustandigen Hormons in optimaler -
keineswegs immer hoher - Dosierung und zum naturgegebenen Zeit­
punkte zu einer wirklich kausalen. 

Das Weib wird durch die Inkrete deH Ovariums das, was es ist. Vom 
Follikelhormon geht ein schwacher, aber dauernder Hormonstrom 
ins Blut, der schon im Fotalleben beginnt und erst im Matronenalter 
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endet. Er erzeugt das allmahliche Wachstum des Geschlechtsapparats 
und die sekundaren Geschlechtscharaktere. Dieser konstante Hormon­
strom - die vegetative Funktion des Ovariums genannt - erfahrt nur 
in der Pubertat eine gewisse Akme. Jetzt setzt auch die zweite Wirkung 
des Follikelkormons, seine generative, ein, die im Gegensatz zur vegetativen 
periorlisch ablauft. Unter deren Wirkung wachst die Uterusschleimhaut 
heran; sie bedarf aber, um zur Aufnahme des Eis volltauglich zu werden, 
des zweiten Sexualhormons, des Corpus-Iuteum-Hormons, das sich 
in wenigen Tagen aus dem geborstenen Follikel zur hochaktiven Driise 
mit innerer Sekretion entwickelt. Durch ihr Inkret wird die proliferierte 
Schleimhaut erst in die sezernierende, progravide Phase iibergefiihrt 
und iiberdies der Tonus der Uterusmuskulatur herabgesetzt. Der ganze 
unter dem EinfluB dieser Hormone aufgebaute Zyklus bricht in Form der 
Menstruation zusammen, wenn das Ei unbefruchtet geblieben, mithin das 
von der N atur bereitgestellte Nistbett fiir das Ovulum unnotig geworden ist. 

Die regelmiWige Ausschiittung dieser beiden Hormone ist zwangs­
laufig an die Tatigkeit des Hypophysenvorderlappenhormons gebunden. 
ZONDEK hat ihn deshalb den Motor der Sexualfunktion genannt, wenngleich 
neueste Forschungen WESTMANS gezeigt haben, daB alich die Hypophyse 
ihrerseits die Impulse durch den Hypophysenstiel yom Gehirn empfangen 
muB. Item, nur unter Mitwirkung des Hypophysenvorderlappenhormons 
geht die Follikelreifung, Ovulation und Corpus-Iuteum-Bildung vor sich­
also dasselbe, was im Tierexperiment durch Injektion des das gleiche 
Hormon massenhaft fiihrenden Schwangerenharns in den Ovarien in­
fantiler Mause erzeugt wird, jenem Experiment, das wir als ASCHHEIM­
ZONDEKsche Schwangerschaftsreaktion iiben. Trager dieser Fahigkeit 
ist das sogenannte gonadotrope Horman oder Prolan, das dritte 
in der Reihe der Sexualhormone. 

Der wirksame Stoff, oder besser, die wirksamen Stoffe des 
Follikelhorinons sind heute chemisch bestimmt (DOlSY, BUTENANDT). 
Es sind dies das Oxyketon Oestron und das aus diesem durch Re­
duktion hergestellte Dihydrofollikelhormon Oestradiol, das iibrigens 
im Liquor folliculi aufgefunden worden ist. Es wirkt beim Menschen 
5mal so stark wie das Oestron. Verestert man die Wirkstoffe Oestron oder 
Oestradiol (diese Bezeichnungen sind durch internationales Dberein­
kommen festgelegt) mit Benzoesaure, so wird ihre Wirkungsdauer ver­
langert und bei Anwendung des an sich schon starkeren Oestradiols auch 
verstarkt. Daher gibt man dort, wo hohere Dosen Follikulin angezeigt 
sind, das Hormon in Form eines der weiter unten erwahnten Oestradiol­
benzoatpraparate in oliger Losung parenteral, wahrend man schwachere 
Dosen peroral durch die oestronhaltigen Praparate verabreichen kann. 
Seitdem die ohemische Darstellung des Follikelhormons gelungen ist, 
kann es auch durch Wagung exakt dosiert werden, ein bedeutsamer 
Fortschritt gegeniiber der friiheren, wesentlich unsichereren Dosierung 
nach Mauseeinheiten (M. E.}.l 

1 Eine M. E. ist jene Hormonmenge, die hinreicht, im Scheidenepithel 
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Die durch Standardisierung festgelegte Gewichtseinheit des Oestrons, 
die sogenannte internationale Oestroneinheit (I. Oe. E.), betragt 0,1 mg 
Oestron und entspricht lOOO I. E. Von dem gleichfalls standardisierten 
Oestradio7henzoat sind wieder 0,1 mg lOOO I. E. und heiJ3en internationale 
Benzoateinheit (I. B. E.). 

Diese Hormone, das Oestron und das Oestradiol, werden aus dem 
Schwangerenharn und dem von Pferden gewonnen. Diese kostspielige 
Herstellung wird heute weitgehend durch die Verwendung der sog. 
Stilbene umgangen. Obwohl sie chemisch anders gebaut sind als das 
natiirliche Follikelhormon, entwickeln diese wohlfeilen, kiinstlich her­
stellbaren Stoffe dieselben Eigenschaften wie dieses und werden, falls 
sie nicht iiberdosiert werden, auch klaglos vertragen. Die im Handel 
befindlichen veresterten Sti7hene (Diiithyldioxysti7henpropionate) erzeugen 
in der hal ben Gewichtsmenge des natiirlichen Follikelhormons denselben 
biologischen Effekt! 

Auch beim Corpus-Iuteum-Hormon, kommissionell als Progesteron 
bezeichnet, ist die schwankende Dosierung nach Kanincheneinheiten 
seit dem Aufkommen der synthetischen Darstellung durch die exakte 
nach dem Gewicht verdrangt. Eine internationale Einheit des Corpus­
luteum-Hormons betragt 1 mg Progesteron. 

Das gonadotrope Hormon Prolan, welches erst den Eierstock zur 
Follikelreifung und Corpus-Iuteum-Bildung befahigt, wird dermalen nur 
aus dem Schwangerenharn gewonnen, in den es aus seiner Bildungs­
statte, der Placenta, massenhaft ausgeschieden wird. Es wird nicht nach 
Gewicht, sondern nach Ratteneinheiten dosiert. Eine R. E. stellt jene 
Menge gonadotropen Hormons dar, die im Ovar der infantilen Ratte 
Blutpunkte und Corpora lutea erzeugt' 

Die Hormontherapie kann grundsatzlich entweder eine Stimu­
lationstherapie sein, d. h. vom iibergeordneten Organ, also vom Hypo­
physenvorderlappen aus auf den Eierstock im Sinne von Follikelreifung 
und Corpus-Iuteum-Bildung wirken oder sie kann eine Substitutions­
therapie sein, d. h. die mangelnden Inkrete des Eierstockes - eben das 
Follikel- bzw. Corpus-Iuteum-Hormon - selbst ersetzen.1 Die Stimu­
lationstherapie, welche die Ausschiittung jener Menge gonadotropen 
VorderIappenhormons ins Blut voraussetzt, die den Eierstock zu 
regelrechter Arbeit, also zur Bildung des Follikel- und sodann des Corpus­
luteum-Hormons befahigt, liegt insofern noch im Argen, als wir bis heute 
nicht wissen, welche Dosis HypophysenvorderIappenhormon fiir den Ab­
lauf des Zyklus beim menschlichen Weibe notwendig ist. Uberdies ent­
sprechen die bis heute im Handel befindlichen Praparate des Hypophysen­
vorderIappens noch keineswegs allen Anspriichen, zumal sie nicht intra-

der kastrierten Maus die Brunstveranderungen, das sog. Schollenstadium, 
zu erzeugen (ALLEN-DoISY-Test), das bei der nicht kastrierten Maus durch 
den reifenden Follikel hervorgebracht wird. Sie ist das 5fache der inter­
nationalen M. E. (1. E.) 

1 H. RUNGE, Blutung und Fluor, 4. Auf I., Dresden und Leipzig: 
Th. Steinkopff, 1942. 
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venos injizierbar sind und darum den offenbar notwendigen akuten 
HormonstoB noch nicht ermoglichen (CLAUBERG). Anders, und zwar 
besser ist es mit der Substitutionstherapie bestellt, welche also unter 
Umgehung des HypophysenvorderIappenhormons oder bei ganz groBen 
Dosen Follikelhormon durch sekundare Wirkung desselben auf den Hypo­
physenvorderIappen die fehlenden oder ungeniigenden Inkrete des Eier­
stockes ersetzt, bzw. deren Bildung anregt (s. unten). Wenn wir auch 
gegenwartig noch im unklaren damber sind, wieviel an Hormon die 
gesunde Frau wahrend des 4wochigen Zyklus benotigt, so wissen wir 
anderseits aus den Forschungen KAUFMANNs und CLAUBERGS, daB zur 
Erzeugung einer pramenstruellen Phase im Uterus der kastrierten Frau 
ganzenormeMengenFollikelhormon undzwar 25 bis 30 mg gleich 250.000 
bis 300.0001. E. Oestradiolbenzoat oder 10 bis 12,5 mg veresterten 
Stilbenes, und zur Umwandlung der proliferierten Schleimhaut in die 
sezernierende Phase 30 mg Progesteron notwendig sind. Nach Einver­
leibung dieser Hormonmengen tritt auch bei der kastrierten Frau eine 
einmalige Blutung auf, die histologisch eindeutig als Menstruationsblutung 
bestimmbar ist. 

In praxi sind aber gliicklicherweise die FaIle, in denen der Zyklus­
aufbau zur Ganze durch Hormonzufuhr kiinstlich zu schaffen ist, rare 
Ausnahmen. Fiir gewohnlich gilt es nur, ein mehr minder groBes Minus 
an Hormon zu ersetzen, das wir freilich quantitativ noch nicht bestimmen 
konnen. Wir trachten es aber durch genaue Ermittlung der Menstruations­
anamnese, durch gynakologische Untersuchung, insbesondere in bezug 
auf das Verhalten des Uterus, allenfalls auch durch das histologische 
Bild der Uterusschleimhaut (Strichabrasio!) richtig einzuschatzen. Mag 
man auch auf dem Standpunkt stehen, daB nur mit hohen Dosen eine 
wirklich spezifische Hormontherapie moglich ist, so steht dieser wissen­
schaftlich wohlbegriindeten Behauptung die Erfahrung gegeniiber, daB 
auch mit kleineren Dosen offenkundig Erfolge erzielt werden. Man kann 
sie mit H. RUNGE ungezwungen damit erkliiren, daB eben in sol chen 
Fallen das Hormondefizit ein so geringes ist, daB zu seiner Ausgleichung 
auch geringe Hormondosen geniigen. Darum mochte Verfasser mit 
den besten Forschern auf diesem schwierigen Gebiet wie CLA. UBERG, 
C. KAUFMANN, R. SCHROEDER und H. RUNGE in leichteren Fallen fiir die 
Therapie per os eintreten. 

Erst bei Versagen dieser Behandlung, die langere Zeit ohne wesent­
liche Kosten fortgesetzt werden kann und in den spater zu erwahnenden, 
von vorneherein ungiinstiger liegenden Fallen greife man zur parenteralen 
Therapie. Fiir die orale Follikelhormon- bzw. oestrogene Wirkstoff­
zufuhr stehen alkoholische Losungen oder Dragees zur Verfiigung. Wesent­
lich fiir denErfolg ist es, daB die alkoholische Losung in der MundhOhle, 
bzw. in Pharynx und Speiserohre resorbiert wird. Das wird bei Zer­
gehenlassen der unverdiinnt eingenommenen Tropfen auf der Zunge 
am sichersten gewahrleistet. 1m Magen werden sie unwirksam, offenbar 
deswegen,weil sie, einmal in den Bereich des Pfortaderkreislaufes gelangt, 
in der Leber zerlegt werden, wie die Tierversuche HERRNBERGERS beweisen. 



Hormontherapie. 13 

Mehr als 1 mg Wirkstoff wird im Tag per os nicht re80rbiert, so daB es 
zwecklos ist, die Dosis auf mehr als 2- bis 3mal 10 Tropfen zu erhOhen 
(ALBERS). Auch bei der Anwendung von Dragees kann man mit einer 
Ausniitzung des Wirkstoffes bis mindestens der Halfte rechnen, wie die 
neuen Erfahrungen aus H. RUNGES Klinik ergeben. Fiir die orale Be­
handlung stehen uns eine Reihe echter Follikelhormon- und gleichwertiger 
synthetischer oestrogener Wirkstoffpraparate zur Verfiigung. Die ge­
brauchlichsten Follikelhormonpraparate sind: Progyrwndragees- und 
-Trop/en verschiedener Starke, Ovocyklintabletten, Men/ormondragees, 
-Trop/en und Suppositorien, Perlatandragees und Trop/en, FoUpexdragees 
und Suppositorien, U ndendragees. Sie sind in verschiedenen Starken 
- meist zu 10001. E. (0,1 mg), 3000 I. E. (0,3 mg) und 100001. E. (1 mg 
Oestron) - vorratig. Von den veresterten Stilbenen, welche, wie erwahnt, 
den doppelten Wirkungswert des Oestradiolbenzoats haben, sind u. a. 
zu nennen: die Cyren-B-Tabletten a 0,1 mg (= 2000 I. B. E.), Cyren-B­
/orte-Tabletten a 0,5 mg (= 10000 1. E. B.), die Oestromondragees zu 
1 und 3 mg und die Oestromontrop/en, ferner die Hormostilboraldragees 
a 0,1 und 2 mg, die - Losung und die - Suppositorien a 2 mg und Gyrwlett­
tabletten zu 0,1 mg. Bei Suppositorien wendet man zweckmaBig die 
zweifache Menge der oralen Dosis an (PREISSECKER). 

In leichteren Fallen von Amenorrhoe, ferner bei jenen Formen der 
Ovarialschwache, die sich in verkiirzten Zyklen und zusatzlicher Blutung 
auBert, und ganz besonders bei vegetativ Stigmatisierten kann man schon 
mit 1 bis 3 Tabletten zu 1000 1. E. Oestradiol oder 2mal taglich 6 bis 
10 Tropfen Brunststoff in 1 bis 3 Wochen dauernden Kuren, allenfalls 
bei wiederholter Anwendung Erfolge beobachten. Aber auch eine langer 
angehaltene Periode sieht man so und so oft auf eine Dosis von 3mal 
taglich 1 mg (100001. E.) Oestradiol wiederkehren, und zwar meist 
nach einer Geesamtgabe von 10 bis 30 mg, woran man mit Vorteil Corpus­
luteum-Hormon (Proluton, Lutocyklin, Proluton C, Lutren) anschlieBt. 
Um derartige Erfolge zu sichern, setze man die Behandlung in den nachst­
folgenden 2 bis 3 Zyklen, wenn auch vielleicht schwacher dosiert, fort. 
Man gebe sie aber nach dem Rate R. SCHoonERS nicht in den ersten 10 Tagen 
nach Regelbeginn, um nicht durch zu fruhe Hormonzufuhr Regulations­
storungen auszulOsen. 

Man darf auch nicht achtlos an den Ergebnissen voriibergehen, die 
man bei vegetativen Storungen, in kurzdauernden Amenorrhoefallen, 
bei Dysmenorrhoe und Tempoanomalien mit den Ovarialausziigen erzielt. 
Sie enthalten auBer dem Follikel- und Corpus-Iuteum-Hormon auch 
samtliche Begleitstoffe des Eierstockes. Wenn auch die Wirkung dieser 
Ballaststoffe ungeklart ist, so ist sie keineswegs zu leugnen. Hierher 
gehoren die Ovibiontrop/en, das standardisierte Ovosan, das Ovowop, 
das Oophorin, die Panhormondragees, das Novarial und Novarial 
"Stark". 

Wenn es so und so oft gelingt, mit der wasserloslichen OvariaIsubstanz 
Agomensin die Menstruation zu erzeugen, und zwar nach Gebrauch 
14tagiger Kuren (3mal taglich 3 Tabletten und etwa 3 intramuskulare 
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Injektionen von 1 bis 4 ccm, so zeigt dies nur, wie Theorie und Praxis 
gerade in diesem Kapitel noch vielfach auseinanderstreben. 

Die lii.nger dauemden Amenorrhoen, solche von halb- bis einjahriger 
Dauer, und die schweren, die seit 2 Jahren und dariiber hinaus bestehen, 
bleiben der parenteralen Hormonbehandlung vorbehalten. In den mittel­
schweren gibt man mittlere Mengen von 5- bis 10mall mg (10000 I. B. E.) 
Oestradiolbenzoat. Liegen ganz nachhaltige RegelsWrungen vor, wie sie 
jene langdauemden Amenorrhoen Ire darstellen, die bereits zur deut­
lichen Uterusatrophie gefiihrt haben, so greift man in Anlehnung an 
das KAUFMANNsche Dosierungsschema zu groBen Dosen von Follikel­
hormon und gibt zusatzlich Corpus-luteum-Hormon. Mit 5 bis 6 In­
jektionen entsprechend dem Wirkungswert von je 5 mg (50000 I. B. E.) 
Oestradiolbenzoat, die man auf 3 Wochen verteilt, erreicht man die 
Aufbaudosis fiir die Schleimhaut. Durch weiteren Zusatz von 30 mg 
Progesteron trachtet man sie in die sezernierende Phase iiberzufiihren. 
Halt man eine Wiederholung dieser Kur fiir notwendig, so tue man es 
bei dieser hohen Dosierung erst nach einer Pause von etwa 6 bis 8 Wochen, 
damit man nicht eine Dauerblutung infolge hyperplastisch gewucherter 
Schleimhaut, allenfalls auch "Oblichkeiten und Schmerzen im Unterleib 
erlebe. DaB aber richtig dosierte Kuren nicht nur zur Beseitigung der 
Amenorrhoe, sondem auch zur Schwangerschaft verhelfen konnen, 
beweist u. a. der Fall KAUFMANNS, der seine Pat. nach zwei­
maliger Kur trotz 2 Jahre ausgebliebener Regel schwanger werden sah. 
Dariiber aber gebe man sich keinen Tauschungen hin, daB bei der pri­
maren Amenorrhoe auch diese optimalen Dosen insofem versagen, 
als dem etwaigen Gewinn einer einmaligen Menstruation der un­
leugbare Nachteil gegeniibersteht, daB nach Aussetzen der Behandlung 
die Regel wieder ausbleibt, der Zyklus also nicht dauemd aufrecht er­
halten werden kann. 

Die korpereigenen Follikulinpraparate, welche fiir die intramuskularen 
Injektionen, am besten ins GesaB, in Betracht kommen, enthalten das 
starker und langer als Oestron wirksame Oestradiolbenzoat in oliger 
Losung, und sind meist in Ampullen zu 10000 und 500001. B. E. (1 bis 
5 mg) in Gebrauch. Die bekanntesten sind: 

Progynon B oleosum und -forte, Follikulin-Menlorrrwn und -forte, 
Ovocyklin, Unden, Panhormon, Perlatan, Follipex, Glandubolin. Einen 
vollwertigen Ersatz bieten die synthetischen wohlfeilen veresterten 
Stilbenpraparate, wie Oyren B und Oyren B forte, Oestrorrwn, Horrrw­
stilboral, GynoleU zu 1 mg u. a. Die Ampullen zu 0,5, bzw. 2,5 mg des 
oestrogenen Wirkstoffes entsprechen der doppelten Dosis des Oestradiol­
benzoates, also 10000 bzw. 50000 I. B. E. 

Von den intramuskular zu injizierenden Corpus-Iuteum-Praparaten, 
die zusatzlich fiir Amenorrhoen II.o zu empfehlen sind, seien genannt: 
Proluton, Lutocyklin, Lutren, Luteogan, Luteolipex, Glanducorpin, Pro­
gestin. 

Diese Praparate werden meist in Ampullen zu 1, 2,5 und 10 mg 
Progesteron ausgegeben. 
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Wenn es jiingstens L. SEITZ bei einer 20jiiJnigen Virgo mit hypo­
plastischer Konstitution und langdauernden Amenorrhoen gelang, durch 
2- bis 3mal 10 mg Progesteron allein jedesmal eine Periode auszulosen, so 
beweist dieser grundsiitzlich wichtige Fall, daB as Amenorrhoen geben mn.ll, 
die nur in einem Corpus-Iuteum-Mangel begriindet sind. Dieses Gelbkorper­
defizit verhindert offenbar die Umwandlung der proliferierten Schleimhaut 
in die sekretorische. Bei Versagen der Follikelhormontherapie sollte man 
diese Moglichkeit im Auge behalten. 

Wie eingangs erwahnt, ist theoretisch wenigstens auch die Stimu­
lationstherapie der Amenorrhoe, bzw. Oligomenorrhoe, noch mehr aber 
die der Blutungen bei persistierendem Follikel (s. Metropathie) durchaus 
begriindet, praktisch aber hinkt diese 'l'herapie mangels der Kenntnis 
tiber die notwendigen Dosen und bei Amenorrhoe auch wegen des schwierig 
zu ermittelnden richtigen Zeitpunktes der Einverleibung nacho Hat aber 
die Frau kalendarische Aufzeichnungen, so laBt sich doch soundso oft 
der optimale Zeitpunkt, namlich die Tage vor der zu erwartenden Periode 
feststellen. So sind auch ohne ganz exakte theoretische Grundlagen mit der 
Stimulationstherapie Erfolge zu verzeichnen, auf die Eduard MARTIN u. a. 
auf Grund eigener Erfahrungen gebtihrend hinweisen. Die in Frage 
kommenden Praparate sind: Prolan, Pregnyl, Priipitan, Praikorrrwn, 
Horpan, Glanduantin, Anteron, Gonadotropin. 

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

An die reinen Hormonpraparate schlieBen sich jene an, welche neben 
dem Sexualhormon auch die Extrakte anderer Blutdrlisen (Hypophyse und 
Scbilddriise) enthalten wie das Polyhormin feminin und solche, die Bei­
mischungen von Yohimbin und Caicium mitfiihren, wie das Thelygan 
(Dragees, Ampullen, Suppositorien) und das Thelygan-Antepan (letzteres 
obige Stoffe in Verbindung mit Ovarial- und Vorderlappenhormon ent­
haltend). 

Der heutige Stand der Hormontherapie hat den Eierstockersatz durch 
Homoiotransplantation der Ovarien vollig uberfliissig gemacht. Von 
grundsatzlicher Bedeutung ist es, daB man einer gesunden Frau niemals 
ohne deren Zustimmung Eierstocksgewebe entnehmen dart, es sei denn, daB 
man gezwungen war, den Eierstock zu entfernen, wie dies in FaIlen von 
hochgradig ausgebluteten Extrauteringraviditaten notwendig sein kann. Wenn 
man ferner erwii.gt, daB die Erfolge dieser Transplantationen, welche seiner­
zeit in groBeren Reihen von SIPPEL, SIEGERT u. a. ausgefuhrt wurden, 
naturgema.Jl nur vorubergehende sind, weil das Implantat schlieBlich doch 



16 Amenorrhoe. 

dem Schwnnde anheimfallen mull, so kann man den Wert dieses Verfahrens, 
mag es auch em schwaches Keimplasma fUr eine gewisse Zeit zu besserer 
Tatigkeit anragen, nicht iiber Gebiihr einschatzen, ja man kommt zu einem 
ablehnenden Standpunkt. 

Medikamentose Therapie. 

Man darf bei aller Wertschii.tzung der Hormonpraparate die Tatsache 
nicht aus dem Auge verlieren, daB schon vor dem Aufkommen derselben, 
ja sogar vor dem der Organpraparate Amenorrhoen auch geheilt worden 
sind. Zu diasem Zwecke bediente man sich neben den ausfiihrlich zu 
erorternden physikalischen und ortlichen MaBnahmen der sogenannten 
Emenagoga, jener Mittel, welche aUs alter Volkserfahrung heraus aIs 
menstruationsfordernd gelten. Sie der Vergessenheit entrissen zU haben 
ist zweifellos AscHNERB gebiihrendes Verdienst. Unumwunden sei zu­
gegeben, daB auch ohne Anwendung von Organ- und Hormonpraparaten 
bei Verabreichung von sogenannten Emenagogis, mag auch so mancher 
Fall einer strengen Kritik nicht standhalten, Erstaunliches zu leisten ist. 
N amentlich die kfirzer dauernden Falle von Amenorrhoe bei jiingeren 
Frauen sind mit und ohne allgemeine und ortliche MaBnahmen bei Ver­
wendung gewisser Emenagoga recht gut der Heilung zuganglich. Sie 
bieten gegenuber den Hormonpraparaten den unschatzbaren Vorteil 
groBter W ohlfeilheit. Es geniigt ffir die Falle der Praxis, die wohl am 
wirksamsten befundene Aloe in erster Linie zu empfehlen. In Form der 
.Aloe-Eisenpillen leistet sie oft und oft Ausgezeichnetes. Man verordnet 

1. Ferr. sulfuric. sicc. 
Aloes ............•...... aa 5,0 
Spirit. sap. quo S. ut. f. 

pi!. Nr. C 
D. S. 3ma! taglich nach den Haupt-

mahlzeiten 1-2 Pillen, 

oder einfacher nach den F. M. B. Pilulae aloeticae ferratae. Auch die 
Mas8a pil. Rullii (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 Pillenmasse 3 bis 6 Pillen. Apiol (in 
Gelatinekapseln zu 0,2 g), 1- bis 3mal taglich 1 Stuck, gilt ferner als 
gutes Emenagogum. GroBere Dosen und langere Medikation Bollen 
mit Rucksicht auf die Moglichkeit von Vergiftungen im Sinne einer 
toxischen Polyneuritis nicht verordnet werden. Unschadlich sind das 
Kalium hyper-manganicum und Indigo. 

2. Ka!. hypermangan. ....... 10,0 
Pulv. rad. Rhei quo S. ut. f. 

pi!. Nr. C 
D. S. 4ma! taglich 1 Pille. 

8. In~ ......•..•.......•. 60,0 
MagISt. Bismuth. .••..•... 50,0 

D. S. 3ma! ~lich em Teeloffel in 
Wasser. 

Bei Amenorrhoen I.0 erzielt man auch mit Eu-menol (3mal tii.glich 1 Tee­
loffel voll oder 2 bis 4 Tabletten) Erfolge. Wie gesagt, gelten seit alters 
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her Eisen und Arsen als besonders wirksam in der Behandlung der 
Amenorrhoe. N amentlich bei der Chlorose, aber auch bei den Amenorrhoen 
auf dem Boden der ErschOpfung, wie nach langdauerndem Stillgeschaft, 
im AnschluB an Infektionskrankheiten und infolge Unterernahrung ist 
die Eisentherapie das Verfahren der Wahl. Man bedient sich entweder 
der angefiihrten Pil. aloet. ferrat. oder der Blaud'schen Pillen nach 
der V orschrift : 

4. Ferr. sulfuric. oxydul. 
Kal. carbon ............. aa 10,0 
Pulver. traga.canth. 

Aqu. dest. aa quo S. 
u. f. pilul. Nr. C recent. parat. 

8. Von 3mal ta~lich 1 Pille bis 4mal 
taglich 2 Pillen ansteigend. 

Nach neueren Anschauungen bevorzugt man aber das Eisen in groBen 
Tagesmengen. Freilich werden diese vom Magen nicht immer klaglos ver­
tragen. Es ist daher vorteilhaft, ja geboten, der Unvertraglichkeit langerer 
Eisendarreichung in so groBen Dosen durch Nachtrinkenlassen einer 
Salzsaure-Pepsinlosung vorzubeugen nach folgender Verordnung: 

o. Acid. muriatic. dilut. 
Pepsin. germanic. . .. aa 10,0 

Aqu. font. ad ........... 200,0 
D. S. Nach jeder Eiseneinnahme ein 
Kaffeeloffel voll in 1/. Glas Wasser-

Man verschreibt entweder das 90% Fe enthaltende Ferrum reductum: 

6. Ferr. hydrogen. reduct .. 0,5 (1,0) 
ad capsul. gelatin. Nr. XXX 

D. S. 4 Pulver taglich nach dem Essen. 

oder zweckmiWiger zweiwertige anorganische Ferroverbindungen oder 
dreiwertige komplexe Ferripraparate: 

7. Ferr. hydrooxydat. dialysat. 
liquid. . . . . . . . . . . . . . . . . . .. 30,0 

D. S. 2- bis 3ma! taglich 5-10-20 
Tropfen (besser vertraglich). 

8. Ferr. carbon. sacch ....... 30,0 
D. S. 3mal taglich 1 Messerspitze 

nach dem Essen. 

Von Fabriksmarken sind das Ferrostabil (3mal 4 bis 5 Dragees), das 
Vitamin C-Eisenpraparat Ferro 66 (3mal taglich 15 Tropfen) und das 
Ferrinatriumtartrat Sideroplen (3mal 2 Tabletten) nach KLIMA und 
HANSEN sehr zu empfehlen. 

Neben dem Eisen wird bei Chlorose Arsen entweder allein, Z. B. in Form 
des Arsacetin (3mal taglich 1 Pille zu 0,05) oder der Td. Fowleri oder in 
Verbindung mit Eisen gegeben: 

Kahr, Frauenkrankheiten, 4. Autl. 2 
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9. Solution. arsenical. Fowleri 
(Liquor Kal. arsenicos.) 

Tct. Ferri pomat ...... aa 15,0 
D. S. Nach dem Mittag- u. Abend­
essen von je 3-15 Tropfen an­
steigend und ebenso wieder abfallend. 

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

quo S. u. f. 
Pil. Nr. C 

D. S. Von 1-4 Pillen taglich an­
steigend und wieder abfallend von 

Woche zu Woche (NooRDEN). 

Nur selten wird man bei der Amenorrhoe Arsen in der Spritze verab­
reichen. Man wird Natrium arsenicosum, Natrium kakodylicum oder eines 
der bekannten Fabrikspraparate wie Arsamon, Solarson oder Optarson 
(organische Arsenverbindung Solarson mit Strychnin) geben. Von gut 
vertraglichen Tabletten, die Eisen und Arsen enthalten, seien erwahnt 
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 
in kleinen Dosen verbinden, kann man sich der Ferrovarialpriiparate 
(3mal taglich 2 bis 3 Tabletten zu 100 M. E.) bedienen. 

Wie die Erfahrung immer wieder lehrt, wird die Chlorose und damit 
die Amenorrhoe dUrch Kurgebrauch ausgezeichnet beeinfluBt. Sowohl 
die Stahlbader Pyrmont, Kudowa, Schwalbach, St. Moritz, Szliacs in 
Ungarn, wie die alkalisch-salinischen Eisenwasser Pyrawarth, Tatzmanns­
dorf, Franzensbad, Elster und Tarasp erfreuen sich mit Recht auch in 
dieser Hinsicht eines guten Rufes. Neben den Trinkkuren gebraucht 
man auch die Badekuren, und zwar in den Stahlbadern mit dem Eisen­
wasser selbst, bei den alkalisch-salinischen Eisenwassern als Eisen­
Moorbader. Bei Erschopfungszustanden, verbunden mit Abmagerung 
und reizbarer Nervenschwache, ist eine Mast-Liegekur, bei Anaemie 
nach schweren Blutverlusten der GenuB von Leber, welche sich in der 
verschiedensten Weise zubereiten laBt, oder in Form von Leber­
extrakten (Hepatopson, Hepamult, Campolon, Hepatrat, Pernaemon u. a.) 
angezeigt. Auch die Verordnung von Nahrpraparaten, wie sie S.247 
angefiihrt sind, ist vorteilhaft. Von den Tonicis sind besonders der 
Hellsikolsyrup (Chin. ferr., Strychnin. nitr., Natr. glycerinophosph., 
Extr. Colae fluid. enthaltend), dann die Fabriksmarken Phosvitanon, 
Tonicum Roche, Recresal, Compretten Cola cum Lecithino u. V. a. bekannt. 

Die im V orangegangenen erwahnten FaIle von Amenorrhoe bei be­
stehender Fe t t sue h t, mag es sich um eine exogene oder Um eine pI uri­
glandulare (hypophysare, thyreogene) Fettsucht handeln, sollen nicht mit 
Ovarialhormonpraparaten behandelt werden. Hier ist der Fettsucht bei­
zukommen, mit deren Besserung auch das geschadigte Ovar leichter in 
regelrechte Tatigkeit kommt. Die Grundziige der Behandlung der Fett­
sucht setzen bei der Diat, der physikalischen und der medikamentosen 
Therapie ein. Die Nahrungszufuhr muB verringert werden, ohne daB der 
Korper Stickstoff verliert, ein Hungergefiihl darf nicht aufkommen, weil 
sonst die allbekannten Schwachezustande und hochgradige Neurasthenie 
eintreten. Demnach muB die Kost moglichst eiweillreich, aber fettarm sein 
und darf nur maBige Mengen Kohlehydrate enthalten. Das Hungergefiihl 
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kann ausgezeichnet durch reichlich Obst bekampft, allenfalls Mnnen auch 
einzelne Mahlzeiten durch Obst ersetzt werden. Frische Salate aller Arten, 
ohne 01 zubereitet, bieten eine willkommene Erganzung der Diat, in der 
das magere Fleisch verschiedenster Sorten, Magerkase, Eier, Aspik, griine 
Gemiise, Tee und schwarzer Kaffee (ohne Zucker) vorherrschen, wahrend 
Butter, fettes Fleisch, Speck, Schlagsahne, siiBe und fette Mehlspeisen 
ganz einzuschranken sind. Um die Korperausgaben zu vermehren, ist die 
Muskelarbeit moglichst zu steigern, was vor allem durch lange Spazier­
gange, Freigymnastik, Bader und andere Sportiibungen in maBigen 
Grenzen erreicht wird. Auch der Schlaf sei nicht zu ausgedehnt. Die 
Thyreoidinbehandlung (dreimal taglich 0,1 bis 0,3 g) darf nur bei sorg­
faltigster Beachtung allfalliger thyreotoxischer Symptome (Herzklopfen, 
Zittern, Schwitzen, Abmagerung) unternommen werden. Der beste Erfolg 
ist dort zu sehen, wo eine H y pot h y reo s e im Vordergrunde steht. 
Diese FaIle von Fettsucht und Amenorrhoe sind haufiger als man glaubt. 
Hierher gehoren blasse, pastose Frauen mit trockener Haut. FaIle von 
Fettsucht mit auffallender Wasserspeicherung sprechen auch auf andere 
Diuretika - denn auch das Thyreoidin wirkt hauptsachlich diuretisch -
an. Man verordnet: 

11. Theocin. natr.·acetic ....... 0,3 
Sacch. alb. ............... 0,5 
M.f.p. 

D. S. 3mal taglich 1 Pulver. 

und schrankt auch in solchen Fallen die Fliissigkeitszufuhr, ganz be­
sonders aber die Kochsalzzufuhr ein. Auch mit dem Elityran sind in 
derartigen Fallen von Fettsucht mit Wasserretention sehr gute Erfahrungen 
beobachtet. Man verordnet 3- bis 4mal wochentlich 3 mal 2 bis 4 mal 2 Tab­
letten Elityran bei gleichzeitiger Einschrankung der Trinkmengen und des 
Kochsalzes. In derartigen Fallen kann man schon auf diese MaBnahmen das 
Wiedereinsetzen der Periode nach einem entsprechenden Gewichtsverlust 
beobachten oder man tut noch ein iibriges, indem man nach HOFSTATTER 
durch etwa 10 Tage hindurch je eine Spritze Pituitrin verabreicht (3 bis 
5 V. E. der gangbaren Pituitrinpraparate). Es ist naheliegend, in Fallen 
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 in leichteren Fallen erfolgversprechend zu sein. Man beginnt 
mit 2mal taglich je einer Elityran- und Prelobantablette und steigert auf 
3- bis 4mal Elityran und Preloban im Tage. Auch von der Apondon­
behandlung derartiger FaIle - Beginn mit 2 Kugeln, Steigen bis zu 6 
im Verlauf von 10 Tagen - sieht man Gutes, besonders bei solchen 
Frauen, die gegen Thyreoidin empfindlich sind. Etwas eingreifender, aber 
zweifelsohne zu raschen Gewichtsverlusten und damit leichter zur Wieder­
kehr der Periode fiihrend, ist das Vorgehen ASCHNERS, der neben einer 
fettarmen Diat morgens niichtern 10 g Natrium 8ulturicum in 1/4 Liter 

2* 
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warmen Wassers gelost in Verbindung mit 1 bis 2 Schilddriisentabletten 
a 0,3 g mittags vor dem Essen gibt und abends einen "emenagogen" 
und "resolvierenden" Tee nach folgender Zusammensetzung verordnet: 

12. Fol. Sennae. 
Rad. Liquir. 
Fruct. Foenic. . ........ aa 30,0 

D. S. 1 E.Blofiel auf 1 Tasse Tee. 

An dieser Stelle sei aUch des Aderlasses bei der Amenorrhoe, den 
ASCHNER in die Therapie von neuem eingefiihrt hat, gebiihrend Er· 
wahnung getan. Seine Erfolge konnen nUr bestatigt werden. Man ent­
nimmt der Kubitalvene 150 bis 250 ccm Blut mit weiter Wassermannadel 
(STRAusssche oder ASCHNERSche Nadel) unter Verwendung einer guten 
Staubinde. ZweckmaBig richtet man sich einen Krug heiBen Wassers 
zurecht, in den die Hand eingetaucht werden kann, wenn der Blutstrahl 
zu versiegen droht, worauf von neuem das Blut reichlicher meBt. 

Auch bei Amenorrhoe auf dem Boden des Morbus Basedow 
erweist sich neben TyronormantableUen und Bellergal eine Serie von 
Pituitrininjektionen in jenen Stadien der Krankheit vorteilhaft, in denen 
das Allgemeinbefinden dank der iiblichen, hier nicht naher zu erorternden 
MaBnahmen, insbesondere klimatischer Kuren, soweit gebessert ist, daB 
bereits die Amenorrhoe behandelt zu werden verdient. 

Physikalische Behandlung. 
Zunii.chst seien die einfacheren, ohne weiteres im Haus durchfiihr­

baren Verfahren besprochen. HeiBe Scheidenspiilungen werden 
mit Recht gerne verordnet. Da ihre Wirkung mit zunehmender Tem­
peratur besser wird, soil man Spiilungen von 40 bis 500 C machen, 
die auBeren Geschlechtsteile dabei aber zwecks Vermeidung von Ver­
brennung mit einer dicken Schicht von Vaseline bestreichen oder sich einer 
der bekannten Spiilbirnen (HASSE, PINKUS) oder eines schnabelformigen 
Scheidenspiegels aus Hartgummi nach GUTHMANN bedienen. Noch vor­
teilhafter sind langerdauernde Scheidenspiilungen. Sie werden aus einer 
Fallhohe von 70 cm bis 1 m durch N achgieBen beiBen Wassers in einen 
entsprechenden Behalter von 5 Minuten Dauer bis zu einer 1/2 Stunde aus­
gefiihrt, wobei man allmahlich von Bad zu Bad die Dauer der Prozedur 
steigert. Dem heiBen Wasser kann man nach STRASSMANN pro Liter 
1 EBloffel Seifenspiritus zusetzen. Eine der altesten Behandlungs­
metboden ist das Sitzbad, welches in Form des heiBen Sitzbades ent­
schieden mehr Freunde hat als das kalte. Da die hyperamisierende Wir­
kung mit der Temperatur zunimmt, soU sie 38 bis 400 C betragen, kann 
aber bei den ersten Sitzbadern etwas niedriger sein und allmahlich ge­
steigert werden. Das heiBe Sitzbad wird am besten vor dem Schlafen­
gehen genommen und sogleich darnach das vorgewarmte Bett aufgestlcht. 
Es solI nicht langer als 10 bis 15 Minuten dauern. Der Oberk6rper ist 
zu bekleiden, damit Erkaltungen vermieden werden. Das kurze kalte 
Sitzbad ist namentlich in unseren Gegenden wenig beliebt, und seine 
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Anempfehlung wird vielfach dadurch unterbunden, daB es als Ursache 
spater 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 betrachtliche reaktive Hyper. 
amie in den Bauchorganen nach anfanglichem GefaBspasmus hervor· 
zurufen und dadurch menstruationsfordernd zu wirken. Den peinlich 
empfundenen Reiz des kalten Wassers kann man einigermaBen dadurch 
vermindern, daB man in etwas hoher temperiertem Wasser zu baden be· 
ginnt und rasch kaltes Wasser zuflieBen laBt. Auch Giisse mit brunnen· 
kaltem Wasser, die auf ganz kurze Zeit, hochstens 2 Minuten, ausgedehnt 
werden und durch den heftigen Temperaturreiz ohne mechanische Ein. 
wirkung die Blutmengen verschieben und die ZirkulationsverhaItnisse 
bessern, sind im Hause ohne weiteres anwendbar. Der UnterguB, bei dem 
vom FuB bis zum N abel herauf der Korper wahrend einer Minute be· 
rieselt wird (15 bis lOo C), hat sich bei amenorrhoischen Zustanden be· 
wahrt. Auoh der KnieguB kann verwendet werden. Die eigentlichen 
Duschen erfordern bereits Anstaltsbetriebe. Sie iiben durch den thermi· 
schen und den mechanischen Reiz eine betrachtliche Wirkung aus. N ament· 
lich die kurzen, kalten Facherduschen konnen bei Anwendung auf den 
Bauch, die Lendengegend und die Innenflache der Oberschenkel bei 
amenorrhoischen, sonst gesunden jug end I i c hen Personen empfohlen 
werden. Neurasthenische, chlorotische Individuen, hochgradig erschopfte 
Frauen eignen sich fUr diese Art der Amenorrhoebehandlung nicht. 

Die Empfehlung von Badekuren, die namentlich bei infantiIen 
chlorotischen und pastosen Patientinnen so Gutes leisten, scheitert viel· 
fach an del' Ungunst der Verhaltnisse. Ihre Wirkung steht abel' auBer 
Zweifel. Die besten Erfolge weisen in dieser Hinsicht die Moorhader auf; 
die durch die Moorpackung erzeugte Hyperamie der Genitalorgane, der 
mechanische Reiz, verbunden mit der Warmestauung, vermogen gerade bei 
Amenorrhoe Erstaunliches zu leisten. Abel' auch bei der pluriglandularen 
Fettsucht, die so oft mit Amenorrhoe einhergeht, sieht man nach solchen 
K'uren starke Gewichtsabnahmen und Wiederkehr del' Periode, besonders 
wenn die Moorpackungen mit Trinkkuren von Glaubersalzquellen ver· 
bunden werden, wie dies beispielsweise in Franzensbad, Karlsbad, Marien· 
bad und Mergentheim iiblich ist. Die Verbindung der Moorhader mit 
kohlensauren Stahlbadern, wie man sie in Tatzmannsdorf, Elster, Franzens· 
bad, Langenau, Pyrmont verabreicht, tragen wesentlich zur Besserung des 
Aligemeinzustandes bei. Auch die Wirkung der Solbader ist ffir 
Amenorrhoische erwiesen. Die Solhader (Hall in Tirol, Ischl, Aussee, 
Gmunden, Reichenhall, Kreuznach, Kosen u. a.) eignen sich vorsichtig 
dosiert fiir rekonvaleszente Amenorrhoische nach Erschopfungszustanden 
und fUr hypoplastische Frauen. Sie werden als Solvollbader und Sol· 
sitzbader gegeben. 1m 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° Cinder Dauer von 10 bis 30 Minuten ver· 
ordnet (R. MICHAELIS). Solbadekuren lassen sich mit gutem Erfolg im 
Hause in Form der Salzsitzhader durchfiihren. (Thre Anwendungsweise 
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siehe S. 141.) Die offensichtlichen Erfolge solcher Solbadekuren bei 
Amenorrhoe beruhen neben den Einfliissen der thermischen Wirkung 
wohl auf der StoffwechselerhOhung und der Anregung des vegetativen 
Nervensystems. Dort, wo Skrophulose mit im Spiel ist, sind die jod­
haltigen Quellen von Hall in Oberosterreich, Tolz in Bayern und Wiessee 
sowie Wildeck in der Schweiz mit Recht beriihmt. Hervorzuheben ist, 
daB die Solbader bei anamischen und infantilen Frauen zU Reiz­
erscheinungen am auBeren Genitale fiihren konnen, weshalb es in diesen 
Fallen besser ist, nach dem Solbad durch ein Reinigungsbad in warmem 
Wasser die anhaftenden Salzkristalle griindlichst zU entfernen. 

Von den Anwendungsformen der Warme erweist sich bei der Be­
handlung der Amenorrhoe der haufige Gebrauch des Thermophors mit 
und ohne Dunstumschlag, ebenso wie eine systematische HeiBluft­
behandlung vorteilhaft. Wird diese in Verbindung mit feuchten Kom­
pressen, die wahrend der HeiBluftbehandlung auf den Unterleib gelegt 
werden, verwendet, so wird hiedurch die Warmeabgabe durch SchweiB­
verdunstung verhindert und eine gewiinschte Warmestauung erzeugt. Aus­
gezeichnetes leistet auch der E'LATAusche Pelvitherm (s. auch S.139). An 
den Arzt und gewisse Apparaturen gebunden sind die ortlichen Warmean­
wendungen in der Scheide und am Uterus in Form der Diathermie, ferner 
der Scheidenheizlampen, wie sie von SEITZ und WINTZ angegeben sind 
und bis zu 1/ #tiindiger Dauer taglich 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.o laBt sie naturgemaB auch oft im Stich. Die Diathermie der Hypo­
physe, welche von LIEBESNY und SZENES besonders bei der Dystrophia 
adiposogenitalis, aber auch bei Dysmenorrhoe und Klimakterium 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 Durchwarmung 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 Durchwarmung 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 wochentlich. Fehler in der 
Asepsis bei diesem Verfahren konnen sich bitter rachen, weshalb die 
Instrumente, ahnlich wie die Cystoskope in Glasern aufbewahrt werden 
solien, in denen sich Formaldehyddampfe entwickeln. Vor ihrer An­
wendung ist die peinlichste Reinigung derselben mit Seifenspiritus und 
Alkohol durchzufiihren. Einfacher ist die vaginale Faradisation bei 
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Amenorrhoe, die man bei Virgines auf den Mons pubis und auf das Sacrum 
beschrankt. Die intrauterine bipolare Faradisation hat HOFSTATTER in 
einer erklecklichen Zahl hartnackiger Amenorrhoen von mehr als halb­
jahriger Dauer in mehr als der Hal£te der FaIle Erfolg gebracht und 
verdient in schwer ansprechbaren Fallen jedenfaIls Verwendung. Sie 
kann mit einer bipolaren Scheidenelektrode in der Dicke Charriere 18 
mittels des gewohnlichen transportablen Schlitteninduktoriums, natiirlich 
aber auch mit dem Panthostaten ausgefuhrt werden, wobei der Arzt am 
eigenen Korper die Stromstarke pruft und sie nicht weiter treibt, bis 
er deutliches Kribbeln in den Handgelenken spiirt. Die Behandlung wird 
2- bis 3mal wochentlich von 5 Minuten bei schwachem Strom beginnend, 
bis zu einer Stunde bei starkem Strom durchgefiihrt. Die Bestrahlung 
mit der LANDEKER'schen Ultrasonne kann, wo sie zUr Verfugung steht, 
ebenfalls zUr Behandlung der Amenorrhoe herangezogen werden. Da sie 
verhaltnismaBig wenig Licht-Warmestrahlen gibt, ist die Erwarmung der 
Scheidenschleimhaut gering, und da sie keine erythemerzeugenden kurz­
welligen ultravioletten Strahlen enthalt, so kann man die Bestrahlungs­
dauer auf 20 Minuten ausdehnen und jeden zweiten Tag dUrchfiihren. 

Der Verabreichung kleiner Dosen von Ron t g e n auf die Ovarien 
Amenorrhoischer wagt Verfasser nicht das Wort zu reden. Solange auch 
nur die entfernte Moglichkeit einer Keimschadigung 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 konnen. Das 
gilt freilich nicht von der CusHINGschen Krankheit (s. S. 3), wo sie im 
Einzelfalle Ausgezeichnetes leistet. 

Chirurgische Lokal behandl ung. 
Zu den ~rtlichen 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 jungstena von 
G. A. WAGNER wieder empfohlen worden ist. Auch hier ist gewissenhaftes, 
aseptisches und zartes Handhaben des Instrumentes dringend geboten. 
Es bedarf wohl keiner besonderen Betonung, daB das Verfahren nur dort 
in Frage kommt, wo eine Schwangerschaft sicber ausgeschlossen werden 
kann. Von den lokal am Uterus angreifenden chirurgischen Methoden ver­
dient ferner die Skarifikation der Portio Erwahnung. Man stellt sie im 
Spekulum ein und macht etwa 8 bis 10 oberflachliche, radiar zUm Mutter­
mund verlaufende Einschnitte ins Gewebe, aus denen sich etwa 1 bis 
2 EBloffel Blut entleeren. Ein kleines scharfes SkalpeIl ersetzt voIl­
kommen jene Instrumente, welche die altenArzte eigens zu diesem Zweck 
konstruiert hatten. Der Reiz dieses Aderlasses im Erfolgsorgan des 
Ovariums ist kein geringer. tIber die Saugglockenbehandlung der Portio 
nach PAYER mangeln Verfasser eigene Erfahrungen. 
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SchlieBlich sei gebiihrend auf die Abrasio mucosae als einem 
wichtigen Heilmittel im Kampfe gegen die Amenorrhoe hingewiesen. Ab­
gesehen davon, daB das dadurch gewollllene mikroskopische Bild der 
Schleimhaut ein Spiegel des hormonalen Geschehens ist, wirkt sie auf 
den Uterus als Reiz und scheint auch die Ovarien vom Uterus her ztl er. 
hOhter Tatigkeit anzuregen. Sie kann nur bestens empfohlen werden (vgl. 
auch Behandlung der Sterilitat S. 215). 

Prognose der Amenorrhoe. 
Bei der Haufigkeit der Amenorrhoe - seit der SCHAFFERSChen 

Statistik wissen wir, daB bei 58% jiingerer Frauen kiirzer- oder langer­
dauernde Amenorrhoe vorkommt - verdient auch die Prognose dieses 
Zustandes beleuchtet zu werden. Um sie richtig zu beurteilen, muB die 
Ursache der Amenorrhoe, auf die ja aus£iihrlich hingewiesen worden ist, und 
nebst dieser die Dauer, das Alter der Eetroffenen und folgerichtig der 
Zustand der Gebiirmutter beriicksichtigt werden. Ganz allgemein gilt der 
Satz, daB die Vorhersage um so schlechter ist, je schwerer das Grundleiden 
ist, welches die Amenorrhoe atlslost, wie wir dies von schweren endokrinen 
Stortlngen und chronischen Infektionskrankheiten her kennen. Hinsicht~ 
lich der Dauer einer Amenorrhoe gilt die Erfahrtlng, daB mit ihrem 
langeren Bestande die Heiltlngsaussichten 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 Fallen von 2jahriger Amenorrhoe die Regel wieder in Gang ge­
bracht werden konnte, was in Zukunft bei Anwendung hoher Hormon­
dosen in derartigen Fallen vielleicht noch ofter gelingen wird. Jugend­
liche Frauen sind im allgemeinen besser daran als solche von der Mitte 
der DreiBigerjahre an. Es ist aber recht bemerkenswert, daB Amenor­
rhoen, die alsbald nach der Menarche auftreten, schwerer zu heilen sind 
als solche zwischen dem 18. und 33. Lebensjahr. HOFSTATTER machte 
schon vor langem darauf aufmerksam, daB es leichter ist, Amenorrhoen 
zu beseitigen, als Oligo- und Hypomenorrhoen zur geregelten Menstruation 
zu bringen. Damit stimmen auch die neuesten Erfahrungen KAUFMANNs 
und BUSCHBECKS iiberein, welche zur Behandlung dieser Zustiinde die­
selben Hormondosen wie bei schwerer Amenorrhoe verlangen (s. S. 14). 
Man kann die Betrachtung iiber die Prognose der Amenorrhoe nicht 
schlieBen, ohne HOFsTATTERs Erfahrungen iiber die Vorhersage dieses 
Leidens im Hinblick auf die verschiedenen Formen abwegiger Konstitution 
wenigstens zu streifen. Ihm ergab die Untersuchung von amenorrhoischen 
Asthenikerinnen mit Ptose bei langer dauernder Amenorrhoe trotz aller 
MaBnahinen einen ungiinstigen Erfolg, dagegen gelang es ihm bei hypo­
plastischen Frauen bei kurzdauernder Amenorrhoe durch Organ- und 
Hormontherapie, Hitze und Aphrodisiaca leicht, bei langer dauernder 
Amenorrhoe Unter Verwendung dieser Mittel und des Curettements sowie 
des Aderlasses noch in 75% der Falle Ergebnisse zu erzielen. Bei 
Neurasthenikerinnen waren selbst bei halbjahriger Amenorrhoedauer 
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durch Mastkur, Eisen- und Arsengaben die Erfolge befriedigend. Bei 
Intersexuellen waren sie, wenn die Amenorrhoe langeI' als 3 Monate 
dauerte, schlecht. Auch bei pyknischen Frauen ist die Prognose nach 
HOFSTATTER bei einer iiber 4 Monate dauernden Amenorrhoe, Zu­
nahme des Fettpolsters und Auftreten abnormer Behaarung trotz 
alier MaBnahmen einschlieBlich des Thyreoidins, wiederholter Aderlasse 
und Schwitzkuren schlecht. Bei del' exogenen Fettsucht ist durch die 
erwahnten Behandlungsmethoden Gutes zu erzielen, schwerer bei endo­
gener Fettsucht. 

Pseudoamenorrhoe. 
Jene Form del' Pseudoamenorrhoe, die durch die sogenannten 

Gynatresien (VerschluB des Hymens, del' Scheide odeI' des Collum uteri) 
veranlaBt wird, kommt dem praktischen Arzt am haufigsten in Form del' 
Atresia hymenalis unter. Wenn die Eroffnung des verschlossenen Hymens, 
hinter dem das in del' Scheide angesammelte Blut blau durchschimmert, 
auch technisch zu den einfachsten Eingriffen gehort, so kann er doch des­
wegen gefahrlich sein, weil infolge machtiger Blutansammlung nicht bloB 
ein Haematokolpos, sondern auch eine Haematometra bestehen, ja sogar 
Haematosalpingen sich ausgebildet haben konnen, ein ZUstand, derimmer 
die Gefahr del' Peritonitis in sich birgt. Darum ist die Operation fiir den 
praktischen Arzt weniger empfehlenswert und darf, wenn sie von ihm 
ausgefiihrt wird, keinesfalls ambulatorisch gemacht werden. Insbesondere 
ist jedes Driicken am Bauche wahrend del' Ablassung des Blutes un­
bedingt zu unterlassen. Die Einfiihrung eines dicken Gummidrains durch 
den eroffneten Hymen und die Befestigung desselben mit einigen Catgut­
nahten ist notwendig, urn dem Blute ungehindert AbfluB zu ver­
schaffen. 

Dber Pseudoamenorrhoe infolge Atresien del' Scheide nach In­
fektionskrankheiten, Verbrennungen und Veratzungen ist bei den Stenosen 
del' Scheide (s. S. 183) das Notige angefiihrt. 

Pseudoamenorrhoe infolge Zerstorung des Endometriums, wie sie 
durch Tuberkulose, Veratzung und Verbrennung des Uterus durch 
Chemikalien, wie Chlorzink, Salpetersaure, Atmokausis, abel' auch durch 
zu energische Abrasio mucosae besonders mit scharfer Kurette bei Abort­
behandlung entstehen kann, ist heute einer chirurgischen Behandlung 
zuganglich, welche die Wiederherstellung des Periodenblutflusses dadurch 
ermoglicht, daB nach STRASSMANN del' verschlossene Menstruations­
kanal durch Einpflanzung del' Tube in den Uterus wiederhergestellt wird, 
was auf vaginalem Wege moglich ist. Sogar Schwangerschaft und Geburt 
ist von STRASSMANN nach diesel' Operation beobachtet worden. 

H. STEBKE hat 1941 von einer erfolgreichen Transplantation von 
Abrasionsgewebe am Ende del' Proliferation auf eine blutgruppengleiche 
Empfangerin mit obliteriertem, schleimhautlosen Uterus Mitteilung 
gemacht. Nach vaginaler stumpfer Eroffnung des verodeten Cavum 
uteri wurden die Schabsel mit kleiner Kurette in den angerauhten Uterus 
gebracht. In del' Folge zeigten sich bisher 5 Menstruationen, ein Er-
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folg, an dem die zusatzliche Hormontherapie fordernd mitgewirkt 
haben diirfte. 

Der praktisch so wichtige Regelausfall nach der operativen Ent­
fernung des Uterus und die Amenorrhoe infolge Kastration sind bei den 
Beschwerden des kiinstlichen Klimakteriums dargestellt (S. 95ff.). 

2. Hypomenorrhoe und Oligomenorrhoe. 
Frauen mit regelmaBiger, aber auffallend schwacher Periode suchen 

den Arzt nicht selten deswegen auf, well sie das Herannahen eines un­
verhaltnismiiBig friihen Klimakteriums oder das Zuriickbleiben schadli­
cher Stoffe im Korper infolge der geringen Blutausscheidung fiirchten, 
Wahrend es bei einer Reihe von Fallen bei diesem Zustand bleibt, kommt 
es in anderen zur Amenorrhoe oder auch zU UnregelmaBigkeiten im 
Zyklusablauf, besonders im Sinne zu seltener, oft gleichzeitig starker 
und langdauernder Blutung. Die zu seltene Regelblutung muB man 
mit R. SCHRODER aus einer an den Menstruationszyklus sich anschlieBen­
den funktionslosen Pause erklaren, die der Ausdruck einer betrachtlichen 
Schwache des Ovariums ist. 1st die zu schwache Regelblutung ein Zeichen 
primarer Ovarialinsuffizienz, so kommen die Hormonpraparate zu­
nachst in den auf S. 13 genannten oralen Dosen, allenfalls parenteral in 
mittleren Gaben und ganz besonders allgemein kraftigende MaBnahmen 
und die bei der Amenorrhoe geschllderte medikamentOse und physikalische 
Behandlung in Frage. Diese allgemeine Therapie ist um so mehr angezeigt, 
als zahlreiche derartige Frauen die ausgesprochenen Zeichen asthenischer 
Korperveranlagung darbieten. Ein Ausbleiben des Erfolges bei der 
Follikelhormonbehandlung kann auf Gelbkorpermangel beruhen, wes­
halb die Injektion von 1- bis 3mal eines der S. 14 genannten Progesteron­
priiparate unmittelbar vor dem Regeltermin versucht werden kann. Liegt 
eine sekundare Ovarialschadigung der zu schwachenRegelblutung zugrunde, 
well den Korper schwere Krankheiten, Stoffwechselstorungen oder Er­
nahrungsschaden getroffen haben, so muB die Therapie bei den Grund­
krankheiten einsetzen, wie dies bereits bei der Amenorrhoe geschildert 
wurde. SIEBKE hat sicher recht, wenn er so manchen Fall von zu 
schwacher Regel bei dicken Frauen auf Mastfettsucht zuriickfiihrt. Hier 
hilft nur eine Entfettungskur. Nicht zu vergessen ist auch, daB Ent­
ziindungen der Adnexa, besonders tuberkulOser Natur, mit einer solchen 
zu schwachen Regel, aber auch mit zu seltener Regel einhergehen konnen. 
Fiir solche Falle sind gegen diesen Zustand gerichtete MaBnahmen nicht 
vonnoten, ja die schwache Regel wird bei tuberkuloser Adnexentziindung 
im Sinne der Ruhigstellung der Geschlechtsorgane nur erwiinscht sein. 
Dort, wo jahrelang eine nur kurzdauernde, aber regelmaBige Periode 
bei sonstigem W ohlbefinden besteht - und das sind nach den neuesten 
Untersuchungen der Klin~k A. MAYERS 3/4 aller Falle -, liegt kein 
Grund einzugreifen vor. Die zu seltene Regelblutung ist meistens auch 
eine zu schwache, doch kommen auch FaIle vor, bei denen beispiels­
weise bei 8wochentlichem 1ntervall die Blutung stark ist, eine Erschei­
nung, die man beim hypoplastischen Uterus findet. 
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3. Hypermenorrhoe. 
Wenn es auch oft, namentlich bei einmaliger Untersuchung, nicht 

gelingt, einwandfrei die Ursachen einer zu starken Regelblutung aus­
zuforschen, so solI 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 Umstanden muB auch ein Urteil iiber die wahre Starke der 
Regelblutung gewonnen werden, denn der Begriff der zu starken Regel­
blutung ist recht dehnbar. Richtig ist er nur zu faasen, wenn Wagungen 
des Menstrualblutes vorgenommen werden, was nur ausnahmsweise in 
eigens dazu angestellten Untersuchungen geschieht. Dabei zeigt sich, daB 
bei einer 3 bis 4 Tage dauernden normalen Regel 100 bis 120 g blutig­
schleimiger Fliissigkeit, entsprechend etwa 50 bis 80 g reinen Blutes, ab­
gehen (R. SCIIRODER). In der Praxis muB man sich an die Angaben der 
Frauen iiber die Zahl der verbrauchten Binden und den Grad ihrer Durch­
trankung halten. Man wird von einer zu starken Regelblutung sprechen, 
wenn nicht bIoB 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 verstarkte Regel­
blutung feststellen, wenn zwar die Menstruation fiir den Tag genommen 
nicht iibermaBig sj;ark ist, die Blutung sich aber iiber 7 Tage hinzieht. 
Durch diese Verlangerung werden die Intervalle immer kiirzer und die 
Moglichkeit der Erholung geringer. Betragt die Zeit vom ersten Tag der 
Periode bis zu ihrem nachsten Eintreffen beispielsweise 3 W ochen, dann 
ist der mensuelle Zyklus verkiirzt, die Regelblutung zu haufig. 

Ursachen der Hypermenorrhoe. 
Fiir die zU starken, aber im wesentlichen regelmaBigen Perioden muB 

die Tatsache unterstrichen werden, daB im Endometrium keine Ab­
weichungen vom gewohnlichen Typus seiner Phasen zu finden sind 
(R. SCIIR6DER). Moglich ist, daB die Inkrete des Ovariums, namentlich 
die eines stark blutiiberfiillten Eierstocks, in Zusammenhang mit einer 
verstarkten Regelblutung stehen, ferner ist die vegetative Insuffizienz 
des Ovariums ursachlich fiir Hypoplasie des Uterus und daraus resul­
tierende verstarkte Regelblutung anzuschuldigen. Jedenfalls aber treten 
die Rollen des Ovariums und Endometriums bei der zu starken und 
gleichzeitig oft auch zu haufigen Regelblutung gegeniiber anderen ur­
sachlichen Umstanden in den Hintergrund. Diese liegen in Entziin­
dung der Adnexa und des Beckenbauchfelles in rund einem Drittel 
der FaIle, 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 verstarkte Regelblutung beim normalen 
Genitale im 5. Lebensjahrzehnt, wobei die Angabe immer wiederkehrt, 
daB die Periode erst in den letzten J ahren oder Monaten N eigung zur 
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Verstarkung und langeren Dauer zeigt. Dasselbe sieht man, wenn auch 
etwas seltener, bei Frauen unter 40 Jahren ebenfalls ohne krankhaften 
Genitalbefund. So naheliegend es ist, die Uterusmuskulatur infolge 
mangelhafter Ausbildung oder schlechter Riickbildung nach Geburt und 
Abort fiir derartige FaIle nach den Vierzigerjahren fiir die abnorme Dauer 
der Regelblutung verantwortlich zu machen, anatomische Veranderungen 
im Sinne eines Uberwiegens des Bindegewebes sind trotzdem die Aus­
nahmen. Man muB sich mit R. SClIRODER mit der Annahme einer funk­
tionellen Muskelschwache helfen, wie sie bei Frauen jenseits der Vierziger­
jahre, die sich dem Wechsel nahern, ebenso verstandlich ist, wie bei 
Asthenischen mit Enteroptose und Descensus eines retroflektierten 
Uterus. Die Bedeutung der Retroflexion ist gerade bei dieser Abwegig­
keit nicht zU unterschatzen. Beim hypoplastischen Uterus kann man 
mit SELLHEIM in der von Haus aus schwach angelegten Muskulatur die 
Ursache fiir eine funktionelle Schwache und damit fiir die verlangerte 
Regelblutung erblicken, zu der die ungiinstigen AbfluBbedingungen (un­
verhaltnismaBig langes Collum uteri, starker Knickungswinkel zwischen 
Collum und Corpus uteri) nicht wenig beitragen. Anders ist es bei den ent­
ziindlichen Krankheiten der Adnexa und des Beckenbauchfelles, die mit 
verstarkter Regelblutung einhergehen. Rier liegt die Ursache fiir sie vor 
allem in Verwachsungen frischerer und alterer Natur, welche mechanisch 
die Zusammenziehung der Uterusmuskulatur im Zustande der Menstruation 
storen. Oft genug ist in akuten und sUbakuten Fallen die durch die Ent­
ziindung bedingte Blutiiberfiillung des kleinen Beckens an der starken 
Regelblutung wesentlich mitbeteiligt. Beide Umstande miissen fiir die 
zu besprechende Behandlung in Rechnung gestellt werden. Die Ver­
starkung und Verlangerung 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 Dreilligerjahren sich bemerkbar macht. 
Ursachlich ist sie durch drei Umstande bedingt: in der Einsprengung der 
minderwertigen Muskelelemente der Myoillknoten in die normale Musku­
latur des Uterus, die damit in ihrer Architektur gestort ist, in der Ver­
groBerung der blutenden Flache in jenen der Zahl nach iiberwiegenden 
Fallen, in denen dasCavum uteri vergroBert ist und schlieBlich, namentlich 
bei sUbmukosen Myomen, in der bei ihnen so oft zu findenden GefaB­
stauung und -erweiterung besonders jener BlutgefaBe, welche iiber die 
Kuppe des Tumors ziehen. Praktisch von groBer Wichtigkeit ist auch 
in diesem Belange die Adenomyosis interna, das Einwuchern der Driisen­
schlauche des Endometriums und des Stromas in die Muskulatur, eine 
Erscneinung, die mechanisch die Rerabminderung der Kontraktionskraft 
des Uterus erklaren kann (siehe Endometriosis S. 241). Bekanntlich hat 
namentlich KEHRER fUr die Entstehung verstarkter Regelblutungen und 
fiir Myomentwicklung eine abnorme sexuelle Betatigung, ebenso wie 
Frigiditat und Dyspareunie ursachlich angeschuldigt. Daneben gilt der 
Coitus interruptus als nicht seltene Ursache der verstarkten Regelblutung 
nebst der Veranderung an den Sacrouterinligamenten, welche bei lange 
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Zeit geubtem Coitus interruptus und Onanie schmerzhaft und gespannt 
gefunden werden konnen, weshalb die Hebung des meist etwas ver­
groBerten, gestauten Uterus una.ngenehm empfunden wird (Naheres 
siehe S.276f£'). 

Nicht unterschatzt werden darf die Beckenhyperamie, wie sie bei 
vollsaftigen, fettleibigen Frauen mit erschlafften Bauchdecken und Hange­
bauch, Hyperamie der deszendierten Scheidenwande, chronischer Stubl­
verstopfung und Krampfadern so oft gefunden wird und nebst den Be­
schwerden aUs den gestauten Venen, besonders des Plexus haemorrhoi­
dalis, zur verstarkten Regelblutung Veranlassung gibt. Oft genug ist der 
Zustand auch noch mit einem Descensus des retrovertierten Uterus ver­
bunden. Nicht immer ist es eine abwegige Korperveranlagung, vielfach 
vielmehr eine unrichtige Hygiene im Wochenbett, unzweckmaBige, zU 
reichliche Kost, ganz besonders der Mangel an Bewegung und korperlicher 
Betatigung uberhaupt, die diese Beckenhyperamie verschulden. 

Nicht zu vergessen sind als Ursache der zu haufigen oder zu starken 
Regelblutung endokrine StOrungen, besonders von Seiten der Schild­
druse. Wie S. 2 erwahnt, kommen sowohl beim Morbus Basedow als 
auch bei den ungleich haufigeren Hypothyreosen diese Zustande vor. 

Da bei Frauen auch Erkrankungen des GefaBsystems und der Niere 
verstarkte Regelblutungen verschulden, solI man gegebenenfalls in dieser 
Richtung durch Untersuchung des Herzens und des Blutdruckes sowie 
durch genaue Harnanalyse forschen. Eine dauernde Ausschaltung starker 
Regelblutungen in Fallen von Hochdruck erscheint kausal nicht angezeigt, 
vielmehr sind sie als naturlicher AderlaB willkommen. Solche Menor­
rhagien bessern sich durch Liegekuren im Verein mit vegetabilischer, 
salzfreier Diat unter Einschaltung von Obst-, Kartoffel- und Zucker­
tagen. Wahrend bei schweren Herzfehlern die Ovarialtatigkeit darnieder­
zuliegen pflegt, ist bei leichter Dekompensation nebst unregelmaBiger 
Menstruation die Verstarkung einer normalen Regel nicht ganz selten 
und deswegen nebst den ubrigen Zeichen der kardialen Insuffizienz aUch 
diagnostisch verwertbar und von diesem Punkte aus zU kurieren (s. S. 76.) 

Behandlung. 

Die Haemostyptica und ihre Verwendung. 

Indem wir Uns nach diesen einleitenden Bemerkungen der eigent­
lichen Behandlung der zu starken Regelblutung zuwenden, mussen wir 
hervorheben, daB wir nicht nur bei unklarer Ursache der Blutung, sondern 
in einer groBen Reihe der FaIle, in denen sie uns wohl bekannt ist, zu­
nachst einmal wenigstens die seit alters her gebrauchlichen blu tstiilen­
den Mittel anwenden. Die Berechtigung hierzu ergibt sich daraus, daB 
bosartige Leiden sie nicht verursachen und daB sie auch nur verhaltnis­
maBig selten besonders bedrohliche Grade erreichen. Durch ihre Ver­
wendung sollen aber die weiter unten angegebenen Richtlinien der 
atiologischen Therapie nicht vernachlassigt werden. Die Auswahl der 
zur Verfugung stehenden Medikamente ist geradezu verwirrend, und Tag 
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fUr Tag werden neue angegeben. Trotzdem soIl man u. E. n. an den durch 
die Erfahrung aIs wirksam erprobten Mitteln festhalten und wo es an­
geht, ihre Verschreibung magistraliter durchfiihren. Erst in zweiter 
Linie moge man auf die fertig abgepackten und mit Gebrauchsanweisung 
versehenen, den Arzt scheinbar vielfach entbehrlich machenden Spezial­
praparate zurUckgreifen. Am nachstliegenden ist immer der Gebrauch 
des Mutterkornes. Ebenso brauchbar wie wohlfeil ist das biologisch ein­
gestellte Ergostabil (3mal taglich 20 Tropfen), Ergotin-Merck-Neu (3mal 
taglich 15 Tropfen) oder 

13. Ergostabil (Ergotin) . . . . . 3,0 
Syrup. simpl. .......... 30,0 
Aqu. font. ad .......... 150,0 

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

14. Extract. Secal. cornut. fluid. 20,0 
D. S. 3mal taglich 10-30 Tropfen in 

Wasser. 

oder Extract. Oornutinum ergoticum Bombelon, Seroin. fluid. (2- bis 3mal 
taglich 20 Tropfen), Tinct. Haemostgpt. Denzel (3mal taglich 20 bis 
30 Tropfen, FRITSCH). Sie schmeckt angenehm, was bei der Secalever­
schreibung auch durch andere Korrigentien zu erreichen ist, beispielsweise 

15. Extract. Secal. cornut. fluid. 
Tinct. Cinnamom ....... aa 15,0 

D. S. 3mal taglich 15-20 Tropfen. 

In Pulverform fUhrt man Secale zu 

16. Secal. cornut. pulv .. 0,5-1,0 
D. tal. dos. Nr. VI 

17. Pulv. Secal. cornut ...... 20,0 
D. S. 3mal taglich 1 Messerspit~e in 

Kaffee. D. S. 3 Pulver taglich. 

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

18. Pulv. et extract. Secal. 
cornut ................ aa 3,0 

Pulv. rad. Rhei q. s. ut. f. 
pil. Nr. XXX 

D. S. 3mal taglich 2 Pillen nach den 
Mahlzeiten. 

Sie reichen fiir 5 Tage und werden zweckmaBig liber mehrere Menstrua­
tionen hindurch wiederholt (die Pillen sind jedesmal frisch machen zu 
lassen). Ebenso zu empfehlen (auch bei myomatoser Gebarmutter) ist nach 
BUCURA: 

19. Extract. Secal. cornut. 
Chinin. hydrochlor ....... aa 1,0 
Calc. lact. . . . . . . . . . . . . . . . .. 4,0 
Ad pi!. Nr. XXX 

D. S. 2mal 2- bis 3mal 2 Pillen nach 
den Mahlzeiten. 
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Bei empfindlichem Magen Macht man vorteilhaft von Secalezijpfcken 
oder Secaleexcludzijpfcken (1 bis 3 im Tage) Gebrauch: 

20. Extract. Secal. comut. . . .. 0,25 
But. Cae. ad . . . . . . . . . . . .. 2,0 
M. f. supp. D. tal. supp. 

Nr:VI 
S. 1-3 Zapfchen taglich in den Mast· 

darm einfiihren. 

Altbewahrt ist das Ergotinklysma nach der SCHAUTASChen Vorschrift 

21. Ergotin. ................. 5,0 
Aqu. dest. ............... 35,0 
Acid. salicyl. . . . . . . . . . . . . . 0,1 
Glycerin. . . . . . . . . . . . . . . . .. 10,0 

D. S. 1 Kaffeeloffel mit 2 Ellloffeln 
lauwarmen Wassers taglich nach der 
Stuhlentleerung in den Mastdarm 

. einspritzen. 

Mit Recht viel gebraucht wird die Hydrasti8. Wenn sie erfolgreich 
wirken soll, muB sie auf langere Sicht gegeben werden. Man fangt zu 

einem bestimmten Zeitpunkt vor der Periode an, gibt sie wahrend der 
Dauer derselben und wiederholt in mehreren Menstruationszyklen die 
Hydrastisdarreichung nach folgender Vorschrift: 

22. Extract. Hydrast. Canad. 
fluid ..................... 30,0 

D. S. 3mal taglich 20 Tropfen nach 
den Mahlzeiten wahrend der Men· 
struation, 8 Tage vor dem Anfang der 

Periode beginnend. 

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

23. Extract. Hydrast. Canad. 
fluid. Tinct. aromat .•... aa 20,0 

D. S. 3mal taglich 40 Tropfen. 

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

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

D. S. 3mal taglich je 2 Pillen. 

In der Zusammensetzung verschiedener Haemostyptica mit und ohne 
Ergotin waren namentlich die alteren Xrzte erfolgreich. Bekannt ist die 
folgende Verschreibung: 
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26. Ergotin. 
Extract. Hydrast. Canad. fluid. 
Extract. Gossyp. herb. spiss. 
Extract. Hamamelid. virgo f1. aa 10,0 

D. S. 3mal taglich 20-30 Tropfen. 

Diese Verordnung eignet sich ebenso zu langerem Gebrauch wie die 
folgende: 

26. Extract. Gossyp. fluid. ... 30,0 
Extract. Hamamelid. virgo fl. 30,0 
Extract. Viburn. prunifo1. 

ad .................... 100,0 
M. D. S. 3mal tiiglich 1 TeelOffel. 

welche durch den Zusatz von Viburnum gegen die Krampfbereitschaft 
des Uterus wirkt. FUr langeren Gebrauch und starkere Blutungen eignen 
sich auch folgende Pillen: 

27. Extract. Hydrast. fluid. .... 5,0 
Extract. Seca1. cornut. ..... 3,0 
M. pil. quo S. ut. f. pil. Nr. L 

D. S. 3mal taglich 2 Pillen. 

Bei der verstarkten Regelblutung lieS PEHAM die von seinem Lehrer 
CHROBAK iibernommene altbewahrte Brennesseltinktur durch mindestens 
6 Wochen nach folgender Vorschrift geben: 

28. Tinct. Urtic. dioic......... 50,0 
D. S. 3mal tiiglich 20 Tropfen nach 

den Mahlzeiten. 

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

29. Stypto1. pulveris. . . . . . . . . 1,0 
Syr. Cinnamom. ..... . . .. 50,0 
Aq. foenicul. ad . . . . . . . .. 100,0 

D. S. 3mal taglich 2 Teeloffe1. 

oder Styptol (3mal taglich 2 Tabletten unzerkaut), welche Cotarnin ebenso 
wie die Styptogentablette.n (3mal taglich 1 bis 3 Tabletten) enthalten. 
Dieses kann auch als Cotarnin in Pulvern, Tabletten zu 0,05 g 4- bis 6mal 
taglich verordnet werden. Beim Versagen anderer Mittel bewahrt sich 
auch das Teno8in (3mal taglich 15 bi.'l 20 Tropfen bzw. 3mal 1 Tablette 
a 0,1). Wahrend das Tenosin synthetisch gewonnene Bestandteile der 
Mutterkorndroge enthii.lt, hat das gleichfalls synthetisch gewonnene 
Gravitol ohne diese Bestandteile ebenfalls eine secaleartige Wirkung. 
Man verordnet 4 Gravitoltabletten a 0,02 g im Tage. 
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Eine ganz wesentliche Bereicherung unseres Arzneischatzes bei 
Uterusblutungen stellt das Gynergen (weinsaures Ergotamin) dar. Sein 
Hauptvorteil ist seine anhaltende Wirkung, wodurch es anderen Stypticis 
tiberlegen ist. Anderseits aber muB man tiber den Erfolgen mit diesem 
Mittel immer im Auge behalten, daB es kein ganz gleichgiiltiges Praparat 
ist. Einzelne nachteilige Erfahrungen, die anfanglich in der Geburts­
hilfe bei Uberschreitung der mittleren Dosis gesammelt wurden, sollen 
auch in der gynakologischen Therapie nicht ganz auBer acht gelassen 
werden. Gibt man von den Gynergen-Tabletten a 1,0 mg nicht mehr als 
3 Tabletten taglich oder von der l0f0oigen Losung hOchstens 3mal tag­
lich 10 Tropfen und laBt man nach dreitagiger Darreichung tiberdies 
einen Tag pausieren, wird man nur Ausgezeichnetes, nie aber Neben­
wirkungen sehen. Soundso oft erzeugen aber auch groBere Dosen (bis 
6 Tabletten) keinerlei Nebenwirkungen. Besonders beachtenswert ist 
die Wirkung des Gynergens bei basedowkranken Frauen, tiber die wir 
namentlich durch PORGES und ADLERSBERG Naheres wissen. In diesem 
Zusammenhang interessiert uns die Beseitigung verstarkter Regeln und 
die Uberftihrung derselben in normale Grenzen bei Hyperthyreosen. 
Sie gelingt durch das Gynergen auffallend leicht, daneben tibt 
das Mittel einen betrachtlichen Effekt auf die Grundkrankheit selbst 
infolge der lahmenden Wirkung auf den Sympathikus aus. Merkwiirdig 
ist, daB es in diesen Fallen in weit groBeren Dosen auch durch langere 
Zeit klaglos vertragen wird. Dieselbe gute Wirkung in bezug auf die 
Herabminderung der zu starken Regelblutung und auf die Dampfung 
der tibererregbaren Lebensnerven tibt auch das Bellergal aus, welches 
ebenfalls Gynergen enthalt. Prompte Wirkung versprechen bei verstarkter 
Regelblutung 2- bis 3mal taglich 15 bis 20 Tropfen N eogynergen 
(Gynergen + Ergoba8in), das jetzt bei Post-partum-Blutungen mit Recht 
sehr geschatzt wird. 

Mit den genannten Praparaten wird man bei verstarkter Regel­
blutung in der Mehrzahl der Faile schon durch Verabreichung per os das 
Auslangen finden. Die parenterale Zufuhr der Haemostyptica einschlieB­
lich der Hypophysenpraparate ist in diesen Fallen nur ausnahmsweise 
notwendig. Ihr Hauptanwendungsgebiet sind die unregelmaBigen Uterus­
blutungen, bei deren Besprechung auch das tibrige Rtistzeug zur Be­
kampfung derselben (S. 61ff.) angegeben ist. 

Richtlinien der atiologischen Therapie. 
Uber dieser symptomatischen Blutstillung, tiber die man, mag man 

sich iiber die Ursache der verstarkten Regelblutung auch klar sein, so­
undso oft nicht hinwegkommt, besonders im Beginne der Behandlung, 
darf man die Grundziige der Allgemeinbehandlung nicht vernachlassigen. 

Wo eine Entztindung der Adnexa ala Ursache der verstarkten 
Regelblutung . aufzufinden ist, wird man bei noch nicht lange zuriick­
liegender Entziindung auf Bettruhe gerade wahrend der Periode dringen 
und eines der obengenannten Styptica verabreichen mtissen. Die Ver­
starkung der Regel, welche auch nach Besserung der Entztindungs-

Kahr. Frauenkrankheiten. 4. Auf!. 3 
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erscheinungen noch langere Zeit anhalten oder sogar dauernd fortbestehen 
kann, wird gliicklich durch Badekuren, wie sie im Kapitel der Ent­
ziindungen erwahnt sind, mit beeinfluBt. 

Ist aber die Beckenhyperamie und damit die verstarkte Regelblutung 
auf eine chronische Appendicitis zuriickzufiihren, so schafft die 
Entfernung der Appendix Abhilfe. 

Bei den Myomtragerinnen wird man einer betrachtliche Zeit ver­
starkten Regel nicht zu lange untatig zusehen und die symptomatische 
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 von der Mitte 
der Vierziger Jahre an durch Rontgen kastrieren, um der den Korper 
schwachenden starken Regel Herr zu werden. In leichteren Fallen und 
bei kleineren intramuralen Myomen laBt sich mit den erwahnten toni­
sierenden Arzneien und Bettruhe, besonders in den ersten Tagen der 
Menses oft fiir langere Zeit ein ertraglicher Zustand erreichen. Eine 
Feststellung des Hamoglobingehaltes wird vor iibertrieben langem Zu­
warten zu schiitzen wissen. Eisenpraparate, die so gern verordnet werden, 
k6nnen eher einen Circulus vitiosus schaffen, denn die Anamie bessern. 

Eine besonders starke Regelblutung ist in Fallen fettleibiger 
Frauen mit Neigung zu ven6sen Stasen besonders durch hydrothera­
peutische Mal3nahmen, entsprechende Diat und durch Ableitung auf 
den Darm erfolgreich zu bekampfen. RegelmaBiger Gebrauch kiihler 
Sitzbader (Temperatur von 200 C) in der Dauer von 10 Minuten zwischen 
den Perioden und nachfolgender sofortiger Bettruhe, Ganzwaschungen, 
Giisse, besonders der Full- und Kniegull (S. 21 ff.), Facherduschen auf 
den Unterleib, das Gesall und die Genitalgegend sowie die Innenseite der 
Oberschenkel k6nnen durch Anderung der Blutverteilung Gutes leisten. 
V oraussetzung ist, dall die Patientinnen nicht durch Blutungen zu sehr 
geschwacht sind, in welchen Fallen solche MaBnahmen mehr schaden als 
niitzen, und dall man bereits einige Tage vor der zu erwartenden Periode 
mit den Wasserprozeduren aufh6rt. Auch tagliche Abwaschungen mit 
Wasser von 200 C helfen in dieser Hinsicht. Eine nicht iibertriebene 
k6rperliche Betatigung, morgendliche Gymnastik und nicht anstrengende 
Sportausiibung leisten ebenfalls Gutes. Die Ableitung auf den Darm ist 
am besten durch die salinischen Abfiihrmittel (Glaubersalz, natiirliches 
und kiinstliches Karlsbadersalz) zu erzielen (s. S.294). 

Wo die Hyperamie in abwegiger sexueller Betatigung, besonders im 
Coitus interruptus begriindet liegt, wird nur der freiwillige Verzicht 
darauf die verstarkte Regelblutung mildern, wozu vorteilhafterweise noch 
aUllerdem Solsitzbader verordnet werden k6nnen (vgl. S. 141 u. 276). 

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 zuriickgefiihrt. Eine gleichzeitige Be­
seitigung der Senkung der Scheidenwande durch entsprechende plastische 
Operation, welche in derselben Sitzung der Suspension des Uterus per 
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laparotomiam vorausgeht, stellt aUch im Bereiche des Genitalrohres normale 
Verhaltnisse wieder her. Wird die Laparotomie yom Pfannenstielschen 
Querschnitt aus gemacht, so vermeidet man eine entstellende Narbe und 
stort die Festigkeit der Bauchdecken nicht. 1st aber die Frau nahe dem 
50. Jahr und besteht ein retroflektierter Uterus bei gleichzeitig abnorm 
starker Regelblutung, hort man iiberdies Klagen iiber Kreuzschmerzen, 
dann stellt die vaginale Totalexstirpation des Uterus mit Wieder­
herstellung einer schluBfahigen Scheide wohl das vorzuziehende Ver­
fahren dar. 

Aber auch bei N ormallage der Gebarmutter und besonders starker 
Regelblutnng infolge funktioneller Muskelschwache kommt eine vaginale 
Entfernung derselben bei Frauen, die bereits mehrere Kinder haben, aber 
gleichzeitig fiir die Rontgenbestrahlung noch zu jung sind, gelegentlich in 
Frage. Zu fur wird man sich um so leichter entschlieBen, wenn noch andere 
Zustande, etwa ein Ektropium der Muttermundslippen, tiefreichende 
Cervixrisse, immer wiederkehrende Erosionen, die Entfernung des Uterus 
um so wiinschenswerter erscheinen lassen. N ur ganz ausnahmsweise wird 
es vorkommen, daB man bei Frauen vor dem 40. Lebensjahr eine enorm 
starke, aber regelmaBige Blutung auf dem Wege der supravaginalen 
Amputation des Uterus wird stillen miissen. In solchen seltenen Fallen 
kame die hohe supravaginale Amputation in Frage, die so mancher Frau 
das Gefiihl der Minderwertigkeit erspart, weil doch regelmaBig von der 
zuriickgelassenen schmalen Schleimhautzone einige Tropfen Menstrual­
blutes abgesondert werden. Uher die Keilresektion des Uterus, wie sie 
von HENKEL und ASCHNER fiir derartige Falle 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. fiber die Radiumbehandlung der Meno- und 
Metrorrhagie s. S. 57. 

Von den lokalen, weniger eingreifenden Ma.6nahmen sei als recht 
brauchbar aUch zur Beseitigung schwererer Menorrhagien die ofter 
wiederholte Skarifikation der Portio in Form seichter radiarer Ein­
schnitte um den Muttermund erwahnt, 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, atiologisch fehl am Platze, denn es blutet 
nicht aus der Schleimhaut, die ja durch den MenstruationsprozeB bis 
auf die Basalis niedergebrochen ist, sondern aus den durch den Uterus­
muskel nicht geniigend gedrosselten Gefa.6en. Darum ist sie, wie R. 
SCHRODER mit Recht betont, bei regelmaBiger, aber verstarkter Regel­
blutung nicht angezeigt. Freilich laBt sich in praxi eine Endometritis, 
die soundso oft die Ursache einer verstarkten Menstruation, nament­
lich im Anschlu.6 an einen Abort ist, nicht immer ausschlie.6en. Das gilt 
besonders fiir jene Falle, in denen eine Blutung zum richtigen Zeitpunkt 
beginnt, aber eine oder gar zwei Wochen fortdauert. In solchen Fallen 
kann eine Abrasio mit nachfolgender Atzbehandlung des Cavum uteri 
mit 4- bis 10%iger Formalinlosung nach Eroffung des Halskanals bis 

3· 
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Hegar 10 oder mit lO%iger Tinctura Jodi Gutes stiften, bei iUteren Frauen 
uberdies auch dem Arzt die Beruhigung verschaHen, da..B eine maligne 
Entartung der Corpusschleimhaut nicht vorliegt. Gelegentlich deckt sie 
ala Ursache der ver1ii.ngerten Regelblutung einen Corpuspolypen auf, 
mit dessen Entfemung die Blutung steht. Ein solches Kiirettement 
wird, gutartigen mikroskopischen Befund vorausgesetzt, bei den wechsel· 
nahen Frauen bedenkenlos die Kastrationsbestrahlung anzuschlieBen ge· 
statten, die nach dem 45. Lebensjahr das sicherste und einfachste Ver· 
fahren zur Beseitigung der Regelblutung darstellt. 

Beruht die abnorm starke Regelblutung auf einem hypoplastischen 
Genitale, dann handelt es sich um eine vegetative Ovarialinsuffizienz, 
deren kausale Therapie die Zufuhr von Follikelhormon darstellt. 2000 
bis 6000 I. E. Follikelhormon bzw. fJueaterien 8tilbenB per os durch etwa 
15 Tage nach Aufhoren der Regel als Dragees oder Tropfen gegeben, 
geniigen in manchen Fallen, indes andere mit groBerem Hormondefizit 
eine Reihe von intramuskularen Injektionen von 10000 I. B. E. verlangen. 

Zusammenfassend kann man demnach sagen, daB die groBere Mehr· 
zahl der Falle verstarkter Regelblutung durch anatomisch faBbare Krank· 
heiten, Entziindungen, Myome, abnorme Lagen und Unterentwicklung 
des Genitales bedingt und demnach von der Behandlungsfahigkeit dieser 
Krankheiten prognostisch abhii.ngig ist. FUr die alteren Frauen wird, 
ebenso ffir vereinzelte Falle abnorm starker Regelblutung bei jugend. 
lichen Individuen eine funktionelle Muskelschwache meist erfolgreich 
symptomatisch behandelt werden konnen. Auch jenen Fallen von zu 
starker Regelblutung, die auf abnormer Blutverteilung infolge ungesunder 
Lebensweise berUhen, kann man durch die angefiihrten MaBnahmen gut 
beikommen. Demnach stellt die Behandlung der zu starken Regelblutung 
nach obigen Gesichtspunkten kein undankbares Feld der Betatigung dar. 

4. Polymenorrhoe. 
Ob eine auffallige Verkiirzung des Intervalles und damit eine zu 

ha ufige Regelblutung immer durch ein vorzeitiges Abbliihen des Gelb· 
korpers oder gelegentlich auch durch eine verfriihte Ovulation bedingt iat, 
solI hier nicht untersucht werden. Jedenfalls ist dieser Zustand AusfluB 
einer Ovarialschwache. Er kommt ganz gewohnlich mit dem Eintritt 
in die Geschlechtsreife ebenso wie vor dem in die KIimax vor. 1m all· 
gemeinen kann man besorgte Mutter junger Madchen mit dem berechtigten 
Hinweis darauf beruhigen, daB mit der weiteren Entwicklung die Poly. 
menorrhoe normalem Regeltempo Platz zu machen pflegt. 1st die SWrung 
schwerer, dann leistet eine systematisch betriebene Hebung der Korper. 
krafte durch entsprechende Nahrung, durch Ei8en.Araen·Kuren, richtige 
Verteilung von Arbeit und Erholung, rhythmische Gymnastik in maBigen 
Grenzen, Aufenthalt ·an der Adria, schlieBlich auah der Gebrauch von 
Sol· und Stahlbii.dem Gutes. 

Bei prii.klimakterischen Frauen ist die zu haufige Regel oft nur der 
Auftakt zur dauemden Amenorrhoe. Wenn diese aber zu lange auf sich 
warten laBt und viel Blut verlorengeht, mache man nach vorheriger 
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Probeabrasio und einwandfreiem histologischen Bef11bd die ROntgen­
kastration oder eine intrauterine Radiumeinlage (s. auch S. 57), die in 
der Dosis von rund 2000 mgeh die Blutung beseitigt und die Ausfalls­
erscheinungen weniger fillilbar macht. Entziindliche Erkrankungen der 
Adnexa schlie Ben eine intrauterine Radiumbehandlung aus, will man 
nicht ein Aufflackern der Entziindung erleben. 

Anders sind jene FaIle zu haufiger Regelblutung zu bewerten, die 
auf korperlicher und geistiger Dberanstrengung, Unterernahrung, Er­
schopfung, aber auch auf schweren seelischen Erschiitterungen beruhen. 
Mit Nachdruck sei mit H. RUNGE auch auf Exzesse im Sport als Ursache 
der Polymenorrhoe hingewiesen. Wenn es gelingt, die genannten Schad­
lichkeiten auszuschalten, den Korperzustand durch reichliche und hoch­
wertige Kost und Ruhe zu heben, wenn seelische Kiimmernisse allmahlich 
ins UnterbewuBtsein treten, so kehrt soundso oft auch ohne Hormon­
oder medikamentose Therapie die Regel zur Norm zuriick. 

Wo eine Tuberkulose die Polymenorrhoe verursacht, ist eine Heil­
stattenbehandlung angezeigt, allenfalls unter Anwendung der im vorigen 
genannten Styptika. Findet man aber bei einer Frau mit Zeichen einer 
Hyperthyreose gehaufte Regelblutungen, so ist eine langer fortgesetzte 
Gynergen- bzw. Bellergaltherapie (s. S. 33) das erfolgreichste, beide Zu­
stande giinstig beeinflussende Verfahren. 

Bei der Hypoplasie, dem typischen Ausdruck der Ovarialschwache, 
ist die Substitution des fruh absterbenden Corpus luteum bei Poly­
menorrhoe durch Injektion von 5 bis 10 mg Progesteron (S. 14), 2 bis 
3 Tage vor der zu erwartenden Periode, neuerdings auch durch perorale 
Darreichung von Proluton-C-Dragees (3mal taglich 10 mg) theoretisch gut 
begriindet. Es gelingt auch durch Follikelhormon wohl auf dem Umwege 
tiber die Hypophyse, und zwar in leichteren Fallen durch 1 bis 3 Dragees zu 
0,1 mg (1000 I. E.), bzw. 2mal 10 Tropfen (S.12) per os taglich iiber den 
ganzen Zyklus die Regeltempostorung zu beseitigen. In hartnackigen 
Fallen spritzt man intramuskular 10 000 I. B. E. 2mal wochentlich von 
der zweiten Halfte des Zyklus an. 

Bei Myomtragerinnen ist urn das 40. Jahr herum, oft genug auch 
schon frillier das Dbergehen einer 4wochigen in eine 3wochige Regel so 
bezeichnend, daB man aus dieser Angabe allein schon Verdacht auf 
Myom schopfen kann. Meist wird er auch durch die Untersuchung be­
statigt. 1st in solchen Fallen die Periode iiberdies noch stark und hat 
die Patientin noch einige Jahre bis zur natiirlichen Menopause, dann 
operiert man und befreit die Kranke unter Erhaltung des ovariellen 
Hormonstromes von ihren Blutungen durch Uterusexstirpation. 

Wie schon bei der zu starken Regelblutung (S. 33) ausgefiihrt, 
spielt auch bei zu haufiger Regel die Entziindung des Genitalapparates 
und der Zustand nach eben iiberstandener Entziindung eine wichtige 
Rolle. Neben Vermeidung aHer hyperamisierenden Reize, insbesondere 
sexueller, und der Beseitigung etwa bestehender Stuhlverstopfung kommen 
hier die im vorigen Kapitel erwahnten Blutstillungsmittel zur Anwen­
dung. Hervorragendes leistet die Injektion von Follikelhormon, bzw. 
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seines ErsatzproU'uktes Stilhen nach dem Vorschlag TIETZES bei Endo­
metritis und starker oder zu haufiger Periode (S. 73). 

Zur Vberfiihrung eines 3wochigen Zyklus in einen 4wochigen ist 
unter bestimmten Verhii.ltnissen auch das Insulin geeignet. 

Uber die Beziehungen zwischen Ovarialzyklus und Insulinbehand­
lung hat zuerst VOGT berichtet, der einen giinstigen EinfluB des Insulins 
auf ovariel1 bedingte Blutungen feststellen konnte. Neben anderen konnte 
KLAFTEN namentlich bei verstarkter und verlangerter Regelblutung, aber 
auch bei Fallen von Metropathia haemorrhagica einen giinstigen EinfluB 
der Insulinbehandlung vomehmlich bei Frauen feststellen, welche durch 
bestimmte klinische Merkmale, ganz besonders durch auffallende Magerkeit 
und Storungen von Seite der Leber und des Magen-Darmtraktes gekenn­
zeichnet sind. Mit der gleichzeitigen Zunahme des K6rpergewichtes 
erstarkt der Korper und die Regel kann im normalen Tempo wieder­
kehren, zumal durch das Insulin ein Hinausschieben des Menstruations­
termins bewirkt wird. KLAFTEN wamt aber davor, bei besonders herunter­
gekommenen Frauen eine Insulinbehandlung einleiten zu wollen, well in 
solchen Fallen die Moglichkeit des hypoglykamischen Schocks auch bei 
geringen Dosen nicht von der Hand zu weisen ist. Nicht unwichtig ist, 
daB Frauen, die mit Diabetes belastet sind und unregelmaBige Blutungen 
haben, durch diese Behandlung zu einer regelma3igen Periode gebracht 
werden k6nnen. Die Dosen, die gegeben werden, schwanken zwischen 10 
und 15 und 20 Einheiten. Selten muB man auf hOhere Dosen steigen. 
Es k6nnen wenige Injektionen geniigen. Bei Menorrhagien, wo man also 
den Tag der zu erwartenden Periode errechnen kann, hat KLAFTEN mit 
der prophylaktischen Behandlung mit Insulin 5 Tage vor dem Men­
struationsbeginn mit 10 bis 20 Einheiten pro Tag bis zum Eintritt der 
Periode gute Erfolge erzielt (s. auch S.61). 

5. Dysmenorrhoe. 
Von Dysmenorrhoe solI man erst dann sprechen, wenn die Periode 

so schmerzhaft ist, daB die Berufs- oder gar die Tatigkeit im Hauswesen 
emstlich leidet. In solchen Fallen leiten heftige krampfartige, wehen­
ahnliche Schmerzen die Menstruation ein. Uberdies k6nnen gleichzeitig 
unertragliche Kopfschmerzen von der Art der Migrane, 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 Einschatzung des MaBes der Be­
schwerden. Legt man der Beurtellung die genannten betrachtlichen 
Schmerzzustande zugrunde, so diirfte die Zahl der an ausgesprochener 
Dysmenorrhoe Leidenden mit 5 bis 10% anzugeben sein; dabei sieht 
man in der Sprechstunde dysmenorrhoische Zustande haufiger als in den 
Ambulatorien der Anstalten. 

Ursachen der Dysmenorrhoebereitschaft und ihre Behandlung. 
So schwierig es ist, die Ursachen der Dysmenorrhoe im Einzelfalle 

ausfindig zU machen, man muB sich doch darum nach Krii.ften bemiihen, 
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sonst bleibt die Behandlung fiir Arzt und Patientin unbefriedigend; Wie 
allbekannt, sind die Ursachen mannigfaltig. Man hat sie in der ver­
schiedensten Weise gruppiert. ZweckmaBig scheint es, von dem Gesichts­
punkte der Behandlung aus die FaIle zunachst in solche zu trennen, in 
denen die Dysmenorrhoe nur Ausdruck einer abwegigen Korperveran­
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 Fallen von DysmellOrrhoe auf dem Boden abwegiger Konsti­
tution pflegt mit dem schmerzhaften Einsetzen des Zyklus iiberhaupt 
dieser Zustand sich auch in der Folgezeit nicht zu andern, weshalb ge­
rade fiir diese Gruppe der Ausdruck der primaren Dysmenorrhoe der 
Autoren vielfach Berechtigung hat. Die hypoplastischen Individuen 
sind in einem hohen Perzentsatz (nach MAx HIRSOH bis 60%) an der 
primaren Dysmenorrhoe beteiligt. Sie zeigen oft die spitzwinkelige 
Anteflexion des Uterus und das MiBverhaltnis zwischen langem Kollum 
und kurzem Korpus, iiberdies nicht selten mit Retroposition des ganzen 
Uterus. Auch wenn die Portio nicht konisch zugespitzt und ver­
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, aIs sich mit diesen Zustanden auch eine mangel­
hafte Muskelkraft der unnachgiebigen Gebarmutter zufolge des besonders 
festen, dichten Bindegewebes verbindet, welche den Genitalorganen keine 
groBe Verschieblichkeit gestattet. Dabei steht der Uterus vielfach unter 
dem Einflusse eines keimschwachen Ovariums, dessen vegetative 
Funktion, die richtige Durchstromung des Uterus, eine ungeniigende 
ist (ovarialinsuffiziente Dysmenorrhoe, R. SCHRODER). Bei dieser Sach­
lage kann die ortliche Behandlung wenig, mehr die Allgemeinbehandlung 
leisten, welche die abwegige Konstitution zu beeinflussen trachtet. 
iller ist eine oft grundlegende Anderung der Lebensweise notwendig. 
Eine verniinftige, gesunde Lebensfiihrung mit Aufenthalt in frischer 
Luft, Spaziergangen, eine nahrhafte und bekommliche Hausmannskost 
tun hier oft Wunder. Diese Vorsorgen helfen mehr als Arzneien oder 
Bettruhe, welche eher bei hypoplastischen Frauen das Leiden vertiefen, 
zumal aIs sie auch seelisch die schmerzhafte Regel im BewuBtsein Ver­
ankern. Wenn die Verhiiltnisse es erlauben, ist rhythmische Gymnastik, 
leichter Sport, besonders das Schwimmen, kiinstliche Hohensonne und 
die tagliche Anwendung von Teil-oder Ganzabreibungen sehr empfehlens­
wert. Wie die Untersuchungen von KOHLRAUSOH-LEUBE1 gezeigt haben, 
sind fiir spastisch bedingte Menstruationsstorungen Entspannungs­
iibungen der Bauch- und Beckenmuskulatur im Verein mit Warme be-

1 KOHLRA U8CH-LEUBE, Gymnastische Frauenbehandlung. Menstruations­
storungen, Schwangerschaft, Wochenbett. Jena: G. Fischer. 1936. 
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sonders wirkungsvoll. Gleichzeitig beheben sie die bei spastischen Dys­
menorrhoen geradezu zwangslaufig bestehende Obstipation in willkom­
mener Weise. In Fallen von Unterernahrung ist eine Zunahme des Korper­
gewichtes zu erstreben, auch Nahrpraparate konnen vorteilhaft sein 
(S. 247). Das gilt besonders fUr jene Asthenikerinnen, bei denen eine 
Ptose besteht, die freilich auch einer operativen Korrektur durch Wieder­
herstellung des Beckenbodeus, Gymnastik und Stiitzmieder (S.247ff.) 
bedarf. Nach der Einfiihrung der ausgewerteten Hormonpraparate des 
Ovariums hat man sich bei Dysmenorrhoe infolge Hypoplasie der Eier­
stockstherapie zugewendet. Bei streng objektiver Kritik aber muB man 
wohl sagen, daB die Erfolge auch in Fallen ausgesprochener Hypoplasie 
und Dysmenorrhoe keineswegs immer befriedigend sind. Trotzdem wird 
man es dort, wo die Mittel es erlauben, mit dieser Art der Behandlung 
wohl versuchen. Auch hier erweisen sich mittlere Hormondosen (etwa 5mal 
10000 I. B. E. wahrend der ersten Zyklushiilfte) besonders in jenen Fallen, 
die zugleich mit einer zu lang dauernden Regel verbunden sind, soundso 
oft erfolgreich. BUSCHBECK hebt hervor, daB gelegentlich sogar die Wir­
kung einer einzigen Injektion iiber mehrere Zyklen anhalt. Auch von tag­
lich kleinen Hormondosen (1000 bis 10000 I. E.) in der ersten Zyklus­
halfte gegeben, kann man Erfolge sahen (s. auch S. 13). Da das Corpus­
luteum-Hormon die Uterusmuskulatur ruhig stellt, kann man der Dys­
menorrhoe auch auf dem Wege der Progesterontherapie beikommen. 
Hierzu eignet sich die Injektion von 10 mg eines Progesteronprapa­
rates allenfulls auch perorale Gabe von 2mal 2 Dragees Proluton 0 in 
der Dosis von 5 bis 10 mg, das man schon 4 bis 5 Tage vor Eintritt der 
Menses nehmen laBt. Wer es sich leisten kann, wird von Aufenthalten in 
Badeorten, besonders in den Moorbadern vielfach Gutes erleben (Franzens­
bad, Tatzmannsdorf, Pyrmont), aber auch in den Solbiidern Hall i. Tirol, 
Ischl, Aussee, Reichenhall, Kreuznach, Miinster a. Stein u. a. (S. 137ff.). 
Dort, wo die Anamie im Vordergrunde steht, wird man Arsenquellen bevor­
zugen (Diirkheim, Levico, Rocegno). Als Ersatz dient im Hause eine Trink­
kur mit diesen Wassern. Nicht vergessen darf man, daB die Dysmenorrhoe 
der hypoplastischen Individuen schon deswegen kein Dauerzustand sein 
muB, weil Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett, ja selbst eine 
Fehlgeburt nach wenigen Monaten Schwangerschaftsdauer den Uterus 
in seine normale GroBe und in sein richtiges Verteilungsverhaltnis 
zwischen Bindegewebe und Muskulatur hineinwachsen lassen. Darum ist 
auch ein Abortus, wie er ja bei der Hypoplastika nicht selten spontan 
eintritt, noch mehr aber eine Geburt, ein zuverlassiges Heilmittel dieser 
Art der Dysmenorrhoe. Freilich warten wir bei diesen Frauen leider oft 
vergebens auf die Schwangerschaft, stellen sie doch ein groBes Kon­
tingent der Unfruchtbaren dar. Inwieweit die Hormontherapie gerade 
hierin Wandel schaffen wird, muB die Zukunft lehren. Giinstige Ansatze 
sind in dieser Richtung bereits unverkennbar (s. S. 214). 

Schwierigkeiten in der Erkennung, noch groBere aber in der Be­
handlung, sind in jenen Fallen von Dysmenorr hoe zu gewartigen, die 
seelisch verankert sind. 1m iibrigen haben diese FaIle fast immer gleich-



Ursachen der Dysmenorrhoebereitschaft und ihre Behandlung. 41 

zeitig eine faBba.re Grundlage in der asthenischen Konstitution, mag sie 
sich nun einmal mehr als Hypoplasie, das andere Mal als Spasmophilie 
oder als angeborene Schwache des vegetativen Nervensystems im Sinne 
der Neurasthenie auBern. Die Bilder iiberschneiden sich nicht selten, so 
daB es schwer halt, diese Falle in die genannten Gruppen scharf einzu­
ordnen und mit Zahlen zu belegen. Bei den asthenischen Frauen ist die 
Vagotonie mit ihren manrugfaltigen Symptomen im Bereiche des Magen­
darmtraktes, Herz-GefaBsystems und Genitales eine haufige Erscheinung, 
welche sich zur Zeit der Periode und vor derselben zu erhohen pflegt. 
SCHRODER weist mit Recht darauf hin, daB abwegiges Verhalten der 
Vasomotoren und dadurch eine abnorme Blutfiille im Genitale gleich­
laufend geht mit ortlichen Spasmen des Uterus, der ja ebenfalls vom 
vegetativen Nervensystem und erst auf dem Umweg iiber dieses vom 
Gehirn beherrscht wird. Besonders die Falle von Dysmenorrhoe, welche 
durch gleichzeitige Amalle von Migrane gekennzeichnet sind, weisen auf 
die allgemeine Bereitschaft zu Krampfen hin. Gelingt es, der Spasmo­
philie durch gute Lebensbedingungen, gesunde Kost, warme 
bis heiBe Bader im Verein mit der Elektrotherapie bei­
zukommen, so leistet man dadurch mehr als durch Arzneimittel, von 
denen an dieser Stelle nur der Kalk, der die Dbererregbarkeit des Nerven­
systems herabsetzt, und das Atropin gebiihrend hervorgehoben seien 
(s. S.48£f.). 

Neurasthenische Madchen, die gelernt haben, sich genau zu beob­
achten, die von der Mutter oder Schwester her alle 4 Wochen die schier 
unertragliche Belastung durch den Menstrualschmerz kennen, verfallen 
auch leicht in dasselbe Dbel. Manchmal stecken dahinter die mannig­
faltigsten, ohne weiteres durchaus nicht ersichtlichen Ursachen. AUGUST 
MAYER, W ALTHARD u. a. haben uns treffende Beispiele ffir die ver­
schiedensten Beweggriinde einer seelisch bedingten Dysmenorrhoe ge­
Iiefert. Wahrend die erste Periode bei ganz unaufgeklarten Madchen ein 
Schreckerlebnis sein kann und darum als unasthetisch und ekelhaft abge­
wiesen und von SchmerzauBerungen begleitet wird, ist die Dysmenorrhoe 
in anderen Fallen wieder, wie erwahnt, durch Beeinflussung von der 
Umgebung heraufbeschworen. Sekundare Dysmenorrhoen sind in einzelnen 
Fallen als Ausflucht vor dem unerwiinschten Schulzwang, vor Bevor­
mundung durch die Eltern oder unangenehme Dienstgeber aufzufassen; 
manchmal wird der Anfall von gewissensstrengen Madchen als verdiente 
Strafe ffir vorangegangene Masturbation oder Geschlechtsverkehr geradezu 
erwartet und auch geduldig hingenommen. Wichtig sind ffir den Angel­
punkt der Therapie FaIle von Dysmenorrhoe verheirateter Frauen, die 
bei vollkommen normalem Genitalbefund aus zunachst unerklarlichen 
Grunden 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 imIDer von 
neUem diesen Verzicht schmerzlich einpragt. Es wiirde zu weit fUhren, 
im einzelnen die mannigfaltigen seelischen Beweggriinde dieser dys-. 
menorrhoischen Beschwerden aufzuzeigen. Sie werden um so verstand-
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licher, wenn man hinzufiigt, daB zu diesen seelischen Triebfedem noch 
neben den erwahnten dauemden Zustii.nden abwegiger KorperverfassUllg 
aUch voriibergehende Schaden und Krankheiten hinzukommen, wie Unter­
emahr1lllg, Lungenspitzenkatarrh, Erschopfung nach Infektionskrank­
heiten und Blutverlusten, harte Berufstatigkeit, besonders Nachtarbeit, 
Mangel an frischer Luft u. a. Wenn sehr gem 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 iiberschatzen 
und demnach auch die Therapie nicht allein darauf einrichten. Wo 
seelische Wurzeln das Zustandsbild bedingen, ist allerdings, wie W ALT­

HARD, A. MAYER, FLATAU, NOVAK u. lIABNm u. a. gezeigt haben, die 
Behandlung von diesem Punkte aus die beste. Die echte Psychoanalyse 
lehnen wir aber abo Die BloBlegung der seelischen Ursachen irn Zwie­
gesprii.ch mit besonders liebevollem, wirklich interessierten Eingehen aUch 
auf kIeine Einzelheiten tut im Verein mit der Feststellung gesunder 
Genitalorgane unter besonderer Betonung dieser Tatsache der Patientin 
gegenuber 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 Zustande unvergleichlich tauglicher machte, als den viel­
beschii.ftigten 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 irn iibrigen beirn 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 beeinfluBharen 
Wesen, die solche neurasthenische Dysmenorrhoikerinnen sind, an die 
Unfehlbarkeit dieser MaBnahmen so zu hehen, daB die Anfalle weghleiben 
konnen. Arztliche Polypragmasie, insbesondere mechanisch-chirurgische 
Behandlungsmethoden stiften jedenfalls in solchen Fallen nur Schaden. 

Etwas leichter mit der Therapie hat man as bei den Dysmenorrhoen 
auf der Grundlage entziindlicher Genitalveranderungen. Sie 
machen iiber 30 v. H. der Dysmenorrhoefalle aus. Findet man bei der 
Untersnchung entziindliche Veranderungen an den Adnexen, Zeichen 
aIterer oder frischerer Pelveoperitonitis, parametrane Schwarten und 
Schwielen oder gar groBe Adnextumoren, gelegentlich auch das Bild der 
Parametritis posterior, vielleicht verbunden mit einer iibel aussehenden 
Erosion, so hat man die Ursache fiir die Regelschmerzen festgestellt. 
Der Uterus ist bei seiner Muskeltatigkeit wahrend der Periode Schwan­
kungen in smem Volumen unterworfen, welche sich ala schmerzhafter 
Zug an ihm und an seiner Umgebung bei krankhaften Prozessen daselbst 
auBern. wenngleich von weniger empfindlichen Frauen aUch bedeutende 
Adhii.sionen nicht immer so schmerzhaft wahrend der Regel empfunden 
werden. Die durch die menstruelle Blutiiberfiillung bedingte Spannungs­
erhOhung in den Eileitem und im Ovarium vermehrt den Zug an etwa 
bestehenden Verwachsungen, welche iibrigens auch auf den Darm, besonders 
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das Sigmoid oder die Appendix iibergreifend, so zu ganz typischer, schmerz­
hafter Mitbeteiligung des Darmes wahrend der Periode fiihren konnen. 
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 entziindIichen 
Ursprunges. Freilich ist man gerade bei diesen Formen der Dysmenorrhoe 
um so mehr zur symptomatischen Behandlung gezwungen, je frischer die 
Entziindung ist. 

GelegentIich sind es auch nar bige Verengerungen des inneren 
Muttermundes nach schlecht verheilten Muttermundsdiszissionen sub 
partu, nach gewaltsamen Einrissen bei kiinstlichen Aborten, die nach 
ungeniigender Erweiterung des Halskanals mit scharfer Kiirette erledigt 
wurden, hin und wieder Veratzungsfolgen nach zu energischer Behandlung 
eines Zervikalkatarrhs u. a., welche zu Dysmenorrhoe Veranlassung geben. 
Hier miissen mechanische Behandlungsverfahren (siehe weiter unten) 
Platz gr'eifen, solI der Zustand dauernd behoben werden. 

Weitere organische Ursachen einer Dysmenorrhoe sind, wenn auch 
nicht haufig, in Myomen der Ge barm utter gelegen, die sich abzustielen 
beginnen und bei Frauen, die noch nicht geboren haben, ganz besonders 
heftigen Wehenschmerz wahrend der Periode erzeugen. Manchmal kann 
man durch die Untersuchung zu dieser Zeit die Ursache der Dysmenorrhoe 
in einem submukosen, gegen den geoffneten Muttermund vordringenden 
Myom feststellen, wahrend nach der Periode der Befund unklar ist, weil 
der Muttermnnd sichwieder geschlossen hat. Hier ist die einzige The­
rapie die AufschlieBung des Cavum uteri und die Entfernung des poly­
posen Myoms, wodurch mit einem Schlage diese heftigen, oft iibrigens 
anch von schwerster Blutung begleiteten Schmerzanfalle schwinden. 

Nicht abzuleugnen ist die Tatsache, daB nicht bloB fmerte, sondern 
auch mobile Riickwartslagerungen der Gebarmutter aus rein 
mechanischen Griinden den AbfluB des Menstrualblutes erschweren und 
durch Blutstauung zu Schmerzen Veranlassung geben konnen. In diesen 
Fallen ist es die Aufrichtung der Gebarmutter und die Erhaltung derselben 
in der Normallage, welche den Zustand beseitigen kann. Sie wird besser 
nicht durch Pessarien (s. S. 259), sondern durch operative SUspension des 
Uterus erzielt, gar dann, wenn es sich Um ein hypoplastisches, spitz­
winkelig antevertiertes, in toto rekliniertes Organ handelt. Aber auch bei 
der einfachen Retroflexion eines normalen Uterus wird die operative Auf­
richtung besonders dann empfehlenswert sein, wenn auch die Regel 
gleichzeitig verstarkt ist oder gar dumpfe Kreuzschmerzen bestehen. 
Dabei schiitzt die Ligamentverkiirzung etwa nach der Art von DOLERIS 
stets vor jedweden Rezidiven. 

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



Dysmenorrhoe. 

Symptomatische Behandlung. 

Allgemeine und medikamentose MaBnahmen. 
Oft genug bIeibt es Ieider nur bei einer symptomatischen Therapie 

des dysmenorrhoischen Anfalles. Ist in Fallen einer echten Neurose und 
einigermaBen ertraglicher Beschwerden die Ablenkung vom Korperlichen 
durch Fortfiihren der Berufsarbeit eher von Vorteil, besonders dann, wenn 
die Schmerzen durch Ieichtere, gleich zu besprechende Arzneimittel gemil­
dert werden, so ist selbstverstandlich in Fallen von Dysmenorrhoe auf ent­
ziindlicher Grundlage gerade das Gegenteil notwendig. Hier muB Bettruhe 
eingehalten werden und jene MaBnahmen, welche aUch in entziindlichen 
Fallen die Schmerzen zu beheben geeignet sind, greifen auch hier Platz. 
Vor allem ist es die Warme, die ala feuchte oder trockene Warme, je 
nach Gewohnheit verordnet, immer schmerzlindernd empfunden wird. 
Bei Anwendung feuchter Warme ist ein Wechsel des Umschlages nach 
vier Stunden und Abreiben des feuchten Bauches mit einem Frottier­
tuch angezeigt. (Ein Kissen unter die Knie zwecks Entspannung der 
Bauchdecken wird schmerzlindernd empfunden.) Sehr empfehlenswert 
ist regelmaBige Anwendung des Heizbiigels. Ein bis zwei Tassen heiBen 
Pfelferminztees (Herba Menthae piperitae), Fliedertees oder KamiUe (ein 
gehaufter TeelOffel auf eine Tasse) sind gute alte Hausmittel. Wenn auch 
die Wirkungsweise so mancher Teesorten, die gelegentlich entschieden 
die Schmerzen fiir langere Zeit beeinflussen, unerforscht ist, so sieht man 
doch bei Iangerem Gebrauch von Amasiratee oft Gutes. Die Zusammen­
setzung des Amasiratees nach LOCHER lautet: 

nach ASCHNER 

30. Alchem. vulg. ............ 15,0 
Foenic. capill. ............ 5,0 
Rb. Millef. ............... 15,0 
Aquil. vulg. .............. 10,0 
Paeon. off. ............... 2,0 
Ocim. basil. .............. 5,0 
Rad. Sars. hond........... 15,0 
Rhiz. Rhei ............... 5,0 

D. I EBloffel auf 1/, Liter Wasser, 

tn. Rb. MilleI. (Schafgarbe) ... 25,0 
Rb.Anserinae(Krampfkraut) 15,0 
Rb. Thymi ............... 10,0 
Fruet. Foenie. ............ 5,0 
Flor. Paeoniae " . . . . . .. . .. 5,0 
Rad. Rhei . . . . . . . . . . . . . . .. 5,0 

Man nimmt einen EBloffel auf 1/, Liter Wasser, laBt zirka 2 Minuten kochen, 
2 Minuten ziehen, dann abgieBen und warm trinken. 1 bis 3 Tassen taglich 
werden fiir 4 bis 6 Wochen mindestens empfohlen, allerdings Bfters wegen 
des widerlichen Geschmackes desselben abgelehnt. Auch der von R. KOHLER 
angegebene Allmonatstee ist nach Verfassers Erfahrungen empfehlenswert. 
Ein aus Radix Gossypii durch 1/2stiindiges Kochen von einem gehauften 



Allgemeine und medikamentose Behandlung. 45 

TeelOffel auf 1 Tasse Wasser bereitete Tee wird von LOMEB aIs sehr wirk­
sam angegeben, wenn er einige Tage vor der Periode und durch dieselbe 
hindurch 3mal taglich getrunken wird. Als heilsam gelten auch seit alters 
her lauwarme Sitzbader in der Temperatur von 35 bis 360 C und warme 
von 36 bis 380 C. Sie wirken krampflosend und beruhigend auf das 
Nervensystem und erzeugen eine vermehrte Durchblutung der Genital­
organe. Mit beiden sei man vorsichtig, gar in Fallen, in denen entziindliche 
Zustande nicht ausgeschlossen werden konnen. Die Moglichkeit, daB es 
bei dem wahrend der Periode offenen Zervikalkanal zu einer Aszension 
von Keimen nach einem Sitzbad kommt, ist durchaus gegeben, besonders 
wenn, wie so oft, eine Erkaltung nach dem Sitzbad, die zu Uterus­
kontraktionen und damit zu Saugbewegungen fiihren kann, entsteht. Nicht 
minder wichtig ist es, eine gleichzeitig bestehende Stuhlverhaltung zu be­
heben. Der gefiillte Darm vermehrt zweifelsohne die dysmenorrhoischen 
Beschwerden. Neben Einlaufen mit Kamillentee (1/2 Liter) und solchen mit 
Ol (250 g) ist die Ableitung auf den Darm bei gesundem Genitale giinstig. 
10 g Natrium sulfuricum oder 1 KaffeelOffel kiinstliches KarlBbadersalz 
in einem Trinkglas (250 g) gelost und warm, am besten auf niichternem 
Magen getrunken, pflegen, ebenso wie ein Weinglas Bitterwasser (morgens 
und abends) rasch zu wirken (S. 294). Mehrfach hort man Klagen iiber 
besonders heftig ziehende Schmerzen wahrend des dysmenorrhoischen 
Anfalles in der Muskulatur der Oberschenkel, besonders der Adduktoren. 
gruppen und im Kreuz. Abreibung der schmerzhaften Partien mit Franz· 
branntwein, entweder pur oder zur Halfte mit Wasser verdiinnt, hilft eben· 
so wie Einreibungen mit Mesotanvaseline (25%ig). Merkwiirdig, aber ein­
drucksvoll sind die Erfolge, welche bei Dysmenorrhoe verschiedensten 
Ursprun&es mit der auBerlichen Anwendung eines Gemisches aus athe­
rischen Olen, welches unter dem Namen COS in den Handel kommt, 
erzielt werden. 25 Tropfen dieses aus Arnika-, Malven., Eukalyptus-, 
Klettenwurzel· und Sesamol bestehenden Mittels auf die Monatsbinde 
aufgetraufelt, vermogen bei volliger Unschadlichkeit in der Mehrzahl der 
FaIle eine Besserung und sogar ein Schwinden der Schmerzen zu erzeugen; 
gleichzeitig beseitigen sie den oft von den Frauen hochst unangenehm 
empfundenen Geruch des Menstrualblutes zuverlassig. 

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

32. Tinct. Valerian. aether .... 30,0 
D. S. 3-4mal taglich 20 Tropfen. 

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

88. Tinct. Strychni 
Tinct. Castor. Canad ..• aa 15,0 

D. S. 3mal tiiglich 15-20 Tropfen. 

VieHach muB man schwereres Geschiitz auffahren lassen. Morphin und 
Heroin dad man wegen der groBen Gefahr der Gewohnung gerade bei 
solchen Frauen niemals geben, aber auch nicht die Ersatzpraparate, wie 
Dicodid, Dilaudid, Eucodal; ebenso sei man mit Opium sehr vorsichtig, so 
verliiBlich es in der Dosis von 0,02 bi8 0,04 des Extract. opii besonders in 
Suppositorieu wirkt. Die Zahl der Analgetica, die wir zur Beseitigung des 
dysmenorrhoischen Anfalles haben, ist enorm. Taglich wird ein neues 
Praparat auf den Markt geworfen. Die Mittel der Pharmakopoe geniigen 
aber vollauf. Von ihnen seien erwahnt das einfache Pyramidon, allen­
falls seine Ersatzpraparate Amidopyrin (Dimopyran) in der Dosis 
von 0,1 bis 0,3 g, das A8pirin (0,5 bis 1,0), das Godein (0,03) oder 
Antipyrin (0,5). Die kombinierten Mittel sind vielfach bei starkerer 
Wirkung ohne nachteilige Folgen, freilich teurer. Recht gut brauchbar ist 

84. Acid. acetylosalicyl....... 0,5 
Codein. hydrochlor ....... 0,03 
M. f. pul. D. tal. pulv. 

Nr.X 
S. 1-3 Pulver taglich. 

85. Acid. acetylosalicyl. ..... 0,25 
Amidopyrin ............. 0,1 
Codein. phosphor ........ 0,02 
Sacch. alb. .............. 0,2 
M. f. p. D. tal. pulv. Nr. X 

D. S. 3mal taglich 1 Pulver. 

86. Salipyrin. . . . . . . . . . . . . . .. 0,5 
Codein. phosphor ........ 0,03 
M. f. p. D. tal. pulv. Nr. X 

S. 1 Pulver. in Gliihwein (Strall­
mann). 

37. Antipyrin. pulv ...... 0,5-1,0 
Antipyrin. coffeinocitric. .. 0,5 

D. S. 3mal tiiglich 1 Pulver. 

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

Wo das Erbrechen im Vordergrunde steht, sind Mastdarmzapfchen 
etwa in folgender Zusammensetzung von VorteiJ: 

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

Nr. VI 
S. 1-2 Ziipfchen in den Maatdarm 

einfiihren. 

Suppo8itoria analia werden bei der DysmenorrhoebehandIung von STOECKEL 

mit Recht am meisten empfohlen, weil mit ihnen ~n wenigsten MiBbrauch 
getrieben wird. 
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Bei Dysmenorrhoe verbunden mit heftiger Migrane hat sich STRASS­
MANN folgende Rezeptur bewahrt: 

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

Nr. VI 
S. 1 Zapfchen in den Darm beim 
ersten Anzeichen der Migrane ein­
fUhren, das zweite nach 12 Stunden. 

Sehr Gutes leisten auch bei Migrane mit und ohne Dysmenorrhoe das 
Bellergal (3 Tabletten am Tag), besonders wenn es kurmaBig durch 
eiuige Wochen gebraucht wird. Nach den neuesten Erfahrungen scheint 
aber der oestrogene Wirkstoff (z. B. von 2,5 mg Oyren B forte anfangs 3, 
spater 2, dann 1 Injektion wochentlich) noch wirksamer zu sein (F. LANGE). 

Allbekannt ist die Wirkung der Belladonna, die man als Tct. jol. 
Belladonn. (3mal 10 Tropjen) oder als Extractum verordnet, z. B.: 

40. Extract. Belladonn. . . . . . . . 0,3 
Aqu. Amygdal. amar ...... 30,0 

D. S. 3mal taglich 15 Tropfen. 

41. Extract. Belladonn ....... 0,01 
Codein. hydrochlor ....... 0,03 
But. Cac. ad .......... " 2,0 
M. f. supp. an. 
D. tal. supp. Nr. VI 

S., 1-2 Zapfchen bei Schmerz in 
den Mastdarm einfUhren. 

42. Tinct. Opii 
Tinct. Belladonn. 
Tinct. Hyoscyam. 
Tinct. Valerian. 
Tinct. Stramon. . • . • • .• aa 5,0 

D. S. Mehrmals tiiglich 20 Tropfen 
(Fritsch). 

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

43. 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 

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

Nr. IV 
S. 1 Zapfchen eingefettet in den Mast­

darm einfUhren (StraBmann). 
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Von den pharmazeutischen Spezialitaten seieu nur die aus Phenacetin, 
Codein, Acetylsalicylsaure bestehenden Treupelschen Tabletten a 0,5 
oder 1,0 (2 Tabletten im Beginn der Menstruation in einem Abstand 
von 1/2 Stunde) oder die beliebten Gelonida antineuralgica (rasch resor­
bierbare Kombination von Codein, Phenacetin, Acid. acetylosalicyl., 
3mal taglich 1 bis 2 Tabletten), fcrner das Neocratin, Eumed, Compral 
a 0,5, Gardan a 0,5 (3- bis 4mal taglich 1 Tablette), Cibalgin, Saridon, die 
Ditonal-Stuhlziipfchen und die Vagus dampfenden Bellafolintabletten 
oder das Belladenal erwahnt. 

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

46. Atropin. sulfur. .......... 0,01 
Aqu. dest. 
Glycerin. ............. aa 2,0 
Pulv. et extr. Liqu. q. s. u. f. 

pi!. Nr. XX 
D. S. 3 Pillen taglich. 

ZweckmaBig verbindet man Atropin mit Papaverin in folgender Zu­
sammensetzung: 

46. Atropin. sulfur. . ...... 0,00025 
Papaverin. hydrochlor .. 0,01 
Sacch ................. 0,2 
M. f. p. D. tal. dos. Nr. X 

S. 2-3 Pulver taglich. 

oder man bedient sich des nicht selten prompt wirkenden Novatropins 

47. Novatropin ............. 0,0025 
Sacch .......•.......... 0,2 
M. f. p. D. tal. dose Nr. X 

S. 2 Pulver taglich. 

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

48. Eupaverin. . . . . . . . . . . . .. 0,03 
Atropin. sulfuric. ....... 0,0003 
Amidopyrin ............. 0,15 
Luminal. . . . . . . . . . . . . . .. 0,015 
Sacch ......••.......... 0,2 
M. f. p. D. t. d. Nr. X 

S. 1- bis 3mal taglich 1 bis 2 Pulver 
nach dem Essen. 
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Ebenfalls erschlaffend auf die glatte Muskulatur wirkt das Oktyron 
(3mal taglich 20 Tropfen oder 3mal taglich 1 Bohne mit reichlich Wasser 
nach dem Essen) oder als Zapfchen 2- bis 3mal taglich. 

Gleichfalls von guter Wirkung, aber durch Beeinflussnng der 
Hemmungsfasern des Nervus hypogastricus und spermaticus dasselbe 
erzielend wie das Atropin durch seine lahmende Wirkung auf den Nervus 
pelvicus, ist die von VOGT in die Therapie der Dysmenorrhoe eingefiihrte 
Uzara (3mal taglich 30 Tropfen oder 3 bis 4 Tabletten oder 3 Supposi­
torien taglich). DY8menural enthiilt neben Uzara Pyraz. phenyl. dimethyl. 
und wirkt nicht nur krampflindernd, sondern auch beruhigend auf die 
nervosen Zentren. 3 Tabletten zu 0,7 g 2 Tage vor und wahrend der 
Periode werden als geeignetste Gabe von HOGLER empfohlen. Ein anderes, 
gleichfalls aus der Medizin der Urvolker stammendes, nicht selten von 
Erfolg begleitetes, gelegentlich aber auch im Stich lassendes Mittel ist das 
Eumenol (3mal taglich 1 TeelOffel oder 2 bis 4 Tabletten, am besten 
3 Tage vor der Periode damit zu beginnen und durch dieselbe hindurch 
fortzusetzen) (s. auch S.16). Wertvoll ist in der Therapie der Dys­
menorrhoe auch die Hydra8ti8 (Rp. 22 bis 24, S.31). Sie hebt den Tonus 
der Muskulatur, so daB der stockende BlutfluB, allenialls auch die Aus­
stoBung von Schleimhautfetzen bei Dysmenorrhoea membranacea leichter 
vonstatten geht. Als krampflosend wirkt seit alters her das Extractum 
V iburni pruni/olii /luidum: 

49. Extract. Viburn. prunif. 
Syrup. simpl. ......... aa 20,0 

D. S. 3mal taglich I Teeloffel in 
Wasser, 5 Tage vor der Menstruation 
beginnen und wahrend der Menstrua-

tion weitemehmen. 

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

60. Yohimbin. hydrochlor. '" 0,005 
Codein. hydrochlor ....... 0,03 
Sacch ................... 0,3 
M. f. p. D. tal. pulv. Nr. VI 

S. 1-3 Pulver im Schmerzanfall 
(unter dem Namen Menolysin auch aIs 

Tabletten zu haben). 

Die Metyrintabletten (3ma! taglich 1 bis 2 Tabletten, 2 bis 3 Tage vor 
und wahrend der Periode) enthalten neben Yohimbin noch Papaverin. 

Der schon besprochenen Ubererregbarkeit des vegetativen Nerven­
systems begegnet man bei Spasmophilen gut mit Oalcium, welches man am 
wirksamsten nach HIRsOH intravenos in der Menge von 2 bis 3, spater 5 bis 
8 ccm als 1O%iges Chlorkalzium oder gebrauchsfertig in Ampullen zu 
10 ccm als Alenil gibt. Auch die perorale Darreichung, welche S. 63 ff. an­
gegeben ist, kann versucht werden. 

Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Aufl. 
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BURCKHARD berichtet iiber Erfolge mit Jod-EiweiBpraparaten wie 
Jodtropontahletten a Ig (3mal tiLglich 1 Tablette). Es solI durch Erleichte­
rung der Zirkulation in den kleinen GefaBen und Senkung des arteriellen 
Druckes die Periode erleichern. Phosphorlehertran kann bei asthenischen 
1ndividuen ebenfalls erfolgreich sein: 

61. 01. phosJ!hor. ..•........ 20,0 
01. jecons Aselli ad •..•.• 200,0 

D. S. Smal taglich 1 Kaffeeloffel. 

SchlieBlich verdient die zweifellos feststehende Tatsache der Be­
einfluBbarkeit so mancher Dysmenorrhoe von der Nase her, die zuerst 
FLIESS erkannt hat, Betonung. 1hr wird so Gutes nachgeriihmt, daB man 
sie in schweren Fallen immer versuchen kann. Mit dem Na.senspiegel 
wird ein kleiner Wattebausch, der in 20%ige Kokainl08ung getaucht ist, 
fest an die untere Nasenmuschel gedriingt und 5 Minuten liegen gelassen. 
Wird, wie nicht selten, schlagartig der Schmerz beseitigt, dann iiberliiBt 
man am besten dem Facharzt die Veratzung der auf die Pinselung an­
sprechenden Stelle der Nasenmuschel. Dauemde Heilungen sind be­
obachtet. Andere Arzte haben dasselbe oder zumindest iihnliche schlag­
artige Erfolge mit dem Ausdriicken eines in Ather getauchten Watte­
bausches nach WORMSER an die Nasenmuschel gesehen nnd ihren 
Patientinnen beim Schmerzanfall die Wiederholung des Verfahrens eigen­
hiindig iiberlassen. In unseren ranschgiftsiichtigen Zeiten ist es wohl nicht 
ganz ohne Bedenken. 

Wenn die lange Reihe der angefiihrten Arzneimittel trotzdem 
keineswegs unseren Schatz an Medikamenten hiermit erschopft, so zeigt 
dies nur, daB auch bei der Dysmenorrhoe wie bei allen Krankheiten, bei 
denen uns so viele Medikamente zur Verfiig'Ullg stehen, der Erfolg recht 
oft eine Sache des Zufalles oder Gliickes ist. So ist es auch mit der ort­
lichen Anwendung des galvaniBcken Str0'fY/R,8 und mit der FaradiBation, 
welche ebensooft im Stiche lassen wie sie gelegentlich helfen. Bei der 
intrauterinen Galvanisation mit einer Stromstarke von 30 bis 50 MA. 
durch 15 Minuten liegt der negative Pol im Uterus, der positive auf dem 
Kreuzbein. Bei Verwendung des faradischen Stromes (zirka 20 Unter­
brechungen in der Minute) kommt die Uterussonde (Kathode) in den 
Uterus, die Anode auf den Muttermund (EBELER). Recht beachtliche 
Erfolge sah Verfasser mit der Rotlich ttherapie der Dysmenorrhoe. 
Auch die Diathermie der Hypophyse, welche als Motor der Sexualfunktion 
auf das Ovarium und damit auf die Dysmenorrhoe giinstig wirken solI, 
ist ein bemerkenswerter Behelf, der natiirlich auch seine Versager hat. 
Darum ist es kein Wunder, daB 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 ursii.chlich an der Dys­

menorrhoe nicht Schuld tragt, sondern das straffe, der Menstruations­
auflockerung widerstrebende Gewebe des infantilen Uterus, Tatsache ist, 
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daB die vorsichtige, unter allen MaBnahmen der Asepsis durchgefiihrte 
Soudierung des Halskanals (Verletzungen mit nachfolgender Infektion 
kommen immer wieder vorl die nachste Periode schmerzlos bereiten kann, 
gar dann, wenn dieser kleine Eingriff der Periode unmittelbar vorausgeht. 
Zuverlii.ssiger scheint eine ebenfalls sehr vorsichtig auszufiihrende Er­
weiterung mit Hegarstiften zU sein, der immer nach sorgfaltjgster Des­
infektion eine Sondierung zwecks Ermittlung des Verhaltens des Hals­
kanals vorangehen muB. Sie wird am besten in Narkose gemacht, 
weil sie schmerzhaft ist und solI im allgemeinen nicht iiber Hegar­
stift 8 bis 10 hinauB 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, muB aber bedenken, daB Sekretstauung und Temperatur­
erhOhung, allenfalls sogar eine Infektion (Endometritis, Parametritis) 
sich anschlieBen kann, womit nicht nur das ganze Beginnen erfolglos 
geworden ist, sondern soundso oft auch der Wunsch, mit der Beseitigung 
der Dysmenorrhoe gleichzeitig die Aussichten auf eine Schwangerschaft 
zu bessern, unerfiillt bleibt. Die gelochten, 3 bis 6 Tage liegen bleibenden 
FEHLINGSchen. Rohrchen und die BECKH-GXNsBA uERSchen Glasstifte, 
welche im Kaliber Hegar 4 bis 6 entsprechen und nach Dilatation mit 
Hegar bis Nr. 13 im Uterus etwa 8 Tage liegen sollen, ermoglichen einen 
anhaltenderen Erfolg. Sie sind wegen der Moglichkeit einer Infektions­
vermittlung nicht unbedenklich. 

Einiges Aufsehen hat die MENGESche Behandlung jener Formen 
von Dysmenorrhoe gemacht, die bei Nulliparis mit hypoplastischem 
kleinen Uterus vorkommen. Der Grundsatz des Verfahrens besteht 
darin, daB nicht nur der Cervikalkanal, sondern auch die Korpushohle 
moglichst ausgiebig und fiir langere Zeit erweitert wird. Dadurch soll 
der Hohlmuskel an Fassungsraum gewinnen und damit in kleinem Aus­
maB dasselbe nachgeahmt werden, was durch die Schwangerschaft im 
GroBen meist zUr Heilung der Dysmenorrhoe fiihrt. Erweiterung der 
ganzen UterushOhle bis Hegar 10 unter Vorschieben jedes Stiftes bis 
zum Fundus. Jeder Stift bleibt eine Minute lang liegen. Nun wird der 
innere Muttermund mit dem von EYMER angegebenen, geschlossen ein­
gefiihrten, mit gedeckten Schneiden versehenen Metronom an 8 bis 10 
Stellen seicht eingeschnitten. Hierauf gelingt es, ohne tiefere ZerreiBungen 
des inneren Muttermundes bis Hegar 16 zu dilatieren. Die so erweiterte 
GebarmutterhOhle wird nun vollstandig mit in 01 getrii.nkter Xerophorm­
gaze fest ausgestopft, die 8 bis 10 Tage liegen bleiben muB, wenn nicht 
eine betrachtliche Temperaturerhohung, besonders mit steigendem 
PuIs zu friihzeitiger Entfernung der infolge der Oltrii.nkung 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 ii.uBeren 
und inneren Muttermundes mit und ohne Abrasio mucosae iibertreffen, 
muB man die MENGESChe Behandlung fiir die genannten Falle von 
Dysmenorrhoe wohl erwagen. Sie haben MENGE nur bei besonders iiber-

4* 
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erregbaren Frauen oder bei spii.ter erhobenen organischen Veranderungen 
des Uterus (Myomen) enttauscht. 

Die Abrasio, welche gern mit einer Dilatationsbehandlung verbunden 
wird, kann durch den Reiz der Abschabung der Schleimhaut auf die 
Gebii.rmutter 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 erwahnt, durch 
operative Antefixation mit gleichzeitiger Dilatation und Abrasio nach 
SCHRODER in 2/3 der Falle geheilt; damit erhOhen sich auch die Aus­
sichten fiir eine Befruchtung. 

Wii.hrend MENGE bei seiner Methode das Hauptgewicht auf die 
ErhOhung des Fassungsraumes des Korpus legt, begnugen sich die 
mechanischen und chirurgischen Dilatationsmethoden der Zervix mit 
der Erweiterung bloB dieser. Die einfache Diszission muB nicht mit einem 
gedeckten Messer gemacht werden, sie laBt sich auch mit einem schmalen 
Skalpell ausfiihren, mit dem man vorne, hinten, rechts und links seichte 
Einschnitte macht, die durch einen am besten mit (}l getrankten Tampon 
an vorzeitiger Verklebung verhindert werden kann. 

STOECKEL zieht die bilaterale Diszission des auBeren Muttermundes 
nach POZZI allen anderen Verfahren vor, indem er die durch die aus· 
giebige Diszission entstehenden horizontalen Wundflachen in vertikaler 
Richtung vernaht. Die Operation ist auch bei der Sterilitat unter der 
Voraussetzung durchgangiger Tuben, besonders in Verbindung mit einer 
Abrasio und Formalinatzung oft erfolgreich (s. auch S. 214). Ein nicht 
unbetrachtlicher Nachteil der mannigfaltigen, im einzelnen nicht anzu­
fiihrenden Diszissionsverfahren ist das im Gefolge derselben sich gelegent­
lich einstellende Ektropium der zervikalen Schleimhaut, welches zu sehr 
lastigen schleimigen und schleimig-eitrigen Ausflussen fiihren kann, wenn 
die Inzisionen zu ausgiebig ausfallen. 

Den ortlich angreifenden Operationsverfahren zur Beseitigung der 
Dysmenorrhoe ist theoretisch a priori und nach den bisher vorliegenden 
Erfahrungen auch praktisch die Resektion des N. hypogastricus nach 
COTTE iiberlegen. Diese Operation, die yom PFANNENSTIELschen Quer­
schnitt gemacht und zweckmaBig auch mit einer Revision, bzw. Ent­
fernung der Appendix verbunden werden kann, ist in Fallen primarer 
Dysmenorrhoe berechtigt, wenn aIle anderen weniger eingreifenden Ver­
fahren versagt haben. Bei sekundarer Dysmenorrhoe mit ihren manchmal 
dunklen, gelegentlich tief seelisch wurzelnden Rintergrunden sind die 
Erfolge weniger gute. Rier ist Zuruckhaltung geboten. Bei der Operation 
muB man darauf Bedacht nehmen, die ganze, die Nerven fiihrende 
Lamina fibrosa bis etwa fingerbreit unter die Teilungsstelle des Plexus 
hypogastricus zu entfernen. 

Die Zeiten sind endgiiltig vorbei, wo man in schweren Fallen 
von Dysmenorrhoe auch vor verstummelnden Eingriffen nicht zu­
riickschreckte. Weder die Uterusexstirpation noch die Rontgenkastra­
tion haben bei diesem Leiden Berechtigung. Davon gibt es nur eine 
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Ausnahme: Bei Endometriosis uteri interna zwingen uns nicht 
nur die unertraglichen Periodenkramp£e, sondern auch die schweren 
Blutungen nicht selten zur Totalexstirpation des Uterus mit Belassung 
der Adnexa. Bei retrozervikaler Endometriose beseitigt auch die Ront­
genkastration die besonders qualende Dysmenorrhoe, sofern man nicht 
die technisch schwierige und durchaus nicht ungefahrliche Operation 
vorzieht, die allerdings auch den Krankheitsherd meist dauernd aus­
schaltet (s. S. 242). 

6. Behandlung von unregelmMUgen Blutungen 
ovariellen Ursprungs. 

Dem Verstandnis nahergeriickt als die MenstruatiollSstOrungen bei 
anatomisch unverandertem Ovar sind jene Abwegigkeiten ovariellen Ur­
sprungs, welche morphologisch faBbar und heute bereits groBtenteils 
bis in ihre Einzelheiten klargelegt sind. Hierher gehort vor allem das so 
wichtige Bild der Metropathia haemorrhagica. Nachstdem verdienen 
Erwahnung die kleinzystische Degeneration des Ovariums, die Zysten des 
atretischen und reifen Follikels und die des Corpus luteum sowie die 
Granulosazellgeschwiilste mit ihren Folgen auf den Ablauf der Menstrua­
tion. Daran fiigen sich ohne Zwang die unregelmaBigen Blutungen auf 
dem Boden von Krankheiten anderer endokriner Driisen wie der Schild­
druse und der Hypophyse, die bei den untrennbaren Zusammenhangen 
der Blutdriisen untereinander die Ovarialtatigkeit stOrend beeinflussen 
konnen. 

Vorkommen, Bedeutung undErkennung der Metropathia haemorrhagica. 

Die Metropathia haemorrhagica beruht auf einer glandularzystischen 
Hyperplasie der Endometriumschleimhaut, welche in dem abnorm 
persistierenden und nicht zum Sprunge kommenden reifenden Follikel 
begriindet ist. Darum gebOren bei dieser Fassung des Krankheitsbildes 
die Falle mit regelrechter, wenn aUch verstarkter Menstruation nicht 
mehr herein. Die Krankheit gebOrt praktisch zu den wichtigsten, die nicht 
bloB dem Facharzt, sondern zunachst fast immer dem praktischen Arzte 
unterkommt. Etwa 1 v. H. der klinischen Patientinnen leiden an dieser 
Krankheit. Bei jungen Madchen, auf die noch zuriickzugreifen sein wird, 
ist sie seltener, wahrend sie mit Vorliebe inder zweiten Halfte der DreiBiger­
jahre und dann besonders in den Vierzigerjahren in Erscheinung tritt. 
Fast 9/10 aller Falle liegen nach R. SCHRODER jenseits des 37. Jahres. 
Bezeichnend fiir das Krankheitsbild und damit fiir seine Behandlung 
sind die abnormen Blutungen. Sie konnen Wochen dauern, ja auf Monate 
sich erstrecken und nicht selten nach einer Amenorrhoe einsetzen. Hohe 
Grade von Blutarmut, js. sogar tOdlicher Ansgang infolge Anamie konnen 
vorkommen. Blutungsfreie Zeiten fehlen meist, wenn einmal die Blutung 
begonnen hat. Der Tastbefund ist bekanntlich nicht eindeutig: sowohl 
ein groBerer, weicher Uterus, der sich wie gestaut anfiihlt, kommt ebenso 
vor wie eine harte Gebii.rmutter. Meistens ist sie groBer ala der Norm 
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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 Anamie 
ablesen kann, noch mehr an den Schleimhauten. Eine energische Therapie 
ist dann sehr am Platze, wenn bei Entfaltung der Nymphen die Schleim­
haut des Introitus vaginae auffallend blaB erscheint. Mein Lehrer PEHAM 
hat in solchen FaIlen immer radikalen MaBnahmen das Wort geredet, 
welche die Blutung sieher und rasch aussehalten, was spater weiter aus­
gefiihrt werden wird. Die Blutung ist durch lokale ZirkulatioDSstOrungen 
im Endometrium und dem daraus erfolgenden Gewebszerfall bedingt. 
Dadurch, daB die Follikel im Ovarium persistieren, entsteht einerseits 
vermehrter BlutzuschuB 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, 
so springt fiir sie ein weiterer reifender Follikel ein, der aueh nieht zum 
Platzen kommt, womit der Anreiz auf das Endometrium dauernd erhalten 
bleibt. Erst dann, wenn ein neuer Follikel an Stelle eines abgestorbenen 
nieht mehr tritt, kann von selbst die Heilung erfolgen, auf welche 
freilich in nicht mehr als der Halfte der FaIle zu rechnen ist - mit der 
Einsehrankung - daB von neuem das verderbliehe Spiel sieh wieder 
einstellen kann. Wenn aueh die Follikelpersistenz ursaehlich fiir die 
Metropathie im Vordergrunde steht, so muB man doch auf Grund der 
immer wiederkehrenden klinischen Erfahrungen mit STOECKEL darauf hin­
weisen, daB aueh noch andere Ursaehen, die der Klarung harren, das 
Krankheitsbild auslosen konnen. Solche sind endokrine Storungen, 
Stauungen durch Herz- und Lungenkrankheiten, Stauungen bei fett­
leibigen Frauen besonders mit Retroflexio uteri und Descensus, Coitus 
interruptus und nicht zuletzt die Folgen gehaufter Schwangerschaften, 
ganz besonders aber haufiger kiinstlicher Aborte. 

Weiter wissen wir, daB Verarmung des Elutes an Thrombozyten fiir 
die verlangerte Regelblutung bis zu deren Unstillbarkeit in einzelnen 
Fallen verantwortlich gemacht werden muB (s. S. 68). Um es gleich 
vorwegzunehmen, kann gelegentlich in solchen Fallen die Milzexstirpation 
notwendig werden. Wo es moglieh ist, wird man natiirlieh mit leichteren 
Eingriffen auszukommen trachten, wie der Bluttransfusion und Knochen­
reizbestrahlung oder der Atmokausis uteri (s. spater). 

Elutungen vom klinisehen Verhalten der Metropathie, aber aueh 
Menorrhagien sind vielleicht haufiger als wir glauben kardialen Ur­
sprunges. Besoaders DANEFF hat darauf aufmerksam gemacht, daB der 
Erfolg kardialer Therapie ihm so manche Curettage und Rontgensterili­
sation erspart hat, ohne daB grobe Abweichungen am Herzen feststel1-
bar waren und nichts als eine Labilitat des Herzschlages auf dieses als 
Ursache der Blutungen hinwies. Neben Int. tol. Digit. 1,0/150,0 ver­
abreicht er besonders intravenos Digalen (1 cem). Verfasser hat in An­
lehnung an diese Behandlung auch bei Metropathien jugendlieher In­
dividuen in einigen Failen Besserung und sogar AufhOren der Blutungen 
gesehen, ohne daB es sich um Herzfehler gehandelt hatte. 
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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 Erhartung bedarf 
es unbedingt der Abrasio, welche zugleich unser wirksamstes Heil· 
mittel ist. Sie gestattet den AusschluB anderer Ursachen als Quelle der 
unregelmaBigen Blutung, besonders des inkompletten Abort, der so leicht 
mit der Metropathie deswegen zu verwechseln ist, weil ihm eine Meno· 
pause vorausgeht, wie sie auch bei dieser Krankheit, besonders nahe den 
Wechseljahren, gar nicht selten ist. Die Probeausschabung laBt uns aber 
auch mit Sicherheit ein Korpuskarzinom ausschlieBen, welches freilich 
mit Vorliebe erst im Matronenalter auf tritt, wenngleich auch in jiingeren 
Jahren gelegentlich eines beobachtet wird. SchlieBlich sind es auch 
Polypen des Korpus, welche das Bild der Metropathie vortauschen und 
erst durch die Abrasio als die Blutung verursachend, klargestellt werden 
konnen. Dagegen laBt sie als differentialdiagnostisches Hilfsmittel 
zwischen Metropathie und Adenomyosis im Stich. Erst der MiBerfolg 
der Behandlung und die (vaginale) Totalexstirpation eines solchen Uterus 
klaren den Fall. Wo aber der Uterus groBer ist und wegen seiner unregel. 
maBigen Beschaffenheit den Verdacht eines Myoms nahelegt, ist der 
Probeabrasio die AufschlieBung und die Austastung mit dem Finger 
vorzuziehen. weil mit der Killette die Sicherung der Diagnose des Myoms 
schwieriger ist, ja oft nicht gelingt. "Uberdies kann eine zu energische 
Abschabung nicht bloB zUr Entfernung der Schleimhaut fiihren, sondern 
auch ins Myom Keime verpflanzen, wenn die Kapsel zerrissen wird. 

Die Abrasio muB griindlich gemacht werden, einerseits damit die 
Schleimhaut, welche die Quelle der Blutung ist, zur Ganze entfernt 
werde, anderseits auch aus dem Grunde, damit namentlich ein in den 
Tubenecken etwa sich verbergendes Karzinom nicht iibersehen werde. 
Man verwendet eine scharfe Kiirette mittlerer GroBe und streift die 
Schleimhaut so ab, daB aIle Partien des Cavum regelrecht befahren 
werden. Ein kleines Flaschchen, am besten mit 95%igem Alkohol (im 
Notfall auch mit Brennspiritus) gefiillt: nimmt die Geschabsel auf, 
die jedesmal von einer pathologisch.anatomischen Anstalt untersucht 
werden sollen. 1st die Patientin nahe dem Klimakterium, so ist es weit· 
aus das sicherste, sogleich an die Abrasio eine Kastrationsbestrahlung mit 
Rontgen oder eine intrauterine Radiumeinlage (s. S. 57) anzuschIieBen, 
wenn die histologische Untersuchung der Geschabsel ein Karzinom aus· 
schlieBen laBt. 

Man kann auch heute noch aus auBeren Umstanden gezwungen sein, 
auf dieses Verfahren verzichten zu miissen, weshalb man zur Atzbehand. 
lung greift, welche eigentlich die Methode der Therapie bei ech ter En­
dometritis ist. Nach Einhaken der vorderen Muttermundlippe und 
leichter Dilatation des Halskanals mit Hegarstiften wird das Atzmittel am 
einfachsten auf einer Fischbeinsonde in das Cavum eingebracht. AlsAtz· 
mittel dient das Formalin gut diesem Zwecke. Man stellt sich eine Losung 
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von 30 g des 40%igen Formalins auf 70 g destillierten Wassers her, taucht 
die Sonde, welche mit Watte bis auf eine Lange von 10 bis 12 cm (nicht 
kiirzer) umwickelt sein solI, in die Fliissigkeit ein und fiihrt 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 yom Muttermunde abgetupft. Nochmals sei 
darauf hingewiesen, daB die Watteumhiillung des Medikamententragers 
deswegen so lang sein solI, damit sie nicht im Cavum uteri zuriickbleibt, 
wenn der Uterus iiber dem Reize des eingefiihrten Mittels sich straff 
zusammenzieht. 1m iibrigen gibt er auch einen ZUriickgebliebenen 
Wattepfropfen wieder her. SXNGER hat die Silbersonde, MENGE die 
bekannte Hartgummisonde ffir die Zwecke der intrauterinen Xtzung an­
gegeben. Nach langerer Vergessenheit ist die Behandlung des Uterus­
cavum zwecks Veratzung mit 50%iger OhlmzinklO8ung oder Chlorzink in 
Substanz (S.234) wieder aufgenommen worden. Auch der Liquor ferri 
8e8quichlorati wird gelegentlich wieder erwahnt. Beniitzt man den Liquor 
£erri sesquichlorati so, daB man in ein Uhrschalchen mit destilliertem 
Wasser nur wenige Tropfen des Liquor gibt, die Sonde damit benetzt, 
bis zum Fundus fiihrt und rasch zuriickzieht, so kann man dies auch ohne 
Gefahr tiefgreifender Zerstorung der Gewebe selbst bei jugendlichen 
Individuen machen, wahrend die Xtzung mit Chlorzink um den Preis 
schwerer Nekrosen mit teilweiser oder vollstandiger VerOdung des 
Cavum uteri mit schwer heilbarer Amenorrhoe (vgl. S.25), allenfalls 
Pyometra erkauft werden kann. Da iiberdies die Xtzung mit Chlor­
zink bei ungeniigender Abdeckung zur Veratzung der Scheide fiihren 
kann, ist sie schon aus diesen Griinden kaum angebracht. Darum muS 
man die Verwendung dieser Mittel, deren Wirksamkeit in bezug auf das 
Versiegen des Blutflusses gar nicht in Abrede gestellt werden solI, grund­
satzlich als einen Riickschritt betrachten. Dagegen kann das Auswischen 
des Cavum uteri bei jugendlichen Individuen mit einer auf die Halfte mit 
destilliertem Wasser verdiinnten Jodtinktur, bei alteren mit unverdiinnter 
Jodtinktur vorteilhaft der Abrasio jedesmal angeschlossen werden. 

Die den jiingeren Gynakologen nur mehr als historische Methode 
bekannt gewesene A tmoka usis ist neuerdings von STOECKEL und FuCHS 
in verbesserter Form wieder eingefiihrt worden. Ihr Hauptanwendungs­
gebiet stellen neben den S. 68 ff. zu erorternden schweren Fallen von 
juvenilen Blutungen die unkomplizierten praklimakterischen und 
klimakterischen Uterusblutungen dar, in denen man Ausfallserscheinungen 
vermeiden will oder Rontgen, bzw. Radium aus auBeren Griinden nicht 
verabreichen kann. Das Verfahren, welches am besten nach voran­
gegangener Abrasio durchgefiihrt wird, gehOrt in die Hand des Facharztes. 

In der Rontgenbehandlung steht uns ein souveranes Mittel zur Be­
herrschung der Metropathie zur Verfiigung. Durch sie kann man die 
Dauerkastration, welche durch Verabreichung von 34% der H. E. D. 
gegeben ist, bereits in einer, allenfalls in zwei Sitzungen erreichen. Man 
vergesse aber nicht darauf hinzuweisen, daB sich zunachst die Blutung 
noch ein- bis dreimal einstellen kann, wenn die Bestrahlung in die zweite 
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Halfte des Intervalls fallt. Nach WINTZ wird nur in 3,8% der FaIle bei 
Bestrahlung in der zweiten Halfte des Menstruationsintervalls sofort 
Amenorrhoe erzielt. Eine Menstruation tritt noch in 79,7% der FaIle auf, 
zwei in 14 und eine dritte in 2,5%. Dagegen kaun man in 95% der 
FaIle mit da.uemder Amenorrhoe rechnen, weun 34% der H. E. D. in der 
ersten Intervallhalfte gegeben werden. Kommt es langere Zeit nach der 
Kastration wieder zu einer Blutung, daun ist eine neuerliche Rontgen­
bestrahlung ohne Keuntnis der anatomischen Vorgange im Endometrium 
bedenklich, weshalb man in solchen, allerdings nicht Mufigen Fallen 
wiederum durch Abrasio sich iiber den Zustand der Schleimhaut 
es konnte auch ein Korpuskarzinom inzwischen entstanden sein -
Aufklarung verschaffen muB. 

Der Rontgenbehandlung, allenfalls auch der vaginalen Totalexstir­
pation des Uterus erwachst in der Radiumeinlage bei der praklimakte­
rischen Metropathie ein wichtiges Konkurrenzverfahren, welches in 
Deutschland zuerst von MENGE und EYMER, sodann von FLATAU, MARTIUS 
und v. JASCHKE geiibt worden ist. Wenn man FaIle echter Metropathie, 
also solcher, bei denen die Gebarmutterhohle regelrecht gestaltet und 
llicht zu lang ist, mit 50 mg Radiumelement in einem Messingfilter von 
1 mm Wanddicke fiir 48, oder mit 100 mg fiir 24 Stunden beschickt, 
erreicht man 2400 mgh und damit dauemde Amenorrhoe. Nach ANSEL­
MINO geniigen bei Frauen iiber 42 Jahren schon 1000 mgh, bei jiingeren 
1200 bis 1600. Bei dieser Art der Behandlung ist die Wirkung auf die 
Ovarien wesentlich schwacher als bei der Rontgenbestrahlung, was fiir die 
weitere Bildung der Hormone des Ovars ausschlaggebend ist. Auch der 
Strahlenkater ist weit weniger ausgepragt als beim Rontgen. Wichtig zu 
wissen ist, daB langere Zeit nach der Behandlung ein eitrig-wasseriger oder 
leicht blutiger Fluor bestehen kann, der aber schwindet und ohne Bedeutung 
ist. Eine solche Behandlung mit Radium soll man ebenso wie die Rontgen­
bestrahlung nur nach vorhergegangener Abrasio und mikroskopischer 
Klarstellung des Schleimhautbildes vomehmen, um vor unliebsamen 
Uberraschungen geschiitzt zu sein. DaB man FaIle, bei denen Anzeichen 
einer entziindlichen Veranderung im Genitale vorliegen, nicht der intra­
uterinen Radiumbehandlung unterwirft, bedarf keiner besonderen Be­
tonung. Auch solche, bei denen der Verdacht eines Myoms naheliegt oder 
gar ein Myom festgestellt ist, sollen nach Verfassers Erachten nicht mit 
Radium behandelt werden, mag auch die Blutung nicht in Zusammen­
hang mit dem Myom auftreten, sondem eine echte praklimakterische 
sein. 

1st eine Patientin hochgradig blutarm und jenseits des 40. Lebens­
jahres, so erscheint es in so manchen Fii.11en ratsamer, auch mit der 
Abrasio und der nachfolgenden Rontgenkastration bzw. Radiumbehand­
lung um so weniger Zeit zu verlieren, als, wie ausgefiihrt, die Blutungen 
nicht augenblicklich aufhOren miissen. In solchen Fallen halten wir die 
vaginale Totalexstirpation des Uterusohneweiteresfiirangezeigt. Sie 
ist bei vaginalen Operateuren gerade in Fallen von Metropathie kaum mit 
einer Mortalitat belastet und bringt, abgesehen von der schlagartigen Be-
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seitigung aJler Beschwerden, gewohnlich auch eine sehr rasche Erholung und 
Besserung des Blutbildes zuwege, wie uns mit SELLHEIM scheint prompter 
als a.llgemein roborierende und medikamentose MaBnahmen. Es ist nicht 
recht einzusehen, warum vielfach die vaginale Totalexstirpation des Uterus 
bei Metropathie schweren Grades so viele Gagner hat. Wer sich die An­
schauungen von der periodischenNotwendigkeit der Entgiftung durch den 
MenstruaJ:fiuB nicht zU eigen macht, und das diirfte die Mehrzahl der 
Gynakologen sein, anderseits aber bedenkt, daB in den unberUhrt bleibenden 
Ovarien nach Exstirpation der Gebarmutter die Quelle der Ovaria.lhormone 
erhalten bleibt, mag dieselbe auch allmahlich gleich den Vorgangen des 
natiirlichen Klimakteriums sparlicher flieBen, wird auch heute noch bei 
Frauen zwischen 40 und 45, ganz sicher aber in der zweiten Halfte der 
DreiBigerjahre, bei ganz schwerer Dauerblutung die vaginale Totalexstir­
pation der gewiB segensreichen Rontgenkastration vorziehen. Operations. 
verfahren, welche die blutcnde Schleimhautflii.che verkleinern sollen, wie 
der Keilresektion nach FREUND, AsOHNER, HENKEL, der Abkappung 
des Fundus, mochte Verfasser nicht das Wort reden. Ein Zustand wie 
der beschriebene mUB, wenn er operativ angegangen wird, dauernd 
beseitigt werden und darf um den Preis der problematischen Wichtigkeit 
der Ausscheidung giftiger Stoffe bei Frauen vom 40. Lebensjahr an nicht 
die Gefahr des Rezidivs bergen. Ob die von HENKEL vorgeschlagene und 
in einzelnen Fallen durchgefiihrte vaginale Ligatur der Art. uterina 
imstande ist, dauernd derartige Blutungen zu drosseln, miiBten weitere 
Erfahrungen lehren. 

Hormon- und medikamentose Therapie der Metropathie. 
Handelt es sich um das klassische Krankheitsbild der Metropathia 

haemorrhagica, entstanden auf dem Boden der Follikelpersistenz und 
Ausbleiben der Corpus.luteum-Bildung, dann ist es nur logisch, in der Ver· 
abreichung der bei der verstarkten Regelblutung ausfiihrlich erwahnten 
Uterustonica kein Heilmittel zu erblicken; und in der Tat werden dies­
beziigliche Erwartungen meist enttauscht. Gewohnlich ist ja der Her­
gang so, daB die Tragerinnen dieser Krankheit besonders in den Vierziger. 
jahren und nahe dem Klimakterium nach langer, erfolgloser Arznei. 
behandlung mit einem hohen Grad von Anamie den Fa.charzt aufsuchen. 
Trotzdem muB, namentlich zu Beginn des Leidens, wo die Diagnose der 
echten Metropathie vielfach noch in Schwebe ist, die medikamentose 
Beeinflussung der Blutung wenigstens als unterstiitzende MaBnahme ver­
sucht werden, zumal so manche Patientin auf die Ha.rmlosigkeit des Zu­
standes bauend, weder in die Abrasio einwilligt, noch energischere opera­
tive Verfahren gestattet und sich von ihrer Notwendigkeit erst da.nn iiber­
zeugen laBt, wenn die Miidigkeit, Schwii.che und Arbeitsbeeintrii.chtigung 
infolge des langdauernden Blutverlustes bereits einen bedenklichen Grad 
erreicht haben. 

Ohne die medikamentose nod ganz besonders ohne die Hormon­
therapie ist aber vor aJlem bei diesem Krankheitsbild der Metropathie 
nicht auszukommen, sofem es die Metropathia haemorrhagica 
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juvenilis betrifft. GewiB ist nicht jeder FaJI, der unter dieser Bezeich­
nung lauft, auch tatsachlich 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 gestorten Schwanger­
schaft entstanden sind, noch irgendwie mit Infektionen des Genitales oder 
Geschwiilsten desselben in Zusammenhang stehen, sondern der Follikel­
persistenz ihre Entstehung verdanken. Leider kommt diese Krank­
heit - eine wahre Crux fiir die Betroffene und fiir den behandelnden 
Arzt - in rund 5 v. H. der FaIle vor dem 20. Lebensjahr vor. Soundso 
oft beginnt der Zustand mit der ersten Blutung oder bald darauf, ein 
Zeichen, daB der Eierstock von Haus aus abwegig arbeitet, bzw. daB es 
sich nur um einen Follikelzyklus (periodische Reifung der Follikel) ohne 
Ovulation handelt, die sogenannte "Non ovulating bleeding" CORNERS, 
auf die neuerdings v. MIKULIcz-RADECKI hingewiesen hat. Darum ist 
nichts naherliegend, als bei der abwegigen Eierstockfunktion thera­
peutisch einsetzen zu wollen. Wie wir aber schon aus den friiheren Aus­
fiihrungen wissen, haben wir trotz aller Fortschritte in der Hormon­
therapie sichere Mittel zur "Uberfiihrung einer unrichtigen Eierstock­
tatigkeit in eine regelmaBige im Sinne der vollstandigen Eireifung, 
Follikelberstung und Corpus-Iuteum-Bildung auch heute noch nicht in 
der Hand. Dabei solI nicht geleugnet werden, daB wir auch hierin auf 
Grund der neuen Hormonforschungen Fortschritte gemacht haben. So 
richtig der auf den klassischen Forschungen L. FRANKELS fuBende Ge­
dankengang ist, den blutungshemmenden EinfluB eines fehlenden Gelb­
korpers durch das Corpus-Iuteum-Hormon zu ersetzen, zeigt die Praxis, 
daB auch mit dieser kostspieligen Substitutionstherapie Enttauschungen 
nicht ausbleiben. Sie sind aber seltener, wenn man nach den Erfahrungen 
C. KAUFMANNs an 6 aufeinanderfolgenden Tagen je 10 mg Progesteron 
injiziert, ein Vorgehen, das bei der so haufigen Rezidivgefahr yom 19. bis 
24. Tage nach Regelbeginn wiederholt zu werden verdient. Der Versuch 
durch perorale Corpus-Iuteum-Therapie den persistierenden Follikel zum 
Sprung und die Schleimhaut in die Sekretionsphase zu iiberfiihren, ist 
nach neuesten Erfahrungen auch aussichtsreich, wenn man Proluton 0, 
Pregneninolen, Lutocyklin in der 6- bis 10fachen Menge der intra­
muskularen verordnet. Wenn trotzdem selbst bei kleineren Dosen von 
Corpus-Iuteum-Hormon, wie Luteogan, Lutren, Proluton, Progestin, Luteo­
lipex, Luteoglandol, Lutocrescin, liu,teototal u. a. "Heilungen" erzielt wurden, 
so ist damit noch nicht gesagt, daB es sich dabei jedesmal um echte Metro­
pathien gehandelt hat. In diesem Zusammenhang muB namlich hervor­
gehoben werden, daB so mancher Erfolg der Corpus-Iuteum-Praparate, 
wie WAGNER ausdriicklich betont, auch bei uterinen Blutungen zu ver­
zeichnen ist, nicht bloB bei solchen, die ovariogenen Ursprungs sind! 

Trotzdem wir jene Dosis Hypophysenvorderlappenhormon noch nicht 
kennen, welche notwendig ist, beim menschlichen Weibe Follikelreifung und 
-berstung zu erzielen, also gesicherte Grundlagen fiir eine solche Stim u­
lationstherapie bei der Metropathie noch nicht vorliegen, wird doch 
auch iiber Erfolge mit der Behandlung mit gonadotropem Hormon (Prolan, 
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Pregnyl, Prahormon, Prapitan, Horpan, Glaruluantin) berichtet. Nach 
ED. MARTIN gibt man am besten bei juvenilen Blutungen Prolan in der 
Menge von 4000 R. E., welche man um die Zeit des zu erwartenden Follikel­
sprunges herum in 4 Dosen zu je 1000 R. E. unter Beachtung der S.15 
angegebenen Vorschriften spritzt. Wichtig ist, daB man mit Hille eines 
Kalenders den Regeltypus wenigstens einigermaBen ermittelt - bei ganz 
unregelmii.Bigen Blutungen muB man nach MARTIN bis auf die Zeit der 
gleichmaBigen Blutungen zuriickgehen -, um annahernd die Phase des 
Follikelsprunges zu treffen. H. RUNGE hatte mit der Injektion von 5mal 
2000 R. E. Prolan dann den besten Erfolg, wenn ihm die Strichabrasio 
ein vollsaftiges, zystisch-glandular hyperplastisches Endometrium ent­
sprechend einem sprungbereiten Follikel ergab. Wenn die Periode 
langer als eine Woche dauert oder wenn eine langere Amenorrhoe eintritt, 
ist das Vorgehen zu wiederholen. 

Der groBte Nutzen der Corpus-luteum-Therapie liegt aber auf dem 
Feld der Behandlung des drohenden und habituellen Abortes. Bei Abortus 
imminens werden jetzt durch I bis 2 Wochen taglich 10 mg Corpus­
luteum-Hormon oder 10 mg Corpus-luteum-Hormon + Vitamin E, Flavo­
lutan, intramuskular oder eine entsprechend groBere Menge Proluton 0 
per os empfohlen (ERHARDT). Bei Abortus habitualis gibt man taglich 
eine Injektion von 2 bis 5 mg Corpus-Iuteum-Hormon (oder Flavolutan) 
oder peroral 3mal taglich 10 mg Proluton 0 vom Graviditatsbeginn bis 
I Monat nach dem kritischen Zeitpunkt. Diese hohen Hormondosen 
nach dem Vorschlag C. KAUFMANNs vermogen neben der bisher iiblichen 
medikamentosen Therapie mit Eisen 

52. Ferr. carbonic. saoohar... 50,0 
D. S. 3mal taglich 1 Messerspitze. 

und den kleinen, durch Monate zu verabreichenden Joddosen 

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

D. S. 10-20 Tropfen taglich. 

so manche habituelle Fehlgeburt aufzuhalten, besonders dann, wenn 
gleichzeitig ein bestehendes Vitamindefizit beseitigt wird. 

Neben den neuen Corpus-Iuteum-Substanzen sind auch die Praparate 
der Hypophysenhin ter lappen gut bewahrt, wenngleich ihre Wirkungs­
weise keineswegs in diesen Fallen klar ist. Unter 10 Injektionen zu 3 V. E. 
wird man meist, will man einen deutlichen Erfolg sehen, nicht herunter­
gehen konnen. Bei abundanten Blutungen wird man auch die starkeren zu 
5, 6, 9 und 10 V. E. beniitzen, wie sie von den verschiedenen Fabriken 
unter dem Namen HypophY8in, Pitui8an, Pituglandol, Pituigan, Pituitrin, 
PhY8DrmOn, OraBthin in den Handel gebracht werden. HOFSTATl'ER halt 
auch die bei Pubertatsblutungen erwiesene Wirkung von Oalcium­
Diuretin-Tabletten (Knoll) fiir hypophysar bedingt. Auch Diuretin (Theo­
bromin. natr. salicyl. 3mal 0,5 g) soll auf demselben Wege blutstiUend 
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wirken. In anderen Fallen wieder sieht man gute Erfolge von der In· 
jektion mit Adrenalin oder Adrenosan (1: 1000 a 1 ccm). Beim Adrenalin 
muB man es auch mit einer Serle von Injektionen versuchen. 

An dieser Stelle sei nochmals auf die recht giinstigen Erfolge der 
Insulinbehandlung bei Metropathia haemorrhagica, besonders bei jugend­
lichen Individuen hingewiesen, die durch Abmagerung, allenfalls nach 
Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiiren und Erkrankungen der Gallen· 
wege stigmatisiert sind. Uber die Insulindosierung s. S. 38. Mit KLAFTEN 
sei betont, daB man bei Insulingaben Gynergen wegen der Steigerung der 
Insulinempfindlichkeit nicht verabreichen darf. Die Insulinbehandlung 
bei Metropathia haemorrhagica wird am zweckmii.Jligsten nach KLAFTEN 
mit der Kalziumbehandlung verbunden. Man gibt in der Mischsprltze 
20 E. Insulin und 10 ccm 20%ige Oalcium-Gluconat-Losung. Dadurch 
kommt zu dem Insulineffekt, der den Tonus des Uterusmuskels erhoht, 
die gefaBdichtende Wirkung des Kalziums, wodurch die BIutung leichter 
beherrscht wird. 

In Fallen von ausgesprochener Unterwertigkeit der Schild­
druse wird man bei genauer Beobachtung des Allgemeinbefindens 3mal 
taglich 0,1 g bis 0,3 g Thyrooidin oder Elityran (3mal taglich bis h6chstens 
2 Tabletten) geben und wird nach 14 Tagen bis langstens 3 Wochen die 
Therapie unterbrechen. Auf die bekannten Zeichen nervoser Uber­
erregbarkeit, besonders Zittern, vermehrte Pulszahl, Herzklopfen, Durch­
faile, raschen Gewichtsverlust, wird man als Zeichen einer Uherdosierung 
ebenso sorgfaltig zu achten haben, wie auf das Auftreten von Zucker 
im Harn. 

Schwere metropathische Blutungen, aber auch ausgesprochene Hyper­
menorrhoe zeigen in so manchen Fallen eine auffallend giinstige Reaktion 
auf intramuskulare Injektion von Nebenschilddriisenextrakt. Die durch 
3 bis 4 Tage wiederholte intragluteale Injektion von Parathormon Paracals, 
welches in jeder Ampulle 50 Collipeinheiten Nebenschilddruse nebst 
Calcium-Gluconat enthillt, hat BAKACS, STERN U. a. gute Erfolge gebracht. 

Es ware ein groBer Irrtum, wollte man glauben, daB man mit den 
genannten Hormonpraparaten und Extrakten der endokrinen Drusen die 
Therapie dieser Blutungen auch jedesmal beherrscht. 1m Gegenteil, die 
Erfahrung lehrt vielmehr, daB soundso oft, trotzdem alles auf die hor­
monale Genese der Blutungen hinweist, diese atiologische Therapie im 
Stiche laBt. Darum muB man das gesamte Register alIer Uterustonica 
bereit haben, ja es erweist sich oft vorteilhaft und ffir die Patientin 
weit wohlfeiler, es dem Rate G. A. WAGNERS gemaB zuniichst einmal in 
all diesen Fallen mit den bewahrten Stypticis zu versuchen. Sie sind im 
Abschnitt "Hypermenorrhoe" ausfiihrlich besprochen, und hier gilt es 
nur darauf hinzuweisen, daB sich bei dieser Gruppe von Blutungen haufig 
nicht bloB die perorale und rektale Darreichung des Ergotins und der 
gleichsinnig wirkenden anderen Praparate als notwendig erweist, sondern 
auch von der subkutanen bzw. intramuskularen Injektion Gebrauch 
gemacht werden muB. Das Ergotin (Ergostabil) ist als solches ebenso 
injizierbar, wie das Extractum cornutinum ergoticum Bombelon oder das 
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Olavipurin, das Ergotin-Merck-Neu, das Secacornin und das Secalysatum, 
die in Ampullen zu je 1 ccm iiberall erhaltlich sind. Von dem hoch­
wirksamen Gynergen gibt man am besten 1/2 bis 1 ccm, desgleichen 
yom N eogynergen. Gut bewahrt hat sich uns ferner das Stryphnon 
(O,5%ig, 1 ccm subkutan). Wenn nach der Injektion gelegentlich Schwindel 
und Blasse auftreten, so ist dies eine ungefahrliche und voriibergehende 
Erscheinung. 

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

M. Kongorot Dr. Griibler .... 0,1 
Aqu. dest. ster. ad. . . . . .. 10,0 

D. S. Steril zur intravenosen In-
jektion. 

und injiziert die 1 %ige wasserige Losung bis zum AufhOren der Blutung 
2- bis 3m!)'1 wochentlich. Die intravenose Injektion ist deswegen nicht 
ganz leicht, weil der Farbstoff in der Spritze nur schwer zu entseheiden 
gestattet, ob sieh die Nadel in der Vene befindet, doeh sind paravenose 
Injektionen nieht naehteilig. 

Bevor man sich zur Abrasio entsehlieBt, die bei jungfrauliehen Per­
sonen begreiflieherweise immer wieder hinausgesehoben wird, soIl man es 
auch, wenn die bisherigen MaBnahmen versagt haben, mit der Ver­
abreiehung von groBen Eisengaben versuchen. WEIBEL hat darauf hin­
gewiesen, daB er zufolge einer Empfehlung von BIEDEL durch Eisen 
in groBen Dosen aueh bei verzweifelten Fallen noeh Erfolge hinsiehtlieh 
der Blutstillung erzielen konnte. Man muB, will man einigermaBen Aus­
sicht auf Erfolg haben, 4 bis 8 bis 10 g Eisen geben, am besten in Form 
des Ferrum reductum, das man mit Riicksieht auf seine sehlechte Be­
kommlichkeit fiir den Magen gleiehzeitig mit einem Salzsaure-Pepsin­
Gemisch verordnet (Rezepte Nr.5 und Nr.6, S.17). 

In einzelnen Fallen hat sich Verfasser aueh die Verorduung von Leber­
tran (2mal taglieh 1 EBloffel) oder Vigantol (3mal taglieh 8 Tropfen bzw. 
3mal taglich 2 Dragees) in einer zirka. 3wochigen Kur bewahrt. Mit der 
Behandlung der Metropathie mit dem C-Vitamin Oebion oder Redoxon 
hat Verfasser bei intravenoser Injektion von 100 bis 150 mg pro die in 
einigen Fallen Stillstand der Blutung gesehen, in anderen hat sie 
versagt. 

Bei der juvenilen Metropathie virgineller Madchen kaun man rein 
symptomatische, die sehwere Blutung augenblicklich beeinflussende ort­
Hehe MaBnahmen nieht oder nur ausnahmsweise anwenden, wahrend bei 
deflorierten Frauen oder gar solehen, die geboren haben, mit Vorteil von 
eiskalten oder bessermoglichst heillen Scheidenspiilungen Gebrauch 
gemaeht wird. Ihre Wirksamkeit zum Zweeke der Blutstillung wird durch 
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Zusatze von Tannin oder Alaun nur noch erhoht. Man verordnet bei. 
spiels weise 

66. Alumin. orud. ........... 50,0 
D. S. 1 EBlofiel auf 1 Liter hei1len 

Wassers zur Soheidensplilung. 

66. Aoid. tannic .. , ........... 50,0 
D. S. 1 EBlofiel auf 1 Liter heiBen 

Wassers zur Soheidensplilung. 

Einfetten der auBeren Scham mit einer dickell Schicht Vaseline verhindert 
selbst bei Anwendung von Temperaturen zwischen 40 bis 45° C Ver. 
brennungen. Eiskalte Spiilungen, die ebenfalls blutstillend wirken, sind 
bei stark ausgebluteten Frauen weniger zu empfehlen. Auch heWe 
Mastdarmeinlaufe konnen ebenso wie kalte Klysmen den Uterus 
augenblicklich zu Kontraktionen anregen. Scheidentamponade ist 
gelegentlich, besonders vor einem Spitalstransport, nicht zu umgehen und 
wird am besten mit der blutstillenden Stryphnongaze ausgefiihrt. 
Wirkungsvoller ist fUr die augenblickliche Blutstillung die Einfiibrung 
eines Tamponstreifens in den Uterus, der in eine 0,5%ige Stryphrwn. 
168Ung, Adrenalin 1: 1000, Olauden· oder Ooagulen168ung, aus gebrauchs. 
fertigen Ampullen bereitet, eingetaucht wird. Olauden, Ooagulen und 
Sango·stop konnen iibrigens auch mit VorteiI in Injektion angewendet 
werden. 

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 Tampo8pumantabletten zu 2 g, welche in leichteren Fallen 
in die Scheide eingefUhrt werden (etwa 3mal taglich 1 Tablette), wahrend 
man in schwereren zur zervikalen Applikation in Form der Tampo. 
8puman Styli zu 1 g greift. Bett.ruhe ist bei starker Blutung nicht zu 
umgehen, bei schwacher wenigstens nach der Einfiihrung sehr erwiinscht. 
Mit Riicksicht darauf, daB die Stabchen nicht groB sind, kann selbst bei 
virginellem Genitale die Einfiihrung in die Scheide geschehen, die freilich 
am besten durch den Arzt erfolgen wird. 

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

57. Calc. laot. pur ............ 50,0 
D. S. 3 Messerspitzen taglich. 

und gibt es am besten in Suppe, Milch, Fruchtsaften oder Gemiisen ver· 
riihrt oder man verordnet die wohlfeilen Oalcium·lact.·Tabletten a 0,5 oder 
Kalzantabletten (3mal 2 Tabletten taglich), Oalmedtabletten oder Oalcium· 
Gluconat mit 9,3% Calcium 3mal taglich 1 TeelOffel oder auch die Brause· 
tabletten (je 4 g Calcium·Gluconat enthaltend), die mit Wasser oder 
Fruchtsaft eine Brauselimonade geben. Fiir langeren Gebrauch eignet sich 
auch die Anwendung einer Losung etwa nach folgender Zusammensetzung, 
die man nach einer W oche Pause mehrmals wiederholen laBt: 
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58. Caleii ehlorat. eristall. ... 20,0 
Syr. Rub. Id. .. .. .. .. .. . 10,0 
Aqu. font. ad .. .. .. .. ... 300,0 

D. S. 3stiindlieh 1 EBlofiel in Milch 
oder Fruehtsiilien. 

59. Liquor. Caleii ehlorat. . . . . 60,0 
Liquor. Ammon. anis. .... 3,0 
Syr. Rub. Id. ........... 20,0 

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

MD S. 2mal taglieh 2 EBlofiel in viel 
Fliissigkeit. 

Zur Verstarkung der Wirkung kann man Oalcium-Olavipurin (3stiindlieh 
1 Tablette) verordnen (entspreehend Caleium-Resorpta 0,25 und Clavi­
purin 0,0005) oder man verbindet das Calcium mit Ergotin und Chinin 
nach Rp. Nr. 19 S. 30. Vielfach grent man nach Versagen der internen 
Calciumtherapie geme zur Injektion von Oalcium chloratum cristallisatum 
(1O%ige Ampullen zu 10 ccm) oder Alenil oder Oalcium Sandoz, 
Ampullen zu 10 ccm (1O%ig), zur intramuskularen und intravenosen 
Injektion und in Ampullen zu 10 ccm entsprechend einer 20%igen Losung 
von Calcium-Gluconat, ebenfalls fUr intramuskulare und intravenose 
Injektionen geeignet. Die intramuskularen Injektionen gibt man am 
besten in die GesaBmuskulatur, bei der intravenosen Verabreichung hiite 
man sich wegen der leicht entstehenden Infiltrate vor paravenosen 
Injektionen. Das gleiche gilt bei der Injektion von 

60. Caleii ehlorat. lO%ig 
Natrii ehlorat. 10%ig aa 10,0 

D. S. Steril zur Injektion. 

welche Mischung gelegentlich nicht schlechte Erfolge aufweist, doch 
keineswegs immer wirkt. Alle Calciumpraparate haben den Nachteil, den 
Stuhlgang ungiinstig zu beeinflussen, weshalb man gerade in dieser Hin­
sicht besonders durch schlackenreiche Kost mit und ohne Abfiihrmittel 
vielfach nachhelfen muE. Die Mischung von Calcium Zu,ct. oder Calcium 
Gluconat mit Magnesium citricum aa partes (3mal taglich 1 KaffeelOffel) 
kann die Stuhlverstopfung erfolgreich beheben. 

Bei bedrohlichen Blutungen ist die intramuskulare Injektion von 
Gelatine manchmal nicht zu umgehen. Das Praparat muB absolut 
einwandfrei sein, am besten eignet sich Gelatina sterilis. 10%, Ampullen 
zu 40 ccm. Von diesen groBen Ampullen, die vor der Injektion im Wasser­
bade erwarmt werden miissen, damit die Gelatine diinnfliissig wird, gibt 
man eine bis zwei subkutan in die Oberschenkel, was nicht schmerzlos 
ist. Angenehmer ist es fUr die Patientin, ihr die Gelatine in Form 
der Kochgelatine oder als GeZatinekl,ysma beizubringen. Man verschreibt 
100 Blatt feine Kochgelatine und gibt taglich 5 bis 10 Blatt in Form 
der schmackhaft zu machenden Fleisch-, Milch-, Frucht-, Weingelees 
oder als Gelatinegriitze oder in heiller Suppe oder in Schokolade 
(STRASSMANN). Die Gelatineklysmen werden in der Weise bereitet, daB 
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die billigen Gelatinetafeln, und zwar ihrer 25 Stuck in 1/4 Liter Wasser 
gekocht, dann auf 40 g eingedickt werden, worauf man sie in 1/4. Liter 
warmen Wassers nach Zusatz von 8 Trop/en Opiumtinktur rektal ver­
abfolgt. 

Gegen den Gebrauch von blutstillenden Teesorten, welche heute 
mehr denn je in weiten Kreisen beliebt sind, ist durchaus nichts ein­
zuwenden, zumal man bei langerer Verabfolgung solcher Volksmittel 
tatsachlich wiederholt eine Einwirkung auf die Blutstillung sieht. Das 
Zinnkraut, der Knoterich und das aus ihm gewonnene Polygonorm (3mal 
taglich 20 Tropfen), der Wasserp/e//er, der Reiherschnabel und ver­
schiedene Ne8selarten sowie das Hirtentaschelkraut sind neben der Ruhr­
wurz beliebte pflanzliche Styptica. Man verordnet nach ASCHNER 

61. Hb. Equiseti (Zinnkraut) 
Rb. Polygoni (Knoterich) 
Hb. CapseIlae bursae 

pastoris (Hirtentaschl) aa 30,0 
D. S. 1 EBioffel auf 1 Tasse Tee 

2-3maI taglich. 

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

62. Hb. Equiseti 
Hb. Millefolii (Schafgarbe) 
Hb. Centauri (TausendguIden­

kraut) 
ERad. Ebuli (Attichwurzel) 

Rad. Tormentillae (Ruhr-
wurz) . . . . . . . . . . . . . .. aa 30,0 

D. S. 2-3mal taglich 1 Schale Tee, 
eine Stunde vor den Mahlzeiten. 

welche Verordnttng gleichzeitig einer etwa durch diese Mittel eintretenden 
Stuhlverstopfung entgegenwirkt. 

Blut- und Serumtherapie. 
Die Injektion von Pferdeserum, die vielfach versucht wurde, scheint 

weniger zu leisten als die von Menschenserum, bzw. von Eigenblut. 
Vberdies besteht die Moglichkeit anaphylaktischen Schocks. Menschen­
serum laBt sich namentlich in Gebaranstalten von Wassermann negativen 
Schwangeren anlaBlich einer venae punctio leicht gewinnen, kann unter 
den VorsichtsmaBregeln strenger Asepsis mit Glasperlen defibriniert und in 
der Menge von 10 bis 20 ccm, allenfalls wiederholt, in die Glutealmuskulatur 
oder in die des Oberschenkels eingespritzt werden. Einfacher ist die 
Verwendung von Homoseran in gebrauchsfertigen Ampullen, das art­
eigenes, aus dem Retroplacentarblut gewonnenes Serum darstellt. 
Die Injektion von Eigenblut wird in der Weise gemacht, daB man aus der 
sorgfiiltig gereinigten Ellenbeuge 3 ccm Blut in eine mit 7 ccm Aqua 
destillata beschickte Spritze aufsaugt, mischt und in den GesaBmuskel 
injiziert. Das einfache Verfahren kann unbedenklich wiederholt werden. 

Kahr. Frauenkrankhelten. 4. AuD. 5 
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Wirksamer scheint nach den bisher vorliegenden Mitteilungen (ESCH, 
KRAUL, CLAUBERG u. a.) die Transfusion von 200 bis 300 ccm Blut von 
gruppengleichen Spendern zu sein. Mit Recht bemerkt HEYNEMANN, daB 
dieses Verfahren zugleich auch die bestehende Blutarmut bekampft. 
Es wird aber, da es einen groBeren Apparat erfordert, wohl nur 
auf ganz schwere Falle zu beschranken sein. Die Verbindung der 
Transfusion von Schwangerenblut in der Menge von 300 bis 400 ccm 
mit der Corpus-Iu teum -Thera pie (lO bis 20 mg Progesteron taglich) kann aus­
gezeichnete Ergebnisse liefem, aber auch versagen. Die bessere Wirksam­
keit dieses Verfahrens gegenuber der Transfusion von gewohnlichem 
Blut muB wohl in der Zufuhr einer groBen Menge von gonadotropem 
Hormon durch das Schwangerenblut erblickt werden. 

Wo die Mittel darnach sind, kann eine einschneidende Anderung der 
Lebensweise, ganz besonders brusker Klimawechsel und vollstandige 
!nderung der Kost gelegentlich mit einem Schlag das Bild ins Gute wenden. 
Die korperliche Betatigung muB sich in maBigen Grenzen halten, doch 
konnen leichte Freiluftgymnastik ebenso wie milde hydriatische MaB­
nahmen, besonders in Form der kiihlen, feuchten Abreibungen von 
26 bis 250 C, mit welchen man auf 200 heruntergehen kann, gestattet 
werden und allmahlich Erfolge bringen, wie Verfasser eigene Erfahrungen 
bei Virgines gezeigt haben. Kaltwasserprozeduren eignen sich fur derartige 
Falle nicht. Sie steigern bei diesen heruntergekommenen Patientinnen 
nur den ErschOpfungszustand. Bade- und Trinkkuren in den Badeorten 
mit alkalischen E~enwassern, ebenso wie in denen mit alkalisch-salinischen 
Quellen (S.18, 144) wirken belebend auf den Gesamtorganismus, krii.ftigen 
die Kreislauforgane und konnen die Blut.ungsbereit.schaft. gunst.ig be­
einflussen. Pyrmont, Kudowa einerseits, Pyrawart.h, Tat.zmannsdorf, 
Franzensbad, Bad Elster u. a. anderseits sind in dieser Hinsicht mit 
Recht beruhmt. Auch die Solbader konnen fUr solche Zwecke heran­
gezogen werden, wobei aber zu bedenken sein wird, daB namentlich der 
Beginn der Badekur sich fur den geschwachten Korper ziemlich ein­
greifend bemerkbar macht. 

Operative und Strahlenbehandlung der 
Metropathia juvenilis. 

Beirn Versagen der geschilderten konservativen MaBnahmen wird 
man auch urn den Preis der Verletzung des Hymens zur Abrasio greifen 
mussen. Bedient man sich ganz schmaler Spatel (sogenannter Virgo­
spatel) und arbeitet man zart, kann man grobere Verletzungen des 
Hymens vermeiden. An die Ausschabung, die nach genugender Er­
weiterung des Halskanals etwa bis Hegar 12 griindlich durchzufiihren 
ist, kann unbedenklich eine Xtzung mit 4%igem Formalin oder auf die 
Hiilfte verdiinnter Jodtinktur, wie erwahnt, angeschlossen werden. Die 
Abrasio kann dauernd Heilung bringen, namentlich wenn an sie die S. 59 
erorterte Hormontherapie angeschlossen wird. Ihr Erfolg ist aber so­
undso oft leider nur ein vOriibergehender, so daB man gelegentlich zu 
einer zweiten und dritten Ausschabung gezwungen wird. H. RUNGE 
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berichtet uber eine Patientin, die in 4 Jahren 10 Abrasiones uber sich 
ergehen lieB, um einer verstummelnden Operation auszuweichen und 
keinen irreparablen Schaden nahm. 

Was die Strahlenbehandlung derartiger FaIle anlangt, so kommt 
fiir leichtere eine Leber- und Milzbestrahlung in Frage, fur schwere 
allenfalls eine Rontgenbestrahlung oder eine Radiumeinlage zum 
Zwecke der Erzielung einer temporaren Amenorrhoe. Die Leber­
Milz-Bestrahlung kann jedenfalls unbedenklich versucht werden, wenn­
gleich ihre Erfolge keineswegs sichere sind. Was nun die fraktionierte 
Ovarialbestrahlung anlangt, namlich den Versuch, die reifenden Follikel 
zu vernichten, welche durch ihren Fortbestand die Ursache der Blutung 
sind, das ubrige Eierstockgewebe aber, also die hera.nwachsenden und die 
Primordialfollikel nicht zu schadigen, so muB man sagen, daB es sich bei 
dieser Art der Bestrahlung doch um kein gleichgiiltiges Vorgehen handelt. 
Abgesehen von der Moglichkeit der Erzielung einer nicht gewollten dauern­
den Amenorrhoe, namentlich bei Frauen vom 30. Jahre an, besteht viel­
leicht doch auch die einer allfalligen Schiidigung spater etwa zu befruch­
tender Eizellen. Trotzdem wird man in verzweifelten Fallen unstillbarer 
Blutung auf dem Boden der Metropathie, namentlich in Kreisen der 
Intelligenz die Kranken objektiv vor die Wahl einer verstummelnden 
Operation oder der temporaren Kastration durch Bestrahlung stellen, ihnen 
die Vor- und Nachteile auseinandersetzen, ohne die entfernte Moglichkeit 
einer etwaigen Schadigung der Nachkommeuschaft ganz zu verschweigen, 
sie aber auch nicht ubertrieben darstellen. Eine derartige Entscheidung 
wird namentlich dann in Frage kommen, wenn nach vergeblichen, wieder­
holten Ausschabungen der Gebarmutter bereits von einem weiteren konser­
vativ-chirurgischen Verfahren, namlich der beiderseitigen Ovarial­
resektion Gebrauch gemacht worden ist. Auch dann, wenn man aus 
beiden Eierstocken (aus kosmetischen Grunden von einem Pfannen­
stielschen Querschnitt a.us) einen Keil von mindestens einem Drittel des 
oft groBen und glatten Ovariums entfernt und die Wunde sorgfiiltig naht, 
kann man binnen kurzer Zeit MiBerfolge erleben, die nun entweder zu 
radikalen chirurgischen MaBnahmen (vaginale Totalexstirpation, bzw. 
supravaginale Amputation der Gebarmutter) oder zur temporaren 
Kastration zwingen. Darum ist es vorteilhafter, vor einem geplanten 
derartigen Eingriff bei jungen Frauen eine Radiumeinlage zu geben und 
deren Wirkung zunachst abzuwarten, wenn nicht akuteste Anamie 
zu radikalem Vorgehen augenblicklich zwingt. Auch solche FaIle 
kommen vor. 

Was die Radiumbehandlung der Metropathia juvenilis anlangt, so 
kann man mit 20 bis 30 mg Radiumelement fur 20 Stunden in einem 1,5 mm 
dicken Messingfilter, entsprechend 400 bis 600 mgelb, die Blutung stillen. 
Steigt man mit der Dosis bis 50 mg, wird die Amenorrhoe dauernd 
(s. die Radiumverwendung bei der praklimakterischen Metropathie S. 57). 
Bei kleineren Dosen aber sah GAL nach einer Zeit die Periode wieder­
kehren. Er berichtet sogar, daB Kranke spater schwanger wurden und 
niederkamen. Zweifelsohne ist bei der geringen Reichweite des Radiums 

5· 
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und dem dicken Muskelmantel, mit dem es in utero liegend umgeben ist, 
eine Wirkung auf die Eierstocke bei dieser Dosis kaum zu erwarten. 

Nach den bis jetzt vorliegenden Mitteilungen liber die Erfolge der 
Atmokausis uteri aus der STOECKELSChen und FUcHsschen KIinik 
werden die im vorhergehenden angefUhrten heroischen chirurgischen und 
Bestrahlungsverfahren zur Blutstillung bei Metropathia juvenilis voraus­
sichtlich in den Hintergrund treten. Bei t h rom bop e n i s c hen 
Men arc h e b I u tun g e n kann die Atmokausis geradezu lebensrettend 
wirken und wird die wiederholt vorgeschlagene und nicht immer mit 
Erfolg durchgefiihrte Milzexstirpation hoffentlich ersetzen. 

1m Zuge der Behandlung ganz schwerer Metropathien hat man auch 
die Hypophysenbestrahlung (HOFBAUER) vorgenommen, liber die 
allerdings ausgedehnte Erfahrungen nicht vorliegen. 

UnregelmaBige Blutungen kommen anBer bei Hyper- und Hypo­
thyreosen bei normalem Tastbefund auch bei Akromegalie und bei 
Morbus ADDISON zur Beobachtung. mer die Menstruationsstorungen bei 
Akromegalie hat O. HIRSCH ziemlich ausfiihrliche Mitteilungen gemacht. 
In Fallen mit maligner Akromegalie, welche die Hypophyse vollstandig 
zerstoren und sich so verhalten wie Hypophysentumoren ohne Akromegalie, 
konnte er in 87% der Falle Regelstorungen nachweisen, wahrend sie bei 
der benignen Akromegalie, die durch kleine gutartige Tumoren bedingt 
ist, nur in 17% vorkommen. Die Therapie dieser Blutungen kann ebenso 
wie die der bei diesem Leidetl haufiger beobachteten Amenorrhoe natiir­
Hch nur eine atiologische, auf die Beseitigung des Tumors gerichtete sein. 

Unregelma6ige Blutungen beim Follikelsprung, bei Follikel- und 
Corpus-Iuteum-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 dauernd hyperamischem Genitale (Entziindungen, 
Myom) , nehen dem sogenannten "Mittelschmerz" und vermehrtem Aus­
fluB auch eine leichte Blutung aUs der Scheide, welche sich auf Stunden, 
aber aUch auf 2 bis 3 Tage erstrecken kann. Sie beunruhigt begreifIicher­
weise ihre Tragerinnen, ist aber in ihrem Wesen harmlos. Mit der 
Besserung krankhafter, meist entziindlicher Veranderungen am Genitale 
kann auch diese Blutung schwinden. Langere Darreichung von 
Oalcium (S. 63) oder Gebrauch von Tinctura Urticae dioicae (Rp. Nr. 28 
S.32) durch 6 Wochen hindurch konnen die Blutungsbereitschaft zur 
Zeit des Follikelsprunges heseitigen. SIEBKE klarte diese Blutungen 
durch den vorlihergehenden Ausfall hormonaler Stimulierung der Uterus­
schleimhaut in der kurzen Zwischenzeit zwischen Sprung des Follikels 
und heginnender Aushildung des Corpus luteum auf. Dadurch verIiert 
die Uterusschleimhaut an Tonus und es blutet aus ihr, ohne daB sie in 
Zerfall gerat. Ersetzt man das Hormondefizit infolge des passageren 
Ahfalls des Follikelhormonspiegels zur Zeit der Ovulation durch tagHch 
3000 M. E. Follikelhormon in den ersten 14 Tagen des Zyklus, so bleibt 
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rneist diese Ovulationsblutung aus. Bei Hi.nger dauernder, an den 
Ovulationstermin sich anschlieBender Blutung, wie sie besonders nach 
schwererer Entzundung, habituellem Coitus interruptus, Myornen, beob­
achtet wird, erhoht man zweckrnaBig die Horrnondosen auf etwa 
5 Injektionen von 10 000 M. E. Follikelhormon in der ersten Intervallhiilfte. 

Der sogenannten kleinzystischen Degeneration des Ovariums 
wird hinsichtlich eines gestorten Ablaufes der Menstrualblutung mehr 
Gewicht beigelegt als ihr zukomrnt. Die wahre kleinzystische Degene­
ration der Ovarien, die auf dem Durchschnitte wabenartig durchlochert 
aussehen, zeigt nebst ubermaBig vielen Follikeln auch die Stadien des 
Corpus luteum, und zwar sowohl frischere wie altere. Es ist am natiir­
lichsten, mit R. SCIIRODER anzunehrnen, daB die Vermehrung der Follikel 
durch BlutuberfiilIung des Unterleibes, wie sie bei den entziindlichen 
Prozessen die Regel ist, bedingt wird. Da aber die Reifungsvorgange 
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 Ovariurn Corpus-Iuteum-Bilder vollstandig vermissen, wodurch 
eben das Krankheitsbild der Metropathie erzeugt ist. 

Auch bei manchen Follikelzysten kann man unregelmaBige 
Blutungen, und zwar solche schwerster Art sehen. G. A. WAGNER weist 
darauf hin, daB gegenuber derartigen p£laurnen- bis kleinapfelgroBen 
Follikelzysten das gesamte Rustzeug der Therapie vollstandig versagen 
kann. Es gibt Falle, in denen sogar die Bestrahlung der Ovarien mit der 
Kastrationsdosis die Blutung nicht zurn Stehen zu bringen vermochte. 
Fiir diese FaIle ist die Entfernung der Follikelzyste der einzig gang­
bare Weg, der irn Verlaufe von zwei Tagen dauernde Reilung ohne jede 
Operation am Uterus bringt. 

Bisher ist es nicht rnoglich, morphologische Unterschiede zwischen 
solchen Follikelzysten, die Amenorrhoe, und solchen, die Blutungen aus­
losen, zu finden. Offenbar kommt es, wie WAGNER ausfiihrt, auf den 
histologischen Aufbau der Zyste, im besonderen auf die Funktion ihrer 
Epithelien an, ahnlich wie Corpus-luteum-Zysten je nach dem Ver­
halten ihrer Luteinzellen Amenorrhoe oder Blutungen erzeugen 
konnen (lIALBAN, FRANKEL). Dabei bleibe aber unentschieden, ob diese 
Symptome tatsachlich als die eines selbstandigen Krankheitsbildes ge­
wertet werden diirfen oder ob sie nicht bloB Ausdruck einer Entzundung 
der Adnexa oder des differentialdiagnostisch so wichtigen intrauterlnen 
oder tubaren Abortes sind (R. SCHRODER). Da solche Zysten auch der 
Spontanresorption zuganglich sind, ist die Entfernung derselben, wenn 
der Zustand unbedenklich ist, nicht dringlich. 

1m Schrifttum nicht, oder doch kaum beachtet sind unregelmaBige 
Blutungen, die sich an die Remikastration anschlieBen. Meist ist es 
so, daB nach einseitiger Resektion der Adnexa, wie sie am haufigsten 
wegen Extrauteringraviditat und sodann wegen entziindlicher Ver­
anderung vorgenommen wird, der Regeltypus durch Monate und Jahre 
erhalten bleibt, bis er schlieBlich bei gleichzeitig vergroBert zu tastendem 
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Eierstock unregelmaBig wird und zu recht betrachtlichen Graden von 
Blutarmut zufolge der langdauernden und schweren Regelstorung fiihren 
kann. Diese FaIle sind konservativ haufig uberhaupt nicht beeinfluBbar 
und zwingen bei langerer Dauer zunachst zur Abrasio; bei MiBerfolgen 
derselben kann die Exstirpation des noch vorhandenen einzigen Ovars 
notig werden. Die richtige Therapie liegt nur in der Prophylaxe, indem 
man nach Moglichkeit die einseitige Entfernung eines Ovars unterlaBt, 
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. 

Unregelmiillige Blutungen bei Granulosazellgeschwiilsten. 

Nicht unwichtig ist es, darauf hinzuweisen, daB die sogenannten 
Granulosazellgeschwulste der Eierstocke zufolge der standigen 
Produktion von Follikelhormon aus ihren Tumorzellen ein klinisches 
Bild erzeugen, welches in einem unregelmaBigen Wechsel zwischen 
Amenorrhoe und schweren, ja schwersten unregelmaBigen Blutungen 
besteht. Auch die dabei zu beobachtende besondere Entwicklung der 
sekundaren Geschlechtscharaktere, VergroBerung der Brust, Auftreten 
von Kolostrum, bei Kindern Pubertas praecox, und bei Frauen jenseits 
der Menopause das Wiederauftreten von Blutungen mit dem histologischen 
Bilde der glandular-zyklischen Endometriumhyperplasie sind zwanglos 
als Folge des dauernden Follikelhormonstromes zu erklaren. Die histo­
logisch bosartigen Tumoren, welche von ApfelgroBe bis zu besonderem 
Umfang sich entwickeln k6nnen und nach KLAFTEN zirka 4% der Ovarial­
geschwiilste ausmachen, also gar nicht so selten sind, setzen gleichwohl 
nicht haufig Metastasen. Sie sind daher prognostisch gunstiger als die 
Eierstockkarzinome. Die Therapie dieser unregelmaBigen Blutungen bei 
sol chen Granulosazellgeschwulsten besteht in der Entfernung derselben, 
worauf in der Mehrzahl der FaIle Heilung eintritt. Metastasen sprechen 
auf Rontgenbestrahlung auffallend gut an. 

Bei bosartigen Ovarialgeschwulsten kommen auch un­
rege1maBige 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. 

Unregelmiillige Blutungen infolge Entziindungen der Adnexa 
und ihre Behandlung. 

Uber die Bedeutung der Entzundung fUr die Hypermenorrhoe ist 
bereits in dem entsprechenden Abschnitt geredet worden. Hier gilt es mit 
wenigen Worten auch auf die unregelmaBigen Blutungen infolge 
schwerer Adnexentzundungen hinzuweisen. Sie konnen sich aus ver­
starkten Regelblutungen entwickeln, aber auch von vornherein unregel­
maBig werden. Die Hyperamie und die mit ihr einhergehende Atonie der 
Gebarmutterwand und nicht zuletzt die Endometritis, welche die Adnex-
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entziindung begleitet, sind meist fiir die Verstarkung und Verlangerung 
verantwortlich zu machen, wahrend das Befallen des Ovariums durch 
die Entziindung zum unregelmaBigen Einsetzen der Blutung und zu 
meist verfriihtem Eintritt fiihrt. Wichtig ist der Hinweis G. A. WAGNEBS, 
da.B wir bei Entziindungen des Beckens wie Parametritis, Appendicitis, 
Paraproktitis uterine Blutungen nicht sehen, wohl aber, wenn die Ovarien 
in den Bereich der Entziindung 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 
FaIle isolierter Corpus-luteum-Abscesse eine Ausnahme. Wahrscheinlich 
werden sie auf dem Wege der Lymphbahnen erzeugt. Indem sie das 
Corpus luteum teilweise oder ganz zerstoren, kommt es friihzeitig zum 
Niederbruch der Schleimhaut und damit zur vorzeitigen Regel. 

Was nun die Therapie dieser entziindlichen Blutungen anbelangt, 
so ist in den Abschmtten "Hypermenorrhoe" und "Gonorrhoe der 
oberen Geschlechtswege" das Notige ausgefiihrt. Erganzend solI hier nur 
bemerkt werden, daB in allererster Linie strengste Bettruhe, absolute 
Fernhaltung jeglicher geschlechtlicher Reize (womoglich Anstalts­
aufenthalt) und ausgiebige Sorge fiir taglichen Stuhlgang notwendig ist. 
Da die Adnexreizblutung wie erwahnt zum Teil auf Endometritis beruht, 
kann das Follikelhormon durch Beschleunigung der Epithelisierung des 
Uterus rasch die Blutung beseitigen (SPIEGLER, TIETZE). 1000 1. E., 
3 Tage nacheinander gespritzt, geniigen fUr die Mehrzahl der Falle. 
Von lokalen MaBnahmen sind bei starken Blutungen die sehr heiBen 
Scheidenspiilungen (42 bis 45° C) mit und ohne Zusatz adstringierender 
Mittel wie des Tannins (Rp. 55, 56), ferner die vaginale Einfiihrung 
der schon erwahnten Tampospumanstiibchen zu erwahnen, wogegen 
intrauterine Manipulationen wie die Xtzung des Cavum uteri (s. S. 55) 
besser unterbleiben. Nicht zu umgehen sind vielfach die Injektionen 
von H ypophysenpraparaten, welche wegen ihres Einflusses auf die 
GefaBe und die gla.tte Muskulatur des Uterus im Sinne der Kon­
traktion Gutes wirken. Auch nach Kongorot- und Protein/carper­
injektionen sieht man bei Blutung entziindlicher Art, die anderweitig 
mcht zu beeinflussen ist, manchmal auffallende Erfolge. Es scheint, als 
ob besonders die Injektion von Milch hier sehr Gutes leistet. Man spritzt 
5 ccm in einem Kolbchen aufgekochter Milch tief in die GesaBmuskulatur 
und erlebt soundso oft im Anschlusse an eine hoch fieberhafte Reaktion 
gleichzeitig ein AufhOren der Blutung. Auch andere ProteinkOrper wie 
Oa8eosan (Ampullen zU 1,5 und 10 ccm der 5%igen Losung von Casein) 
werden in der D03is von 1 bis 5 ccm intramuskular zu diesem Zwecke 
verwendet. Vom Aolan (Ampul1en zu 1,5 und 10 ccm einer toxinfreien 
Kuhmilch-EiweiBlosung) injiziert man 5 bis 10 ccm intramuskular. Bevor 
man sich zu einer mcht ungefahrlichen intrauterinen Behandlung ent­
schlieBt, versuche man auch die intramuskulare, bzw. intravenose In­
jektion von 10 ccm Oalcium chloratum oder Oalcium-Gluconat, die oft 
prompt wirkt (s. S. 64). 
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Nicht unerwahnt diirfen jene unregelmaBigen Blutungen bleiben, 
die im klinischen Bilde tauschend ahnlich einer entzundlichen Blutung, 
nicht auf einer solchen, sondern auf einer Tu bargraviditat beruhen. 
Mit Rucksicht auf den auch dem Erfahrenen keineswegs immer einwand· 
freien und klaren Palpationsbefund gewinnt ein einfaches diagnostisch. 
therapeutisches Hilfsmittel, bestehend in der Einspritzung von Hypo. 
physenextrakten (1 ccm eines der gebrauchlichen Pituitrinpriiparate 
i. m.) wichtige Bedeutung. Pituitrin pflegt aus den oben angefiihrten 
Grunden bei Adnexentzundung und uteriner Blutung zum Stillstand 
derselben zu fUhren,bei der Extrauteringraviditat aber die meist schwache 
Blutung unbeeinfluBt lassen (G. A. WAGNER). Dieses Verhalten wird dem 
Praktiker die Entscheidung fiir oder gegen die Diagnose Extrauterin. 
graviditat erleichtern. 

7. Zyklusstorungen infolge Entztindungeo des Cavum uteri. 
Die verschiedenen Formen der Endometritis. 

Das Bild der echten Endometritis, also der Entzundung der GeMr. 
mutterschleimhaut im streng pathologisch.anatomischen Sinne ist heute 
wesentlich eingeengt, nachdem wir dank der beruhmten Untersuchungen 
von HITSCHMANN und ADLER, R. SClIRODER u. a. sicher wissen, daB der 
groBte Teil alier Blutungen, die als durch Endometritis verursacht an· 
gesehen wurden, nicht auf dem Boden der Entziindung entstebt und die 
Einreihung dieser Blutungen in solche entzundlicher Art auf der Ver. 
kennung der Zyklusphasen und der nicht entziindlicben 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, konnen sich eine Endometritis selbst beibringen, 
ebenso wie zweifelsohne das 28 Tage liegende und nur wahrend der Periode 
gewechselte 0 k k 1 u s i v pes s a r eine gar n i c h t s e 1 ten e QueUe 
schleicbender Endometritiden und Entzundungen der Adnexa ist. Leider 
sind auch arztliche Eingriffe, wie die Sondierung oder die Einbringung 
von Medikamenten ins Cavum uteri Gelegenheit fur Keimaszension, an 
welcher sich die septischen Keime, Kolibazillen und harmlose Saprophyten 
beteiligen konnen. Cervixrisse nach Geburt und Abort und Zervixpolypen, 
die aus dem Muttermund ragen, konnen ebenfaUs die Keimaszension ver· 
mitteln. Diese kann klinisch durch einen leicht blutigen AusfluB vor der 
Menstruation in Erscheinung treten, sie kann aber auch ganz uberseben 
werden. Besonders giinstig werden die Bedingungen wahrend der Periode, 
wo die Aufwanderung der Keime zufolge des offenen Halskanals und des 
feblenden Schutzpfropfens desZervikalkanals sehr leicht gescbieht, wie uns 
leider tagtaglich die Aszension der Gonorrboe wahrend der Menstruation 
lehrt. Dasselbe gilt vom W ochenbett nach Fehlgeburt und Geburt am nor· 
malen Ende, welcher Zustand naturgemaB noch leichter als die Menstruation 
den gonorrhoischen und septischen Keimen das Aufsteigen ermoglicht. 
Wenn nun die Keime die Wundflache besiedeln, so sind Anhaufung von 
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Rund- und Plasmazeilen die Reaktion des Gewebes, welches aber mit 
Ausnahme der Gonorrhoe mit den Keimen fertig wird. Nur dort, wo die 
Storungen in der entziindeten Basalis weitergehende sind, kommen auch 
UnregelmaBigkeiten des Zyklus zustande. Es sind Blutungen, die 
schwach, aber auch starker sein konnen, und recht charakteristisch ist 
die Klage iiber blutigen AusfluB oder auch Blutungen vor und nach der 
Periode. Auch gehauftes Auftreten von zu starken Regelblutungen kann 
durch Endometritis bedingt sein, ebenso die Fortdauer einer Regel iiber 
mehr als eine Woche und langer. Durch den Zykluswandel der Schleim­
haut kommt es in der Mehrzahl der Faile von selbst zur Heilung. 
Sie wird durch die Injektion von Follikelhormon nach TIETZE erleich­
tert. Die Erfolge beruhen auf der GefaBdichtung durch das Hormon 
und der rascheren Heilung endometraner Ulzera durch den Proliferations­
reiz, den das Hormon auf die Schleimhaut des Uterus ausiibt. Meist 
geniigen wenige Injektionen zu lOOO M. E. bis zum Stillstand der Blutung. 
Ein Erfolg tritt nur bei entziindlichen Blutungen ein. Diese Tatsache 
kann differentialdiagnostisch verwertbar sein. Bestehen trotz Follikel­
hormongaben die Blutungen fort, muB man an die Moglichkeit eines 
Placentarrestes post abortum denken, an einen Korpuspolyp, Korpus­
karzinom und an submukose Myome. Die genannten Zustande lassen 
sich durch Abrasio bzw. AufschlieBung des Uterus ausschlieBen. Die 
Probeabrasio ist soundso oft auch gleichzeitig die beste Therapie. Hort 
trotzdem die Blutung nicht auf, so ist eine vorsichtige Atzung mit 
lO% Chlorzink, Formalin oder Jodtinktur, wie sie im Vorangehenden 
(s. S.55) beschrieben wurde, vorteilhaft. Bei der Endometritis post 
abortum ist ein zuwartendes Verhalten bei geringer Blutung urn so eher 
berechtigt, als durch groBe Gaben von Follikelhormon- bzw. ver­
estertem Stilben die Blutung meist zum Stehen kommt und die 
Endometritis abheilt. Man gibt an zwei aufeinanderfolgenden Tagen je 
2,5 mg Cyren B forte (sog. CyrenstofJ). Wo eine starke Blutung oder 
langere Dauer derselben zum Eingreifen zwingen, muB man die Abrasio 
machen, die vorsichtig mit stumpfer Kiirette zu geschehen hat. Nach 
der Abrasio, an die eine Atzbehandlung nicht angeschlossen zu werden 
braucht, wird man durch Secalegaben die Riickbildung des Uterus 
beschleunigen. 

Die Diagnose und Therapie einer Endometritis senilis setzt die 
einwandfreie AusschlieBung eines Korpuskarzinoms voraus. Nur wenn 
man nach entsprechender Erweiterung des Halskanals das ganze Cavum 
uteri ausgetastet oder zumindest mit der Kiirette ailenthalben abgestrichen 
und das Geschabsel mikroskopisch untersucht hat, kann man bei negativem 
Befunde durch wiederholte Spiilungen des Uterus mit 1 % Formol16sung 
und Einlegen eines Glasdrains den Zustand bessern bzw. heilen. Besteht 
aber eine ausgesprochene Pyometra, so zieht Verf. die sichere vaginale 
Totalexstirpation des Uterus der konservativen Therapie vor. 

Jene Endometritiden, bei denen die genannten auBerlichen Schad­
lichkeiten bzw. Zervixpolypen die QueUe der Entziindung sind, schwinden 
mit und ohne Follikelliormonbehandlung durch Absteilung dieser Ur· 
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sachen, bzw. bei Zervixpolypen durch Abdrehen, bei Zervixrissen durch 
operative Beseitigung derselben. 

Hinsichtlich der Behandlung der tuberkulOsen Endometritis 
gilt im allgemeinen das, was im Abschnitt der Amenorrhoe (S. 7) 
und in dem iiber Genitaltuberkulose (S. 202) ausgefiihrt ist. 

Ob es eine syphilitische Endometritis gibt, ist bis heute nicht 
erwiesen. Immerhin wird man es bei Lues und unregelmiiJligen, 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 von Metrorrhagien oft 
nur ein zufalliges Zusammentreffen besteht. 

Anhang. Submukose Myome. Korpuspolypen. 
tiber die Myome, sofern sie, wie so haufig, verstarkte und ver· 

langerte Regelblutung verursachen, ist bei der Hypermenorrhoe (S. 34f£') 
die Rede gewesen und die Behandlung dieser Menorrhagien erwahnt 
worden. Freilich werden diese Myomblutungen haufig unregelmaBig, 
indem submukose Myome sich abzustielen beginnen und als Fremdkorper 
im Uterus sich zur Geburt anschicken. Ernahrungsstorungen der Ober. 
flache des Tumors, Blutungen in der gestauten Kapsel durch ZerreiBung 
von Venen, Andauung der GefaBe durch das tryptische Menstruations­
ferment und echte Endometritis durch Aufwandern von Scheidenkeimen 
durch den klaffenden Halskanal sind die Hauptursachen der unregel­
maBigen Blutungen (H. RUNGE). Kann man in Fallen maBig starker, 
aber regelrechter Periode, namentlich bei Frauen nahe der Menopause, 
die sich korperlich schonen, gelegentlich eine Operation oder Be­
strahlung umgehen und die Frauen ins blutungsfreie Klimakterium 
iiberfiihren, so ist in den Fallen unregelmaBiger, schwerer Blutungen, 
wie sie submukose Myome aus den genannten Griinden erzeugen, 
eine zuwartende medikamentOse Therapie ebensowenig am Platze wie 
hydriatische Prozeduren. Ernstlich zu warnen ist vor dem Kiirettement 
solcher Falle, durch welches die Myomkapsel zerrissen und infiziert 
werden kann. flier ist einzig und allein eine andere Operation angezeigt: 
sie kann, sofern es sich um in die Scheide geborene polypose Myome 
handelt, durch den praktischen Arzt in einfacher Weise ausgefiihrt werden, 
indem man das Myom anhakt und seinen Stiel abdreht, aber nicht 
abschneidet. Damit ist schlagartig die Blutung beseitigt, mag sie auch 
spater von einem Rezidiv gefolgt sein, indem bei der Multiplizitat 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. DaB solche FaIle dann spater am ungefahrlichsten im 
blutungsfreien Zustand der Operation unterzogen werden konnen, soll hier 
nicht weiter erortert werden. 1m iibrigen wird auf die Indikationsstellung 
bei der Myombehandlung und auf die Abgrenzung der Operationstherapie 
gegeniiber der Bestrahlung (S. 220ff.) hingewiesen. 

Korpuspolypen (Adenoma uteri). Bei Frauen in den Vierziger. 
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jahren bis etwa in die Mitte des 6. Lebensdezenniums, aber auch dariiber 
hinaus bis ins hohe Alter sind Blutungen unregelmaBiger 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 
nicht Mufig. Bei groBeren, sich allmahlich abstielenden polypos ge­
wordenen Adenomen kann man es erleben, daB sie bis in den Muttermund 
herabreichen und auf diese Weise den Halskanal zum Kla££en bringen 
und dadurch das Aufsteigen von Keimen ins Cavum uteri begiinstigen, 
wodurch eine Endometritis hervorgerufen werden kann. In etwa einem 
Drittel der Falle 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 
ausgefiihrt wird, den Polypen beseitigt. Man muB wissen, daB die Krank­
heit zu Rezidiven neigt. 

Behandlung unregelmiilliger Blutungen verschiedenen 
Ursprungs. 

Blutungen infolge aktiver und passiver Hyperamie der Gefii13e 
und Veranderungen der Gefii13wiinde. 

Weitere Ursachen unregelmaBiger Blutungen konnen in abnormem 
Verhalten der BlutgefaBe und der GefaBwande gelegen sein. In dieser 
Hinsicht sind zunachst unregelmaBige Blutungen zu erwahnen, die sich 
unter dem Eindruck seelischer Erlebnisse hin ereignen. AUGUST 
MA YER 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 Aus16sung nicht gedacht wird. Schmerz und Kummer, 
unbewuBte Abkehr vom ungeliebten Mann, der Furcht vor Ansteckung 
oder ahnliche Beweggriinde konnen die Blutung erzeugen. Auch auf 
der Hochzeitsreise beobachtet man neben der sogenannten Hochzeits­
amenorrhoe, die nichts mit Schwangerschaft zu tun hat, manchmal un­
regelmaJ3ige Blutungen, indem eine besonders heftige sexuelle Erregung 
zu einer arteriellen ErhOhung des Blutdruckes bis zur Blutung fiihren 
kann. Auch sehr heilie Spiilungen konnen durch aktive Hyperamie der 
GefaGe blutungserzeugend wirken, weshalb sie seit alters her im Yolk 
bei Bestehen unerwiinschter Schwangerschaft angewendet werden. Die 
Therapie dieser Falle ergibt sich aus dem Gesagten in der Abstellung 
der sie bewirkenden Schadlichkeiten, in Fallen rein psychogener Ent­
stehung oft prompt durch Aufklarung der sich uns eroffnenden Frau, 
wenn es gelingt, ihre Bedenken zu zerstreuen. 

Ungleich haufiger und darum von groGerer Bedeutung sind die 
unregelmaBigen Blutungen auf dem Boden der passiven Becken­
hyperamie. Oft genug schlieJ3en sie sich an zunachst regelmaBige, aber 
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verstarkte Perioden an. Sie konnen Teilerscheinung einer allgemeinen 
Stauungshyperamie sein, welche in nicht vollig ausgeglichenen Herz­
fehlern und Herzfleischentartung ihre Ursache hat und durch die Digitalis­
behandlung des Herzens mit der Beseitigung der Stauung wieder ver­
schwindet. In solchen Failen kann man Digitali8 (s. S. 54) oder Secale mit 
Digitali8 bzw. mit kleinen Ckinindo8en kombiniert geben, z. B.: 

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

S. 2mal tiiglich 1 Pulver. 

64. Ergotin. .................. 2,0 
Chinin. sulfur. ............ 0,4 
pulv. fo1. Digit. .... . . . . . .. 0,2 
Mass. pi!. q. s. ut f. pi!. Nr. XX 

D. S. 5 Pillen taglich. 

Praktisch nicht minder wichtig sind jene Mufigen Faile von Metrorrhagien, 
wie sie bei dickleibigen Frauen, bei iibermaBiger Ernahrung und 
besonders bei sitzender Lebensweise verbunden mit chronischer 
Stuhlverstopfung vorkommen. Hier ist es die schon bei der verstarkten 
Regelblutung angegebene Therapie, die Anwendung hauptsachlich salini­
scher Abfiihrmittel (s. S. 294) am besten nach griindlichster Entleerung 
durch den Enterocleaner (Sudabad), Entfettungsdiat, am erfolgreichsten 
eine richtige Entfettungskur in Marienbad, Mergentheim, Elster, 
Stuttgart-Cannstadt oder Franzensbad. Ferner die bei der Amenorrhoe 
auf Basis der Fettleibigkeit angefiihrten Mittel und allenfalls ein 
Aderla13 (200 bis 300 ccm), wie ihn ASCHNER fiir diese FaIle als 
besonders wichtig hervorhebt, da er offenbar durch Anderung der 
Blutverteilung schlagartig die Blutung zum Stillstand bringen kann. 
Fiir derartige Menorrhagien bewahrt sich auch die Hydrotherapie, be­
sanders in Form von kiihlen Teilwaschungen und Teilabreibungen (von 
26 bis 200 C). Sie wirkt durch Tonisierung der peripheren Gefa13e, beein­
fluBt giinstig die Blutverteilung und laBt sich auch im Hause durchfiihren, 
muB ailerdings durch langere Zeit geiibt werden, soil sie erfolgreich sein. 
Kalte Sitzbii.der in der Temperatur von 20 bis 150 C sind kOrperlich weit 
angreifender und werden auch, namentlich in unseren Gegenden, nur 
ungern von den Frauen genommen, konnen aber gut anamisierend auf 
den Uterus und damit blutstillend wirken. 

SchlieBlich verdient Erwahnung, daB bei hOheren Graden des Des­
censUs des meist retrovertierten Uterus ebenfalls unregelmaJ3ige 
Blutungen vorkommen konnen, die man durch Stauung der Venen er­
klart, welche durch den prolabierten Uterus gezerrt und in ihrem Lumen 
verengt werden, wahrend die dickwandigen Arterien das Blut weiter in die 
Gebii.rmutter ungehindert schaffen. Auf diese mechanische Rolle der 
Blutstauung bei der Retroversion wurde schon bei der verstarkten Regel­
blutung (S. 34) hingewiesen. Was dart iiber die Behandlung gesagt wurde, 
gilt auch hier fiir die Beseitigung der unregelmaBigen Blutungen. Mit der 
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Behebung des Prolapses bzw. der Retroversion kann die Blutung in 
normale Bahnen kommen. In manchen FiiJIen kann man auch mit kon· 
servativen MaBnahmen das Auslangen finden. Gymnastik mit besonderer 
Beriicksichtigung der Beckenbodenmuskulatur (S. 267), Hydrotherapie 
(kaite Sitzbader, Teilabreibungen) konnen im Verein mit systematischer 
Darreichung der genannten Uterustonica, wie Hydrastis, Styptural, 
Ootarnin, den erwahnten blntstillenden Toosorten (Rp. 61, 62) geniigen, 
die unregelmaBige Periode zu beheben. 

Trotz der groBen Bedeutung der Atherosklerose, welche das 
weibliche Geschlecht keineswegs verschont, spielt sie als Ursache der 
unregelmaBigen Blutung aus dem Uterus nur eine untergeordnete Rolle. 
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 plotzliches Schwinden. Sie kann fast die gauze Uteruswand 
in Form einer Mmorrhagischen Infarzierung betreffen. Die Therapie 
wird, sofem man den Fall erkennt - eine sorgfaltige Abrasio ist, um ein 
Karzinom des Korpus ausschlieBen zu konnen, nicht zu umgehen -, 
gegen die Atherosklerose gerichtet sein, also im wesentlichen in einer 
schonenden Lebensweise, Vermeidung von Nikotin und Alkohol, fleisch· 
armer, kohlehydratreicher Kost, allenfalls Jodpraparaten und Kalzinm 
bestehen. 

Mechanisch bedingte Blutungen. 
Zunachst konnen es Verletzungen der auBeren Scham und der 

Scheide sein, welche als Maschinen. und Pfii.hlungsverletzungen 
mit weitgehender Zerstorung der Gewebe einhergehen konnen und nach 
chirurgischen RegeIn versorgt werden miissen. Der praktische Arzt tut 
gut, derartige FaIle mit ausgedehnten ZerreiBungen, namentlich sol chen 
mit unregelmaBigen RiBrandem, welche hinsichtlich der Zusammen· 
gehOrigkeit der Wundrander gar nicht leicht iibersehbar sind, nach 
Tamponade bei starker Blutung bzw. nach Abbinden spritzender 
GefaBe ehestens der Anstaltsbehandlung zu iiberantworten. Das gilt 
besonders fiir FaIle, welche den Sphinkter ani oder das Rektum mit· 
betreffen und die Operationstechnik eines erfahrenen Operateurs erfordem. 

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 Rigiditat der Teile, allenfalls bei 
Notzuchtsattentaten. Auch in diesen FiiJIen ist einzig nnd allein die 
chirurgische Versorgung groBerer Wunden am Platze. Verletzungen beim 
Geschlechtsverkehr kommen im iibrigen nicht ganz selten auch bei 
deflorierten Frauen - meist bei abnormer Position beim coitus - vor 
und erfordem in der Mehrzahl der FiiJIe eine exakte Naht, zu dar 
gute Beleuchtung und meist Assistenz notwendig ist. 

Dagegen machen die mechanisch bOOingten Wunden, wie wir sie 
beim Prolapse sehen, an dessen Spitze das infolge mangelhafter Er" 
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nahrnng entstehende Dehnungsgeschwiir auf tritt, nur leichte Blutungen. 
Durch die Glyzerinauflage solcher Prolapse mit blutenden Dehnungs­
geschwiiren, durch die Reposition und die Zuriickhaltung derselben mit 
Tampons, die mit epithelanregenden Salben beschickt sind, wie der 
2%igen Lapis-, 2%igen Pellidol-, Desitin-, Oasalginsalbe u. a., pflegt die 
Blutung aufzuhOren, bis man so weit ist, die einzig atiologisch richtige 
Therapie, namlich die Operation auszufiihren. Dauernd wird man sich mit 
diesen konservativen MaBnahmen nur in Ausnahmsfal1en absoluter Kontra­
indikation gegen die Operation begniigen, woriiber beirn Prolaps S. 259££. 
ausfiihrlich gehandelt wird. Blutende Geschwiire bei Pessartragerinnen, 
die den Wechsel des Ringes fiir langere Zeit verabsaumt haben oder ein 
zu groBes Pessar tragen, sind hinsichtlich ihrer Behandlung ebenfal1s 
beim Prolaps erwahnt. 

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 irn Spiegelbild blutenden Kolpitis 
vetularum auch eine uterine Blutung besteht, die, weil sie sparlich ist, 
lange iibersehen wird und in einem Korpuskarzinom begriindet sein 
kann. Uber die Behandlung der Kolpitis vetularum ist ausfiihrlich auf 
S. 180 die Rede. 

Uber das Korpuskarzinom und die Richtlinien seiner Behandlung 
siehe S. 230. 

Um nicht weitlaufig zu werden, muB auch iiber die Erosion, die 
ebenfal1s die Ursache unregelmaBiger Blutungen werden kann, und rein 
mechanisch bei der Behandlung ebenso wie bei der Beriihrung blutet, 
auf den Abschnitt Entziindungen verwiesen werden (S. 186). 

Dasselbe gilt von den die Erosion so haufig begleitenden Cervix­
polypen als Quelle unregelmaBiger Blutung (S. 73 u. 185). 

Die differentialdiagnostisch mit der Erosion konkurrierende Kontakt­
blutung auf dem Boden des beginnenden Kollumkarzinoms sei hier 
nur gestreift. Dieses selbst findet in den Richtlinien zur Beratung 
geschwulstkranker Frauen S.227 gebiihrende Erwahnung. Selten wird 
eine Blutung bei tuberku16sen oder syphilitischen Geschwiiren ent­
stehen. 

Bei alterenFrauen bedingen nicht selten Karunkeln der Urethra 
unregelmaBige Blutungen, mit deren Entfernung (S. 308) die Blutung 
auch wegfallt. 

GroBen Schrecken jagt so mancher Frau, die sich einer Totalexstir­
pation der Gebarmutter unterzogen hat, eine nach Hingst erlangter Ge· 
sundheit p16tzlich 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 Seidenfaden entwickeln. Sie lassen sich 
durch Entfemung der Faden und Veratzen des Granuloms mit dem 
Lapisstift, allenfalls nach vorheriger Abkratzung mit dem scharlen Loffel 
ohne weiteres beseitigen. 
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Behandlung der Begleiterscheinungen der Klimax. 
Naturliches Klimakterium. 

Wenn es richtig ist, daB Leib und Seele der Frau zU allen Zeiten 
vielfach in zwangsiaufiger Abhangigkeit 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 WIESEL 
sagen, daB die Frau das Klimakterium erlebt, das sie gewissermaBen 
verdient, dessen Ablauf also von der Anlage und ihrer Personlichkeit weit­
gehend abhangig ist. In der Tat sieht man beim Vollweibe, der Pyknika im 
Sinne von MATHES die Wechseljahre mehr minder in auBerer und innerer 
Ruhe ablaufen und in ein Leben korperlichen und seelischen Gleichgewichtes 
nach nUr unbetrachtlichen Schwankungen vorubergehender Art hinuber­
gieiten. Ganz anders die intersexuellen und die asthenischen Frauen, von 
denen MATHES nicht mit Unrecht gesagt hat, daB sie ihr Leben nicht leben, 
sondern leiden. Fur sie bedeutet die Klimax eine schwere, manchmal nur 
mit Muhe durchzustehende Zeit; dazu tragt oft die Erwartung, daB es 
so kommen musse, nicht wenig bei. 

Wenn die Wechseljahre in ihren korperlichen und geistigen AuBe­
rungen unter dem Gesichtswinkel des Fehiens der Inkrete des Eierstockes 
und des Mangels einer Menstruationsblutung betrachtet werden mussen, 
so ware es falsch, das Ausbleiben der Menses der Klimax gleichzusetzen. 
Die Erscheinungen der Klimax brauchen, wie wir ja tagtaglich wissen, 
keineswegs an eine kiirzere oder langere Menopause sich anzuschlieBen. 
Es gibt genug FaIle, wo auch lange Menopausen ohne klimakterische 
Erscheinuugen verlaufen. Umgekehrt sehen wir, daB in den kritischen 
Jahren die Symptome des Klimakteriums in hohem MaBe bereits bestehen 
konnen, trotzdem die Blutungen fortdauern, allerdings unregelmaBig 
und sogar in einer Weise, daB 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 beider Funktionen des Eierstockes, seiner 
azyklischen vegetativen und seiner periodischen generativen kein plOtz­
liches, sondern ein allmahliches ist, ein Umstand, der ja das naturliche 
Klimakterium so wohltatig vom kunstlichen unterscheidet, besonders 
dann, werm das kunstliche in friiheren Jahren gesetzt werden muB. Auch 
die FaIle von Wiedererwachen der Periode nach langerem Ausbleiben 
sind, werm pathologische Ursachen ausgeschlossen werden konnen, 
nicht anders als dadurch zu erklaren, daB eben nicht aIle Ovula dem 
Schwunde anheimgefallen waren und daB aus irgendwelchen, uns nicht 
naher bekannten Ursachen das eine oder andere wieder heranreift. In 
unseren Breiten gilt bekanntlich die Zeit von rund 47 Jahren als mittlere 
Zeit der Menopause. FaIle, 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, 



80 Behandlung der Begleiterscheinungen der Klimax. 

die bald in die Jahre der Reife kommen, auch verhii.ltnismii.Big lang 
menstrnieren, indes solche, welche spat zur Menstruation kommen, 
auch friiher mit derselben aufhOren, bleibe dahingestellt; der Eindruck 
der Sprechstundenpraxis scheint dafiir zu sprechen. FaIle, in denen 
schon unverhii.ltnismaBig bald die Klimax eintritt (vor dem 40. Jahr 
kommt sie in zirka 4% der FaIle vor), sind Abwegigkeiten, welche bei der 
Amenorrhoe erwahnt wurden; sie sind weniger durch primare Ovarial· 
schwache, meist durch erschopfende Krankheiten, starke Blutverluste, 
langes Wochenbettfieber, zu langes Stillen mit Laktationsatrophie des 
Uterus, Entbindungen im vorgeschrittenen Alter, aber auch durch 
geburtshilfliche Operationen, wie manuelle Plazenta16sung (FIEBAG) 
bedingt. Sie stellen an unsere therapeutischen Bestrebungen die groBten, 
leider oft unerfilllbaren Anforderungen (s. Amenorrhoe). Dort, wo iiber 
das 50. Jahr hinaus die Periode regelmaBig weiterbesteht, oft genug 
ziemlich stark, liegen gar .nicht selten, wie allgemein bekannt, Myome, 
aber auch Lageanomalien vor. Jenseits des 55. Jahres findet sich nach 
SCHAFFER die Periode noch in 1,64% aller FaIle. Diese Tatsache ist es 
ja, die Myomtragerinnen, welche begreiflicherweise dringlich die Meno· 
pause herbeiwiinschen, oft ungebiihrlich lange darauf warten laBt, 
wodurch ein hoher Grad von Blutarmut herbeigefiihrt werden kann, 
der noch vor Eintritt der Klimax zu energischer Behandlung zwingt. 

Mit dem Eintritt des Wechsels, dem endgiiltigen Versiegen des Hor· 
monstromes aus dem Ovarium wird die Frau keineswegs mit einem 
Schlag zur Matrone. Die den Korper im ganzen wie den Geschlechts· 
apparat im besonderen betreffenden Veranderungen gehen vielmehr so 
allmiihlich vor sich, daB man an der in den Wechsel eingetretenen Frau 
zunachst vergeblich nach auffalligen korperlichen Unterschieden gegen. 
iiber der Zeit der Vollfunktion des Eierstockes suchen wiirde. Matronen· 
haftes Aussehen und senile Riickbildung des Genitales sind der spate 
Endausgang, das Klimakterium, dessen Einleitung. Die schlieBlich sich 
ergebenden Veranderungen bestehen bekanntlich im Bereiche der Genital· 
organe in deren Schrumpfung, welche diesel ben ausnahmslos in ihrer Ge· 
samtheit betrifft. 1m Eierstock schwinden allmahlich die Eifollikel, mogen 
auch im Beginn des Klimakteriums die letzten noch heranreifen und durch 
ihren weiteren Bestand unregelmaBige Blutungen im Sinne der echten 
Metropathie erzeugen. Praktisch wichtig, weil einerseits zum Geschlechts· 
leben, 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 anfallig wird, 
die in den Jahren der Geschlechtsreife hier nicht FuB fassen konnen 
(Tripper der Scheide bei alten Frauen). Bedeutungsvoll sind mit 
zunehmendem Alter die Schrumpfungsvorgange an der Portio und be· 
sonders an den Scheidengewolben, welche auch gelegentlich ein daselbst 
sich entwickelndes Karzinom eine Zeitlang dem Tastbefunde und der Sicht 
entziehen konnen. Weniger gefahrlich, aber die Frauen belastigend, ist der 
Tonusverlust und die Schrumpfung der Ligamente, welche das Gefiihl des 
Verlierens der Genitalorgane erzeugen und dasselbe bei schon bestehenden 
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Vorfallen vermehren. Nur zum Teil stehen Blasenbeschwerden, die im Kli­
makterium starker werden, mit tatsachlicher Vergrollerung einer Cystocele 
in Zusammenhang. Man sieht vielmehr haufiger, dall das Gefiihl der 
Lockerung des Beckenbodens an sich bereits Erscheinungen, wie haufigen 
Harndrang, Schwache des Schliellmuskels, damit Cystitis und besondere 
Neigung zur Erkaltungsblase mit sich bringt (s. S. 298, 303). Nachst den 
Veranderungen an den Geschlechtsteilen sind solche am iibrigen Korper 
meist unverkennbar. WIESEL weist aber mit Recht darauf hin, dall die voll­
saftige Pyknika auch im Klimakterium nur wenig ihr Aulleres andert, indes 
andere Typen und besonders diejenigen, welche an der Grenze des 
Krankhaften stehen, solche sehr wohl aufweisen. Diese Veranderungen 
betreffen bekanntlich das Gesicht mit seiner vermehrten Runzel- und 
Faltenbildung, seiner Fettanhaufung an Wangen und Kinn, Verdichtung 
der Augenbrauen, Aufsprossen von dicken Haaren an Kinn und Ober­
lippe; sie betreffen die Brust, deren Driisengewebe schwindet, wahrend 
das Fett der Oberbrust zunimmt (ZACHERL) und die Warzen um so mehr 
hervorzutreten pflegen. Das Klimakterium fiihrt weiter oft zu besonderer 
Lokalisation des Fettes am Bauch, an den Hiiften und nicht selten auch 
in der Knochelgegend, Zustande, die wieder ihrerseits auf die Beweg­
lichkeit des Korpers, auf die Belastung der Wirbelsaule und den Einge­
weideblock recht unangenehm abfarben; neben der Zunahme des Fettes, 
wie sie besonders hypothyreotischen Frauen eigentiimlich ist, kommt aUch 
Abmagerung vor, hauptsachlich in jenen Fallen, in deuen die Schilddriise 
abwegig im Sinne einer gesteigerten Tatigkeit (Hyperthyreose) arbeitet. 
Davon soll noch ausfiihrlich die Rede sein. 

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

Es miissen sich durchaus nicht bei jeder Frau am Ausgange des 
geschlechtsreifen Alters die Blutungen haufen, aber in einer groBen 
Zahl der FaIle geschieht es, daB durch Follikelpersistenz und 
Mangel eines Corpus luteum die Blutung zur Dauerblutung wird 
und schwere Anamien aufkommen. Es ist verhaltnismallig ein un­
schuldiges Krankheitsbild, welches sich hier ausbildet und welches wir 
an anderer Stelle (S. 53) unter dem Titel Metropathia haemorrhagica 
praeklimacterica ausfiihrlich behandelt haben. Hier wird auf seine Be­
deutung deswegen nochmals hingewiesen, weil sich hinter diesen von den 
Frauen als Wechselblutung gedeuteten Storungen auch ein Karzinom 
verbergen kann. Es geht also immer darauf hinaus, dall jede in diesen 
gefahrdeten Jahren blutende Frau dahin genau untersucht werde, ob 
sie nicht Karzinomtragerin ist. Gerade in der zweiten HiUfte des 4. Lebens­
jahrzehnts, die mit dem Wechsel zusammenfallt, werden so viele Kollum­
karzinome offenbar. Ein Viertel aller Blutungen wahrend der Klimax 
sind nach den Feststellungen TIETZES und C. MAYERS durch Karzinome 

Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Auf!. 6 
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bedingt. Das ist die kritische Zeit, in der der praktische Arzt mit allen 
ibm zu Gebote stehenden Mitteln die Frau auch dahin bringen muB, 
sich trotz der bestehenden "Menstruation" oder der sogenannten Wechsel­
blutung untersuchen zu lassen, weil eben diese Menstruation abnorm 
veriauft und gar keine zu sein braucht. Es ist leicht oder verhaltnismaBig 
leicht, durch die einfachen Mittel der gynakologischen Untersuchung das 
Kollumkarzinom auszuschlieBen, aber es ist geradezu unmoglich, durch 
die Untersuchung auch ein Korpuskarzinom ausschlieBen zu konnen. Mag 
dasselbe mit Vorliebe erst langere Zeit nach Hi.ngst erfolgtem Wechsel 
auftreten, so kann es doch von dieser Regel Ausnahmen geben, indem ge­
legentlich einmal eine sogenannte klimakterische Blutung ein Korpus­
karzinom vortauscht. Darum muB man auch in Fallen langer dauernder 
Blutung aus dem Uterus bei normalem Tastbefund an der Gebarmutter 
durch sorgfaltige Probeabrasio nach geniigender Erweiterung des Hals­
kanals durch mikroskopische Untersuchung der Schleimhaut entscheiden, 
ob eine unschuldige Hyperplasie der Schleimhaut oder ein Korpuskarzinom 
vorliegt. Das ist um so notwendiger, ala diese Abrasio zugleich in mehr 
als der Halfte der FaIle der beste Weg der Therapie und die notwendige 
Vorbedingung £iir eine Kastrationsbestrahlung ist. Auch der S.56 emp­
fohlenen Atmokausis sollte sie im klimakterischen Alter vorangehen. Es ist 
durchaus verwerflich, die Blutung, wenn sie langer dauert und starker wird, 
durch Medikamente beeinflussen zu wollen, ohne zu wissen, welchen Ur­
sprungs sie ist, und noch schlechter ist es, ohne Probeabrasio zu bestrahlen. 

Dank der in weiteste Kreise dringenden Aufk1arung haben viele 
Frauen gelernt, auf Blutungen besonders zu achten, die sich nach 
langst vollzogenem Wechsel, oft erst im spateren Greisenalter un­
vermittelt einstellen. So naheliegend der Verdacht auf eine bosartige 
Krankheit ist - zwei Drittel der Blutungen nach der Menopause sind 
durch Karzinome verursacht -, so lehrt doch die Erfahrung, daB auch 
im Matronenalter gutartige Blutungen vorkommen konnen. Endo­
metritis, polypose Wucherungen und Blutungen auf dem Boden von 
GefaBveranderungen (Hochdruck, aber auch ortliche GefaBveranderungen) 
konnen die Ursache sein. Die senile Endometritis (vgl. auch S.73) ist 
nach den Erfahrungen BENTHINS nicht selten und erklart sich durch die 
leichtere Infektionsmoglichkeit der atrophischen Gebarmutter, der der 
abschlieBende Zervixschleimpfropf mangelt. Es bedarf wohl keines be­
sonderen Hinweises, daB jede Blutung, wie immer sie auch beschaffen 
sei, nach dem Klimakterium unter allen Umstanden in ihrer Ursache 
geklart werden muB. Abrasio, allenfalls Austastung und mikroskopische 
Untersuchung gestatten dies so gut wie immer. 

Es ist keine leichte Aufgabe, das ganze Heer der gelegentlich bei ein 
und derselben Frau entweder gleichzeitig oder nacheinander in wechsel­
vollem Bilde auftretenden Beschwerden zu beeinflussen. Die Richtlinien 
dafiir lassen sich dann besser geben, wenn man sich bemiiht, gewisse 
Typen herauszuarbeiten, denen wieder bestimmte Beschwerden mehr 
minder eigentiimlich sind. Mit V. JASCHKE und WINTER erscheint es vor­
teilhaft, FaIle von sogenanntem hyperthyreotischen Typus von solchen 
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abzusondern, in denen die Tatigkeit der Schilddriise eher darniederliegt, 
hypothyreotische Formen und schlieBlich in einer dritten Gruppe aIle 
jene unterzubringen, bei denen die Beschwerden mehr minder unbestimmt 
sind und weniger an eine bestimmte Korperverfassung gebunden er­
scheinen. Man darf sich aber nicht verhehlen, daB schlieBlich aIle Frauen, 
mogen sie welcher Konstitution immer angehoren, von drei Punkten her ihre 
Beschwerdenhaben,namlich von Stofiwechselstorungen, diegewiB mit 
dem Darniederliegen der Ovarialtatigkeit ursii.chlich in Beziehung stehen, 
von den Storungen der Nerven und schlieBJich von solchen der Blut­
zirkulation. In unserer jetzigen Zeit ist gerade die Neigung klimakteri­
scher Frauen zum Fettansatz eine der unwillkommensten Erscheinungen, 
der man aber nicht bloB aus Griinden der Mode entgegenarbeiten muB. 
Die Herausstellung der Tatsache, daB mit dem Fortfall des Sii.fte- und 
Krafteverlustes durch Ausbleiben der Periode ein Hauptgrund fiir den 
vermehrten Fettansatz gegeben ist, erscheint nach den Ausfiihrungen von 
SELLHEIM besonders wichtig, und es wird wohl so sein, daB in den Fallen, 
in denen keine Anderung in der N ahrungszufuhr erfolgt, die "Ober­
ernahrung angebahnt wird, nachdem der 4wochentliche Blutverlust weg­
falIt. Man solI daher mit SELLHEIM bei der durch das Ausbleiben der 
Periode und den Mangel der inneren Sekretion des Eierstockes bereits im 
Sinne des Fettansatzes gefahrdeten Frau die Nahrungsmenge herab­
schrauben und eine Kost empfehlen, die aus etwa 100 g EiweiB, 60 g Fett 
und 350 g Kohlehydraten besteht und einem Brennwert von 2100 bis 
2400 Kalorien entspricht. Man wird noch weiter gehen miissen, wenn es 
sich um Frauen handelt, die schon mit Neigung zum Fettansatz oder starken 
Fettpolstern in die kritischen Jahre eintreten. Hier wird man jene Kost­
formen geben, welche bei Adipositas und Amenorrhoe erwahnt wurden: 
ohne daB ein Hungergefiihl aufkommen darf, muB die Nahrung einge­
schrankt und bei Aufrechterhaltung des Stoffwechselgleichgewichtes hin­
sichtlich der EiweiBkorper mit Fett ebenso wie mit reichlichen Kohle­
hydraten gespart werden. Es ist also Fett nach Moglichkeit zu streichen, 
Zucker, Kartoffeln, Teigwaren und das siiBe Backwerk sind tunlichst 
auszuschalten, ebenso WeiBgebii.ck; der Hunger kann durch viel Obst, 
fett- und kohlehydratarm zubereitete Gemiise (ohne Mehlzusatz) gestillt 
werden. Mit Fliissigkeitszufuhr sei man sparsam. Daneben ist aus­
giebiger korperlicher Bewegung (weitere Spaziergange, morgendliche 
Gymnastik) nicht zu entraten. Nicht nur daB sie die Verbrennung ver­
mehrt, sie ist gerade bei Klimakterischen durch bessere Blutverteilung, 
ebenso wie die Massage, ein heilsames Mittel gegen ortliche WaIlungenr 
gegen Schwindel, Kopfschmerz und Magenbeschwerden. Sie arbeitet der 
Blutstauung in den unteren GliedmaBen, ebenso wie in der Bauchhohle 
entgegen und erleichtert die Ausleerung ektatischer Venen. Sie ist iiber­
dies bei Frauen, die Zeit haben, ein ausgezeichnetes Mittel s.egen Lange­
weile und triibe Gedanken. Am besten eignen sich die th)ungen der 
schwedischen Gymnastik, die dem Alter, der Beweglichkeit und dem 
Habitus der Frau angepaBt werden konnen, wobei be80nderer Wert auf 
die Atemiibungen zu legen ist. Nachstdem sind die Sch wimm bader 

6* 
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von bestem EinfluB, und es ist erlreulioh, daB unsere Strandbii.der nicht 
bloB von der Jugend, sondern auch von alteren Jahrgangen sehr zu 
deren Nutzen besetzt werden. Wer es sich leisten kann, wird sich in 
Seebadern, besonders an der Nord- und Ostsee, in der Obergangszeit 
besonders wohl fiihIen, freilich unter der Voraussetzung, daB es sich 
nicht um Frauen handeIt, die durch vorangegangene praklimakterische 
Blutungen stark geschwacht sind. 

Wie erwahnt, kommen auch vollwertige Frauen iiber langere und 
kiirzere Storungen der Zirkulation, ebenso iiber solche der seelischen 
Stimmung nicht ganz hinweg, doch dauern die Beschwerden oft nur 
Monate, seItener 11/2 bis 2 Jahre. FUr diese FaIle - die ausgesprochen 
pathologischen sollen spater erortert werden - bewahren sich hydriati­
sche MaBnahmen ausgezeichnet. Lauwarme Vollbii.der von 34 bis 36°C 
mit und ohne aromatische Zusatze (z. B. von Fichtennadelextrakt) und 
einer Viertelstunde Dauer sind namentlich am Abend von beruhigender 
Wirkung. Sie ermoglichen durch Herabsetzung der Reizbarkeitsschwelle 
leichter das Einschlafen, besonders wenn ihnen eine Abwaschung mit 
kiihlerem Wasser folgt oder wenn die Patientin die Temperatur des 
Bades durch Zuflie.Benlassen kalteren Wassers im ganzen um 20 herab­
mindert und nun in diesem wesentlich kiihler empfundenen Bad noch 
5 Minuten verbIeibt. 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 gebracht, dagegen sind 
milde Kaltwasserkuren nur von Vorteil. Kurze kalte Fu.Bbii.der in der 
Dauer von 5 Minuten und einer Temperatur von etwa 12 bis 15° C 
vermogen auch auf reflektorischem Wege Kongestionen zum Kopf und 
zum Unterleib zu beseitigen. Angenehmer werden aber wechselwarme 
FuBbii.der empfunden. Wahrend die eine Wanne mit Leitungswasser, 
die andere mit Wasser von 40 bis 420 C gefiillt ist, werden beide 
FiiSe fiir 2 Minuten in das warme und fiir 30 Sekunden in das kaIte 
Wasser getaucht und der ganze Vorgang auf etwa 5 bis 10 Minuten er­
streckt (LAQUEUR). Sie sind besonders fiir jene klimakterischen Frauen 
in bescheidenen Verhaltnissen, die iiber kein Badezimmer verfiigen, an 
Stelle der beruhigenden Vollbader zur Bekampfung der Schlaflosigkeit 
ebenso wie zur Beseitigung von W allungen nach dem Herzen und dem 
Kopfe sehr empfehlenswert. Sauerstoff- und Luftperlbii.der eignen sich 
durch ihre Wirkung auf die Vasomotoren besonders fiir derartige Storungen, 
wozu deren blutdruckerniedrigende Wirkung beitragt. Sauerstoffbader 
von 35 bis 33° C, welche auf chemischem oder physikalischem Wege her­
stellbar sind, konnen auch fiir hausliche Kuren warm empfohlen werden. 
Von Badekuren sieht man bei klimakterischen Beschwerden Besserung 
durch kohiensaure StahIbii.der, besonders aber durch die Wildbii.der 
(Akratothermen) wie Gastein, Badenweiler, Johannisbad, Schlangenbad, 
Teplitz, Ragaz u. a. Ihr wohltatiger Einflu.B auf das vegetative Nerven­
system einerseits, anderseits ihre Wirkung im Sinne der Blutdruck­
herabsetzung und Pulsverlangsamung machen ihren Gebrauch im 
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Klimakterium besonders wertvoll. Solche Kuren bleiben aber proble. 
matisch, wenn die Frs.uen den groBen Feinden des Nervensystems, 
Alkohol, Kaffee, Tee und nicht zuletzt dem Nikotin huldigen und in den 
spaten AbendstUhden an iippigen Mahlzeiten teilnehmen. Gerade da.s 
Nachtmahl solI bescheiden, eher karglich sein, am besten aus Vegetabilien 
bestehen und eher zu friih, als zu spat eingenommen werden. Ein Glas 
Milch, am besten Joghurtmilch, die bekanntlich stuhlfordernd wirkt, 
und ein Butterbrot oder 50 bis 100 g magerer Schinken, aber auch weicher, 
nicht zu fetthaltiger Kii.se, etwas Obst oder 1 Teller Suppa mit einer Ein­
lage u. ii. geniigen bei Frauen, die zu Fettansatz neigen, durchaus zum 
Abendbrot wiihrend der kritischen klimakterischen Zeit. Die haus­
liche Beschii.ftigung solI, wenn nicht ausgesprochen schwere Storungen 
vorliegen, unbedingt, a.llenfalls sogar in erhOhtem Ma.Jl ala seinerzeit, 
weiter getrieben werden, verhindert sie doch die Frs.uen, iiber die "ver­
lorene Jugend" zu griibeIn. Es ist SELLHEIM beizupflichten, wenn er fiir 
diejenigen Frauen, welche nicht in der hauslichen Arbeit voll beschii.ftigt 
sind, ausgiebige gemeinniitzige Betiitigung fiir sehr vorteilhaft halt und 
jene gliicklich preist, die an Stelle der korperlichen Reize, die js. doch 
voriiber sind, nun die geistigen pflegen. Gerade in dieser Hinsicht ver­
mogen bte, die ihre Patientinnen langer kennen, und das war bei dem 
fast ausgestorbenen Hausarzt der Fall, Ausgezeichnetes durch guten Zu­
spruch zu leisten. Auch die Fraueniirzte miissen sich selbst bei einmaliger 
Beratung bemiihen, iiber der UntersuchUhg des Korpers nicht der Seele 
zu vergessen und bestimmte RegeIn des Verhaltens den Frauen mitgeben. 
Unser Bestreben muB s.uch dahin gehen, den Frauen das Torichte und 
Unsinnige des ewigen Klagens iiber die verlorenenJahre auszureden. 
Man muB beweisen, daB 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 SELL­
HEIMS Schrift "tJber Altern und Klimakterium" und das Buch von 
Dr. HELENEFRIEDERIKE STELZNER "Gefahrdete Jahre im Geschlechts­
leben des Weibes"l sehr lesenswert. Aus diesen geht mit a.ller wiinschens­
werten Klarheit hervor, daB daS Altern der Eierstooke und Geschlechts­
organe, das Einstellen ihrer Ftmktion keineswegs auch einem ebenso 
weitgehenden Altern der iibrigen Organe entspricht. Es ergibt sich 
vielmehr, daB die Jahre stillstehender Eierstockstatigkeit eine Zeit 
wohlverdienter Erholung Uhd Rastens von der aufreibenden Arbeit 
der Mutterschaftsjahre sind, daB sie ein harmonisches Ausklingen der 
stiirmischen Zeit in den Hafen ruhiger Gelassenheit bedeuten Uhd 
daB diese Jahre fiir die Betreffende, ebenso wie fiir ihre Umgebung 
keineswegs wertlos genannt werden diirfen. 1st man so weit, daB 
man von dieser im iibrigen einzig richtigen Auffassung die Frauen 
iiberzeugt hat - Verfasser hat intelligenten Frauen die Schrift von 
SELLHEIM wiederholt zur Lektiire mit bestem Erfolg iibergeben - so 
sieht man, daB sie die Beschwerden, die sie nUh driicken, ebenso wie die 

1 Milnchen: J. F. Lehmann. 1931. 
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seelische Verstimmung, die auf ihnen mstet, bereits vielleichter nehmen. 
So manche mit allen Mitteln der Therapie nicht zu beseitigenden Sym­
ptome und Beschwerden konnen auf dem Boden eines verniinftigen Zu­
spruches gebessert und beseitigt werden. Das gilt ganz besonders von 
unbestimmten, fliichtigen, aber die Kranken ungemein tief beriihrenden 
seelischen Verstimmungen, wahrend die korperlichen vielfach einer teils 
ortlichen, teils allgemeinen medikamentosen nod physikalischen Be­
handlung bediirfen. Es wird nachgerade Mode, bei der nicht zu leugnen­
den Wirksamkeit des Follikelhormons auf klimakterische Beschwerden, 
Frauen selbst nach vollzogenem Eintritt des Wechsels nach Aufhoren 
der lastigen Beschwerden durch Monate hindurch und langer Hormone 
zu verabreichen, um ihnen gleichsam eine neue Bliite damit in Aussicht 
zu stellen. Dies sind Ubertreibungen der Hormontherapie und eine "Ober­
schreitung ihrer Indikationsgrenzen, welche sich rachen konnen. Das 
Erwachen und das BewuBtsein des Alters kommt trotzdem und laBt sich 
nicht hinausschieben. 

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

81). Calc. bromat. ........... 10,0 
Aqu. dest. ad ........... 300,0 

D. S. 3 Elllofiel pro Tag. 
und gibt dieseArznei durch 4 Wochen hindurch, wobei man einen Tag der 
Woche auslaBt, dabei das Mittel aber im ganzen 3 Monate geben kann. 
Sehr Gutes hat Verlasser durch Verordnung der von v. JASOHKB an­
gegebenen Pillen folgender Zusammensetzung gesehen: 
88. Ferr. lact. Extract. Belladonn. 0,6-1,2 

Pulv. rad. Valerian .... 8080 20,0 Acid. arsenioos. ......... 0,12 
Extract. Chin. aquos ..... 12,0 Mass. pilul. q. s. ut fiant 
Calc. glycerino-phosphor .. 15,0 pil. Nr. CCC 

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

jeden 4. Tag eine Pille weniger nehmen. 
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Auch die Arsen-Bromtherapie ist nach WIESEL vorteilhaft und am 
ehesten geeignet, bei den intersexuellen, abgemagerten Typen beruhigend 
zu wirken. Man verordnet etwa das genannte Brom-Oalcium und daneben 
die Solutio ar8enical. Fowleri (Liquor Kalii ar8enico8.), 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 allmahlich zuriickkehrend. Wie schon erwahnt wurde, 
sind bei Basedow und MenstruationsstOrungen, aber aUch bei Allgemein­
beschwerden die auffallenden Erfolge einer langeren Ergotaminbehand­
lung ebenso bemerkenswert wie die gute Vertraglichkeit. Diese hat sich 
Verfasser auch bei klimakterischen Frauen hyperthyreotischer Art 
bestens bewahrt. 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 schadlich zu wirken. Auch mit der Verabreichung von 
Bellergal kann man in solchen Fallen diesel ben Erfolge erzielen. Sowohl 
bei Gynergen wie bei Bellergal fallt die giinstige Beeinflussung iiber­
maBiger SchweiBsekretion, die klimakterische Frauen oft sehr belastigt, 
auf. Das Bellergal verordnet man am besten in Form 3- bis 4wochiger 
Kuren zu 3 bis 4 Dragees am Tage. Nicht zuletzt sei darauf hingewiesen, 
daB gerade in diesen Fallen aUch das Klima8an lIALBANs, welches durch 
die Herabsetzung der Erregbarkeit des Nervensystems durch Thea­
bromin und Oalcium und durch das die BlutgefaBe des Kopfes und der 
Brust erweiternde Nitroglyzerin, sei es in der Form des alten Klimasan, 
sei es in der des durch Ovarialhormon verbesserten Hormoklimasan, 
Ausgezeichnetes leistet. Man verordnet Klimasan a 0,5 und liiBt bis zu 
3 bis 6 Tabletten im Tage nehmen. Auch das Papaverin, dessen spasmo­
lytische Wirkung bekannt ist, verdient in Form von Pulvern von 0,02 
bis 0,04 g, von denen auch von der starkeren Dosis (0,04) unbedenklich 
3 pro Tag gegeben werden konnen, Anwendung: 

67. 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 von Fabrikmarken das Eupaco, das Eupaverin und Bella/olin­
tabletten. Trotz aller Geringschatzung, die zeitweise ungerechtfertigt 
der Baldrian erfahren hat, bleibt aber auch dieser geradezu unentbehrlich, 
besonders zur Behebung der vasomotorischen tJbererregbarkeit. Ein 
Fehler ist es, den Baldrian nur nach Bedarf zU geben und nicht fiir langere 
Dauer zu verordnen. Die wechselnde Verordnung von Brom-Oalcium und 
Valeriana durch Monate hindurch gestattet auch recht schwer ansprech­
bare Falle in einen leidlichen Zustand bis zum Abklingen der Erscheinun­
gen hiniiberzufiihren. WIESEL bemerkt mit Recht, daB die Tinktur 
weniger genommen wird wie die wasserigen Ausziige, weshalb man mit 
V orteil den Baldriantee als tagliches Abendgetrank trinken laBt, der am 
besten kalt in der Weise zubereitet wird, daB man am Vormittag 1 Tee-
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lOffel Baldrian mit einer Tasse kalten Wassers aufgieBt, bis abends ziehen 
laBt und vor dem Trinken abseiht. Er ist ja auch ein wesentlicher Bestand­
teil der Species nervinae, die dann mit VorteiJ Anwendung finden, wenn 
Magendarmbeschwerden vorhanden sind und der so haufige Me­
teorism us die Frauen qualt. Man verordnet entweder den Baldriantee 
oder die Specie8 nervinae in der beigesetzten Form: 

68. Fol. Trifol. fibrin. . . . . . . .• 40,0 
Fol. Menth. piperit. 
Rad. Valerian. conc. ... aa 30,0 

D. S. I Elllofiel voll auf I Tasse Tee. 

Die bellebte und zweifelsohne auf Erfolge zurUckblickende Kombination 
von Valeriana mit Tinctura Castorei ist durch den nicht billigen Preis 
letzterer eingeschrankt, wird aber besonders in Fallen erotischer Reiz­
barkeit gelegentlich notwendig: 

69. Tinct. Valerian. 
Tinct. Castor .......... aa 25,0 

D. S. 3mal taglich 15 Tropfen. 

Auch mit Hovaletten (4 bis 6 Tabletten) und Castoreum Bromid (Eden­
meyersches Bromsalzgemisch mit Castoreum und Valeriana, 3mal taglich 
1 TeelOffel) dampft man die geschlechtliche Ubererregbarkeit, ebenso 
mit Epibrol-Brausetabletten, herab. HOFSTATTER haben sich Zirbel­
extrakte bei sexueller Ubererregbarkeit in Form von Epiphysaninjek­
tionen oder in Form von Tabletten in fast zwei Dritteln aller FaIle, 
darunter auch bei Klimakterischen, als geeignet erwiesen. 

Ein Kapitel fUr sich bilden die Klagen tiber Herz- und GefaB­
beschwerden klimakterischer Frauen. Sie sind ungemein haufig und 
treten in verschiedenen Formen - von Wailungen, Herzklopfen und 
Herzbeklemmung angefangen bis zum schwersten Vernichtungsgefiihl -
in Erscheinung. Es ist diagnostisch nicht ohne Bedeutung, daB sie im Gegen­
satz zu organisch bedingten ebensolchen Symptomen meist ganz unver­
mittelt, ohne vorangegangene korperliche tTberanstrengung, oft genug 
aus dem Schlafe heraus auftreten und meist nur fltichtiger Art sind. 
Gar nicht selten findet man auch GefaBschmerzen entlang der Aorta, 
die hOchst qualend sein und mit Angina pectoris verwechselt werden 
konnen, wenn gleich diese Vasalgien im Gegensatz zur echten Angina 
pectoris gewohnlich mit Parasthesien an den Fingern der linken Hand 
beginnen und nach dem Herzen zu fortschreiten, indes bei der angina 
pectoris gerade umgekehrt vom Herzen nach den Fingerspitzen ablaufen. 
Wenn in solchen Fallen iiberdies Tachykardie und erhOhter Blutdruck 
bestehen, neigen angstliche Arzte meist zur Annahme einer prognostisch 
iiblen echten Angina pectoris. Andere wieder nehmen aile derartigen 
Beschwerden als eine klimakterische Herzneurose. Beides ist meist falsch ! 
Aus den Untersuchungen von SCHERF geht klar hervor, daB klimakterische 
Frauen mit Herz- und GefaBzustanden oft deutliche Veranderungen 
im Ekg. zeigen, und zwar dieselben Veranderungen, die auch bei Jugend­
lichen mit Ovarialinsuffizienz gefunden werden. Sie bestehen in einer 
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Senkung des Zwischenstiickes (der S-T-Strecke) unter die O-Linie und 
in einer niedrig werdenden, manchmal verschwindenden T-Zacke. SCHERF 
erklart diese Veranderungen und die erwahnten Symptome aus einer 
ungeniigenden Durchblutung der CoronargefaBe infolge eines groBeren 
oder kleineren Defizites an Follikelhormon im Klimakterium. Der letzte 
Beweis fiir die Richtigkeit dieser Anschauung wird durch die verbliiffenden 
Erfolge der Hormontherapie erbracht: In leichteren Fallen schwinden 
die Beschwerden auf 3000 bis 6000 I. B. E. Follikelhormon per os 
in Tabletten- oder Tropfenform (S. 12) im Tage, in schwereren nach 
einigen intramuskularen Injektionen von 10000 I. E. Oe8tradiol­
benzoat, bzw. der entsprechenden Menge der vere8terten Stilbene (S. 14). 
Es ist interessant, daB auch die altere, empirische Therapie bei diesen 
Storungen sich gefaBerweiternder Mittel, wie des N itroglyzerins oder des 
Klimasans, bedient. Man verordnet nach WIESEL: 

70. Nitroglycerin. ........... 0,05 
Tinct. Valerian .......... 10,0 

und laBt davon am ersten Tag 3 Tropfen auf der Zunge zergehen und steigt 
dann taglich Um 1 Tropfen bis zu 8, um hierauf in derselben Weise fallend 
zur Anfangsdosis zurUckzukehren. Wiederholung nach kurzen Pausen ist 
zulassig. Auch das AufgieBen von 3 bis 5 Tropfen Amylnitrit (Amyl. nitro 
10,0) auf ein Taschentuch und einatmen, bis das Gesicht trocken und warm 
wird, ist vorteilhaft. Cardiaca lasse man besser aus dem Spiel. So wie 
die Menschen mit Angina pectoris besonders im Winter und bei raschem 
Temperaturwechsel vom Warmen ins KaIte besonders leicht zu Anfallen 
neigen, so kommt auch dies bei diesen Vasalgien vor, weshalb der 
schroffe Wechsel der AuBentemperatur moglichst zu meiden ist. Auch 
ortliche Warmeanwendung, Thermophor, warme und feuchte Umschlage, 
heiBe Sandbader und Massage (v. JASCHKE) leisten Gutes. Bei den 
Vasalgien der Venen, besonders der erweiterten Venen, konnen oft Anti­
neuralgika undAntidolorosa (S. 46ff., 236ff.) nicht entbehrt werden. Auch 
dem Extrakt aus Kastanien (Extract. Aesculi hippocastani fluid., 3mal 
taglich 20 Tropfen) wird eine Art spezifische Wirkung nachgesagt. Der­
selbe Stoff findet sich in den Fabriksmarken Venostasin (2mal je 
12 Tropfen) und Proveinase Midy (3 bis 6 Tabletten im Tag). Recht 
qualend sind ebenfalls die nicht seltenen GefiiBspasmen in den oberen 
und unteren GliedmaBen, die auch mit heftigen Schmerzen einhergehen 
konnen. Am besten bewahren sich einfache Hausmittel, wie die schon er­
wahnten Wechselbader mit und ohne Zusatz von Senfmehl. (Auf ein Senf­
fuBbad nimmt man 100 bis 150 g entoltes Senfpulver, riihrt es mit kaltem 
Wasser zu einem Brei an, laBt es 1/, Stunde stehen und fiigt dann den 
Rest des Wassers hinzu, das nicht hellier als 30, hOchstens 320 R [400 CJ 
sein darf.) 

An dieser Stelle muB eine Bemerkung iiber den Blutdruck im 
Klimakterium und dessen Bedeutung eingeschaltet werden. Bei der 
medizinischen Aufklarung, wie sie jetzt modern ist, glauben die Frauen 
liber den Blutdruck manchmal mehr zu wissen als die sie behandelnden 
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Arzte, und wer heute bei einer klimakterischen Frau nicht sofort den 
Blutdruck millt, gilt als veraltet. Richtig ist, daB weit seltener die Er­
hOhung des Blutdruckes bei herz- und nierengesunden Frauen zum Bilde 
des Klimakteriums gehOrt, als vielmehr Sch wankungen desselben 
(ZONDEK u. a.). Diese sind es ja auch, welche die Verscbiebungen der 
Blutmenge yom Zentrum zur Peripherie und umgekehrt und damit das 
Wallungsbild hervorrufen. Ohne leugnen zu wollen, daB natiirlich eine 
Hypertonie vorhanden sein kann und als Ausdruck einer Organstorung 
auch oft vorhanden ist, mochte Verfasser doch ganz besonders den Satz 
WIESELS anfiihren, der sagt, daB er ein spezielles Vorgehen gegen die 
Hypertonie, wenn sie nicht auf dem Boden einer schweren Erkrankung 
besteht, fiir nicht gegeben erachtet und in diesem Zusammenhange auch 
auf gedankenlose Jodmedikation hinweist, die zum Jodbasedow fiihren 
kann, ganz besonders bei jenen klimakterischen Frauen, welche dem 
hyperthyreotischen Typus angehOren. Man messe immerhin in ein­
schlagigen Fallen den Blutdruck und halte sich an die alte Regel, daB die 
abgelescnen Zahlen, wenn sie soviel iiber 100 mm Quecksilber betragen, als 
das Alter der Patientin ausmacht, durchaus zur Norm gehoren, messe ibn 
aber nicht nur einmal und schon gar nicht zu Beginn der Untersuchung, 
weil er dann auf dem Boden seelischer Aufregung erhoht sein kann und 
darum falsch gewertet wird, oder vergleiche wenigstens einen anfangs 
gefundenen Wert mit einem spater erhobenen, wenn sich die Patientin 
bereits in einem gewissen Gleichgewichte befindet. Es ist natiirlich 
nichts naherliegend, als auf vaso1'l1otorische Storungen und gar auf 
Blutdrucksteigerung mit dem AderlaB zu kommen. Wir wissen ja, daB 
ASCHNER in ibm eines der vorziiglichsten Mittel zur Behandlung ganz 
besonders der klimakterischen Storungen erblickt, und es ware un­
richtig, zu bestreiten, daB dieses Verfahren ausgezeichnete Erfolge zeitigt. 
Wichtig ist, daB man nicht zu groBe Mengen Blutes _1/, Liter geniigt­
ablaBt, gar dann, wenn dieser AderlaB nur das sUbjektive Gefiihl der 
Uberfiillung des GefaBsystems beheben und nicht der Senkung eines er­
hOhten Blutdruckes dienen solI. Sein Nachteil ist nUr, daB es in einer Reibe 
von Fallen nicht mit einem ein- oder zweimaligen AderlaB getan ist, sondern 
daB er oft regelmaBige Wiederholungen verlangt und daB, ist eine gewisse 
Spanne Zeit vergangen, die Frauen sich besonders unwohl fiihlen, bis 
von neuem zur Ader gelassen wird. Aderlassen und Purgieren waren zu 
einer Zeit, da man Organ- und Hormonpraparate nicht kannte, die Saulen 
der Therapie klimakterischer Beschwerden. Sie sollten auch heute 
nicht in den Hintergrund treten. Auch in den klimakterischen 
Zustanden mull auf eine genaue Stuhlregelung ein strenges Augenmerk 
gerichtet werden. In diesem Sinne und zugleich gegen die Wallungen 
wirkt folgende Verschreibung: 

71. Magnes. sulfuric. 
Natr. bicarb ........... aa 25,0 
Eleosacch. Menth. pip. . . .. 20,0 

D. S. 3mal taglich 1 Messerspitze nach 
dem Essen. 
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Nicht umsonst haben sich auch MARTINS Species gynaecologicae F. M. B. 
72. Cortic. Frang. conc. 

Fol. Senn. cone. 
Herb. Millefol. COnc. 
Rhiz. Gramin. conc. •.. aa 25,0 

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

bis heute durchaus bewahrt, und die Zahl der verschiedenen Teesorten, 
denen gerade bei klimakterischen Beschwerden wesentliche Erleichterung 
zugeschrieben wird, beruhen ja zum GroBteil auf erner auf den Darm ab­
leitenden Wirkung. Solche Wechseltees sind in den verschiedensten Zu­
sammensetzungen namentlich von ASCHNER gepriift und empfohlen 
worden. Auch die Weinsteinpraparate, ganz besonders das alte Seidlitz­
pulver, wirken in dieser Hinsicht giinstig (Pulvis aerophorus laxans 
Seidlitzensis der Pharmakopoe). Man lOst den Inhalt der gefarbten 
Kapsel (Tart. natr. pulv. 7,5, Natr. bicarb. 2,5) in einem Glas Zucker­
wasser, fiigt die Weinsteinsiiure (Acid. tart. 2 g) der anderen Kapsel hinzu 
und trinkt das Gemisch wahrend des Aufbrausens. Dieses Mittel hat 
Verfasser oft genug mit recht gutem Erfolg nicht nur zur Behebung der 
Stuhlverstopfung, sondern auch zur Besserung des Aligemeinbefindens 
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 (Bitterwasser, kleinere 
Dosen von Karlsbader Salz und Glaubersalz; S. 288) mit und ohne 
Papaverin von V orteil sein. Auch die Tierkohle, besonders in Form der 
Eucarbontabletten und das Intestinol leisten Gutes, nicht aber dort, wo 
es sich um eine atonische Form der Obstipation handelt. Immer kann 
man es mit der Aqua carminativa (enthalt Kamillen, Orangen, Zitronen, 
Pfefferminz, Klimmel, Koriander und Fenchel, 3 TeelOffel taglich) ver· 
suchen. Wichtig ist, daB auch im Klimakterium die Obstipation liber­
haupt erst in letzter Linie medikamentos bekampft werde. Ganz be­
sonderes Gewicht ist auf korperliche Bewegung zu legen. Hydrotherapie, 
Strahl- und Facherduschen, Selbstmassage, Faradisation, schwedische 
Gymnastik, besonders in der Art der MENSENDIEcKSchen Methode 
leisten Ausgezeichnetes (s. S. 289). 

Die recht lastigen Sch weiSe sind nicht leicht zu beeinflussen. 
Sie sind iibrigens meist ortlicher Natur, befallen Kopf, Brust, Hande 
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 oberflachlich abtrocknet 
und allenfalls in einer W olldecke Hegen bleibt, erfahrungsgemaB von 
schweiBhemmender Wirkung und eignen sich auch, vor dem Schlafen­
gehen verabreicht, als gutes Schlafmittel. Auch laue Duschen von 35 
bis 250 C und 1/2 bis 2 Minuten Dauer bewirken dasselbe. Trotzdem 
erwachen die Frauen wieder unter Wallungen und SchweiBausbriichen, 
und man muB gelegentlich medikamentos vorgehen. Spiritu6se Fliissig­
keiten (1- bis 2%iger Salizylspiritus, Franzbranntwein, KOlnisch Wasser) 
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oder 1 EBlOffel Essig auf 1 Liter Wasser in einen Schwamm gesogen, 
womit der Korper abgerieben wird, wirken schweiBhemmend, ebenso 

7S. Acid. boric ............... 10,0 
Terrae sillc ............... 10,0 
Lycopod. ................ 10,0 

M. f. p. S. Aullerlieh. 

Von den Medikamenten kommt allenfalls in Frage: Kampler8aure, die man 
ala Acidum camphoricum (1 g in Oblaten drei Stunden vor dem Schlafen­
gehen) geben laBt oder vielleicht besser Tabletten von Ohlorcrikium von 
0,1 bis 0,3 (BAOHEM), schlielllich SalvY8atum (3mal taglich 20 bis 
30 Tropfen). 1m allgemeinen aber wirken diese Mittel viel weniger bei 
den klimakterischen SchweiBausbriichen als vielmehr bei den Nacht­
schweiBen der Phthisiker. Dort, wo auch sonst Gynergen angezeigt ist, 
also bei hyperthyreotischen Formen, wird man gerade hinsichtlich der 
SchweiBhemmung davon und von Bellergal (4 bis 6 Tabletten im Tag) 
Ausgezeichnetes sehen (s. S. 87). 

Herz- und GefaBschmerzen, SchweiBausbriiche und Kopfschmerzen 
sind neben den geriigten Diatfehlern und dem GenuB von Alkohol und 
Koffein haufig die Hauptursachen der im Klimakterium gar nicht seltenen 
Schlaflosigkeit. Die eingangs erwahnten wechselwarmen Fullbiider und 
die SenffuBbader, die lauwarmen Vollbader sind wertvoller als die Schlaf­
mittel, welche freilich nicht ganz entbehrt werden konnen. Als Einschlaf­
mittel bewahrt sich neuerdings das Evipan (1 bis Il/2 Tabletten) allen­
falls in Verbindung mit Phanodorm (1/2 Tablette Evipan + 1 Tablette 
Phanodorm) ausgezeichnet. Verteilung von kleinen Gaben von Adalin 
(3 halbe Tabletten liber den Tag genommen), A basin, Sedormid, 
Bromusal a 0,3 g, Neolubrocal oder von Luminaletten (0,015 g 3 Stuck) 
machen haufig die Verordnung eines eigentlichen Schlafmittels nicht 
mehr notwendig. Jedenfalls ist vor zu langem Gebrauch von Schlaf­
mitteln nur zu warnen. Besteht gleichzeitig eine Neigung zu H y per ton i e, 
bewahrt sich Luminal in Kombination mit Theobromin sehr 

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

S. abends 1 Pulver. 

1st die Schlaflosigkeit durch Juckreiz vernrsacht, welcher besonders im 
Klimakterium vorkommt, so kann sie sehr schwer, ja manchmal kaum 
beeinfluBbar sein. Abreibungen mit dem Unnaschen Juck8piritus sehaffen 
neben Abfuhrmitteln und "W echseltee" (Rp. 72) manehmal Wandel. 

75. Acid. carbol. ............ 1,0 
Menthol. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,5 
Tetrachlorkohlenst. ...... 5,0 
Spiro dil. ad ............ 100,0 

S. Juckspiritus. 

Auch durch Kleiebiider (s. S. 123) oder durch Zusatz von 200 ccm 
Fullur8al zu einem Vollbad (Kleberstoffe gekoppelt mit Schwefel) laBt 
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sich der Juckreiz mildern. In hartnackigen Fallen wird neben Bader­
und Lichttherapie der Rat eines Dermatologen nicht zu umgehen sein. 
mer Eigenblut- und Eigenseruminjektionen nach LUITHLEN bei Juckreiz 
klimakterischer Frauen fehlen Verfasser Erfahrungen. Uber den Pruritus 
vulvae, ebenso wie iiber die Kolpitis vetularum als typische gynakologische 
Krankheitsbilder in den Jahren der Klimax ist S. 153 und 180 die Rede. 

Galten die bisherigen therapeutischen MaBnahmen mehr jener Form 
der Beschwerden, wie sie hauptsachlich der hyperthyreotischen Form 
eignen, so sollen im folgenden jene beschrieben werden, deren Symptome 
mehr dem Bilde ahneln, wie es von der Insuffizienz der Schilddriise 
bekannt ist, im wesentlichen also in Neigung zur Fettsucht und zu Ver­
anderungen besteht, welche mit dem Myxodem 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, trage Herzaktion bei meist niedrigem Blut­
druck aufweisen, schmerzhafte Fetteinlagerungen in der Haut, besonders 
um die Knochel, Varizen und Hamorrhoiden zeigen, meist verstopft sind 
und geistig einen recht gleichgiiltigen, manchmal geradezu tragen Cha­
rakter darbieten. Sie sind es auch, die zu Sklerose der HirngefaBe einer­
seits und zu Myokardschadigungen anderseits hinneigen, weshalb aus­
gesprochene derartige Faile nicht unterschatzt werden diirfen. Fiir sie 
eignet sich einzig und allein eine gut geleitete Schilddruc:enthera,pie 
(S. 19ff.), die vor allem ein Fortschreiten des Prozesses und eine Zunahme 
der Fettsucht in Schranken halt. Gleichzeitig soil man zwar hinsichtlich 
der N ahrungsmittel eine gewisse, aber nicht eine allzu groBe Strenge 
walten lassen, unter keinen Umstanden aber die Frauen in den Hunger­
zustand iiberfiihren. 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, friih und abends oder 3mal eine und 
nach 14 Tagen eine Pause macht, erzielt man freilich auch bei ent­
ISprechender Diat gute Erfolge, merkwiirdigerweise auch gerade bei 
Klimakterischen hinsichtlich von Gelenkschmerzen, Gliedersteifheit und 
Ungelenkigkeit. Dieses Mittel soil auBerdem den natiirlichen Appetit 
etwas herabsetzen. Auch dem Inkretan ist dasselbe nachzusagen. Wo 
der Hunger qualend ist, ist es moglich, auBer durch Obst auch durch Ver­
abreichung von Decorpa, einem Pflanzenschleim von stark quellenden 
Eigenschaften (1 TeelOffel l / 2 Stunde vor der Mahlzeit), ein Sattigungs­
gefiihl hervorzurufen, weil dieser getrocknete Pflanzenschleim, ohne 
resorbiert zu werden, durch seine Quellung im Magen die Volle vortauscht 
und damit den Hunger weniger leicht auikommen laBt. 

Bei Klimakterischen finden sich leider nicht selten chronisch de-
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formierende Gelenkkrankheiten (Arthropathia ovaripriva, MENGE). 
1m Abschnitt iiber Kreuzschmerzen wird ausfiihrlicher erwahnt werden, 
daB die Arthritis der Sacroiliac al- und klein en Wirbelsaulengelenke 
gerade im Klimakterium haufig erstmalig in Erscheinung tritt, ebenso 
ist es mit der Coccygodynie nnd Schmerzen im Kniegelenk, aber auch 
die anderen Gelenke einschlieBlich· der Fingergelenke (HEBERDENsche 
Knotchen) werden befallen. Durch den vermehrten Fettansatz werden 
iiberdies statisch-dynamische Beschwerden um diese Zeit leicht ansgelost. 
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 
beeinfluBt. Die Behandlung der Gelenkkrankheiten ist besonders 
schwierig. Seit wir standardisierte Hormonpraparate haben, wird es 
auch damit besser. Mittlere bis hohe Dosen von Follikelhormon, bzw. 
seiner Ersatzprodukte, der Stilbene, zeitigen bei wechselbedingten 
Gelenkserkrankungen, aber auch schon vor dem Klimakterium bei 
bestehender Ovarialschwiiche oft auffallend prompte Erfolge. Man gibt 
2mal 10000 1. B. E. bis 2mal 500001. B. E. Oestradiolbenzoat, bzw. die 
entsprechende Menge eines der S.14 genannten Stilbenpraparate. 
Auch das Elityran und Inkretan kann versucht werden, letzteres in 
Form von Kuren, die sich, allerdings mit Unterbrechungen, auf 
viele Wochen zu erstrecken haben. Daneben muB an Antineur­
algicis, an physikalischen, besonders thermischen MaBnahmen alles 
aufgezogen werden, um einigermaBen ertragliche Zustande zu er­
zeugen. Das Atophan (Tabletten zu 0,5, Suppositorien zu 1 g und Salbe), 
die S. 277 erwahnten Salizylpraparate, Injektionen von Schwefel, nach 
WIESEL am besten in Form 1 %oiger Losungen von Sulfur depuratum in 
sterHem Olivenol, die man taglich verabreicht und in der Starke bis zur 
1 %igen Losung steigert, bessern die Schmerzen. Einreibungen mit den 
erwahnten Antineuralgicis, Tragenlassen warmer Flanellbinden, Pelze, 
Felle, alles muB versucht werden, bis schlieBlich gewohnlich eine Trink­
und Badekur nicht zu umgehen ist, wenn heiBe Bader, Rontgenbehandlung, 
Quarz- und Profunduslampe, Fangopackungen und Schlamm im Hause 
nicht geholfen haben. Die Pistyaner Bader, die Bader in Gastein, Schaller­
bach und St. Joachimsthal, in Ragaz usw. sind mit Recht ob ihrer 
Wirkungen beriihmt. 

Es mag vielleicht befremden, daB eine so groBe Reihe symptomati­
scher MaBnahmen fUr die verschiedensten Beschwerden des Klimakteriums 
vorgefiihrt wurde. Da das Klimakterium in seinen Erscheinungen 
hauptsachlich durch den Ausfall der Keimdriise zu erklaren ist, ist 
nichts natiirlicher, als durch Ersatz derselben von Grund auf Besserung 
zu schaffen. Dies geschieht in unzahligen Fallen tagtaglich, und doch ist 
der Erfolg der Hormontherapie nicht immer ein befriedigender, 
wenngleich die standardisierten Hormonpraparate einen entschiedenen 
Fortschritt in der Therapie der klimakterischen Beschwerden gegeniiber 
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den alten Organextrakten darstellen. DaB auch sie del! alImiihlichen 
Schwund der Keimdriise und ihrer Inkrete nicht aufhalten, sondem nur 
weniger fiihlbar machen, solI man sich immer gegenwiirtig halten und 
den Frauen nicht eine zweite Jugend versprechen, wie nochmals erwii.hnt 
seL Die im Kapitel Amenorrhoe erwii.hnten verschiedenen FoUike1Jwrmon­
und Stilhenpraparate, die wohl aIle gleichwertig sind, werden bei leichteren 
klimakterischen Storungen in kleineren Dosen per os als Dragees oder 
Tropfen verabreicht. Mehrwochige bis mehrmonatliche Kuren mit 1000 
bis 6000 I. E. je Tag, bei schwereren Ausfallserscheinungen die "forte"­
Dragees oder Tropfen (1 Dragee oder 2mal 10 Tropfen im Tag), wenn notig 
Injektionen von 10000 I. E. 2- bis 3mal in der Woche sind unbestritten 
bewahrt. Auch ihr giinstiger EinfluB auf die Psyche klimakterischer 
Frauen ist unverkennbar. Nicht nur Herzbeschwerden, auch die erwahnte 
Arthritis und DurchblutungsstOrungen (Akrocyanose) der unteren Glied­
maBen und die gelegentlich bei hypothyreotischen Frauen auftretenden 
fliichtigen Odeme (CURSCHMANN) werden dadurch giinstig beeinfluBt. Do. 
aber die Beschwerden des Klimakteriums nicht nur durch den Ausfall 
der Keimdriise, sondern durch das gestorte Zusammenspiel der endokrinen 
Driisen iiberhaupt und die llererregbarkeit des vegetativen Nerven­
systems erklart werden miissen, ist die Industrie mit Recht daran­
gegangen, zu den Organ- ebenso wie zu den neuen Hormonpraparaten 
Zusatze in Form von Extrakten anderer endokriner Driisen und Medika­
mente, welche die Erregbarkeit des Nervensystems herabsetzen, hinzu­
zufiigen. Auch die Prii.parate, welche neben dem Hormon den Extrakt 
des gesamten Ovarialgewebes enthalten, wie das Novarial "Btark", das 
Ovibion oder das Ovarium-Panhormon, werden als besonders wirksam 
geriihmt. Es sei aber zugegeben, daB auch die nicht standardisierten 
Ovarialpraparate, wie Oooria Biccata, ebenso wie die pluriglandularen 
Praparate Polyhormon fem. u. a. wenigstens vasomotorische Storungen 
giinstig beeinflussen kOnnen. Von den Praparaten, welche sowohl Eierstock­
substanz wie antispasmodische und antineuralgische Stoffe nebst Driisen­
extrakten enthalten, sind zahlreiche Typen im Handel und bewahrt. 
Erwahnt seien das Klimakton, auch Klimakterin genannt (Ovaraden, 
Thyraden, Bromural und Kalzium-Diuretin enthaltend), das Hormokli­
masan und bei hypothyreotischen Frauen das Klimova, nach v. JASCHKE 
sehr empfehlenswert, das Prokliman (Ovarialhormon, Peristaltin, 
Nitroglyzerin, Pyramidon und Koffein enthaltend), das neben der Ovarial­
sUbsta.nz und Ichthyol noch Kalzium und Magnesium, Aloe und Salbei 
enthaltende Ovotransannon, das Thelygan und das Thelygan-Antepan, das 
Eukliman, das Perclimol, das OvoBedicyl, welches durch seinen Gehalt an 
Nitroglyzerin und Agarizinsaure gegen die Wallungen und die SchweiB­
ausbriiche gut brauchbar ist. Das MenCe8Ban enthalt neben Follikel­
hormon Bromisovalerianharnstoff (0,15), Calc. lact. (0,15) Papaverin. 
hydro 0,01 und Nitroglyzerin (0,0002) und zeitigt gute Erfolge. Ob diese 
und andere Praparate - die Aufzahlung ist keineswegs vollstandig - die 
ihnen vielfach nachgeriihmte spezifische Wirkung ausiiben, muB freilich 
fraglich bleiben. 
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SchlieBlich haben wir bei der Behandlung der klimakterischen 
Storungen einen nie zu vergessenden zuverlassigen 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
mentose Therapie lindernd und erleichternd einspringt, soIl 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 Beschaftigung wird neben den erwahnten 
physikalischen MaBnahmen das nachste und natiirlichste Ziel der Therapie 
bleiben. Darum wird man nur ganz selten zU besonderen Verfahren, wie 
der Strahlenbehandlung gegeniiber vasomotorischen Storungen, Kopf­
schmerzen und ahnlichen Erscheinungen greifen miissen. WERNER, 
BORAK u. a. haben durch Rontgenbestrahlung der Hypophyse, SZENES 
durch Diathermiebehandlung derselben die Beschwerden schwinden 
gesehen. BORAK hat bei Hyperthyreosen, die erst im Klimakterium auf­
treten, durch Bestrahlung der Hypophyse mit Rontgen rascher und mit 
kleineren Dosen Erfolge erzielt als durch Bestrahlung der Schilddriise. 
Offenbar beruhen die Erfolge darauf, daB das bei der klimakterischen 
Frau anscheinend vermehrte thyreotrope Hormon des Hypophysen­
vorderlappens durch die Bestrahlung der Hypophyse vermindert wird. 

DaB nach langst vollzogenem Wechsel jede Abwegigkeit im Bereiche 
der ruhenden Geschlechtsorgane unbedingt sofortige arztliche Klarung 
erfordert, besonders daB jeder Fluor und erst recht jedwede Blutung auf 
ihre letzten Ursachen genau gepriift werden muE, ist S.81 gebiihrend 
hervorgehoben worden. 

Kiinstliches Klirnakteri urn. 
An die Schilderung der Behandlung des natiirlichen Klimakteriums 

und seiner Beschwerden seien noch erganzende Bemerkungen iiber das 
kiinstliche Klimakterium, wie es durch operative oder Strahlen­
kastration hervorgerufen wird, angeschlossen. Beide Arten der Kastra­
tion fiihren zu den bekannten Ansfallserscheinungen, welche sich im 
wesentlichen mit den Beschwerden des natiirlichen Klimakteriums 
decken. Genaue Untersuchungen haben ergeben, daB nach der Strahlen­
kastration einzelne Beschwerden und Erscheinungen deutlicher in den 
Vordergrund treten, wie z. B. vermehrter ScheidenfluB, Pruritus vulvae; 
ebenso scheint es, als wiirden die vasomotorischen Beschwerden nach 
Strahlenkastration starkere sein als nach der durch Operation gesetzten. 
Nach dieser wieder ist der Fettansatz haufiger als nach Strahlen­
kastration. ZAOHERL gibt auch an, daB die Beschwerden von Seite des 
Magendarmtraktus nach der operativen Kastration entschieden haufiger 
auftreten. Wiirden aIle FaIle, in denen man zur Kastration, sei es durch 
Strahlenbehandlung, sei es durch Operation, bei Frauen in verhaItnis­
maBig jungen Jahren gezwungen war, sich so verhalten, wie dies ASOHNER 
mehrfach geschildert hat, so miillte man im kiinstlichen Klimakterium 
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auch der Vierzigerjahre und gar in friiheren Zeitabschnitten eine geradezu 
untragbare und nicht zu verantwortende Verstiimmelung sehen. Mag es 
auch richtig sein, daB so manche der von uns namentlich in Anstalten 
kastrierten Frauen mit ihren klimakterischen Beschwerden sich von 
uns als den vermeintlichen Begrlindern ihres Ubels abwendet, so kann 
es doch nicht so im Argen damit liegen, weil viele Frauen wieder 
kommen, sei es gern und freiwillig, sei es nach Einberufung zu Kontroll­
untersuchungen. Was wir da horen, entspricht nun in der groBten 
Mehrzahl der Falle jenen voriibergehenden, auf 1/2 bis 2 Jahre sich er­
streckenden Symptomen und Erscheinungen, wie wir sie bei der natiir­
lichen Klimax geschildert haben, und gerade hier bewahrheitet sich zur 
vollsten Klarheit der WIEsELSche Satz, daB das Klimakterium eine An­
gelegenheit der Konstitution ist. Auch hier sieht man die Pyknika, selbst 
wenn sie in verhaltnismaBig jungen Jahren kastriert worden ist, sich ganz 
anders verhalten als den intersexuellen Typ und die asthenische Frau. Es 
soH nicht geleugnet werden, daB diese beiden letzteren Typen ganz gewiB, 
wenn vorzeitig oder gar besonders friih die Kastration gemacht wurde, 
schwerer lciden als sie leiden wiirden, wenn sie ins natiirliche Klimak­
terium kamen. Aber die Falle, welche in schwere, ja unheilbare Krank­
heiten wie Atherosklerose, Nierenkrankheiten, Entartung des Herzens, 
schwerste Gelenkprozesse, Augenkrankheiten u. a. ausarten, sind denn 
doch so selten, daB man in langen Jahren kaum einen solchen drastischen 
Fall sieht. Von diesem Gesichtspunkte aus muB man darum das kiinstliche 
Klimakterium betrachten. Trotzdem ware 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 einigermaBen 
leichtsinnig zu steHen. Das ist zweifelsohne in vorangegangenen Jahr­
zehnten ofter geschehen; namentlich die nicht gefestigte 1ndikations­
steHung bei Operation der entziindlichen Krankheiten der Adnexa hat 
dies verschuldet. Heute wissen wir, daB wir den Eierstock, dieses kost­
bare Organ, hoch zu respektieren haben, und entschlieBen uns darum zur 
Kastration, auch wenn wir von ihr nicht jene furchtbaren Wirkungen 
erwarten wie andere, doch nur hochst ungern und nur dann, wenn ein 
anderer Ausweg nicht mehr besteht. 1st also in jungen Jahren, und man 
muB unter solchen fiiglich auch den Anfang des 5. Lebensjahrzehnts 
verstehen, die Kastration als ein Verfahren des Zwanges gerechtfertigt, 
so ist sie um das 50. Jahr, wenn iiberhaupt operiert werden mu.B, 
beispielsweise bei Myomen, durchaus nicht mehr zu verwerfen, weil man 
damit ein fiir aHemal die Frau vor jeden Weiterungen von Seite der 
inneren Genitalorgane schiitzt und der Preis eines etwas schrofferen 
Wechsels diese Moglichkeiten spaterer Gefahrdung aufwiegt. Wir sind 
im iibrigen heute operativ technisch so weit, da.B 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, einen briisken Ubergang 
in den Wechsel verhindert. Mit der Operation, der Totalexstirpation des 
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Uterus und der Belassung der Adnexa kann man die Sympathikus­
ausschaltung nach DOPPLER zur Erzielung einer arteriellen Hyper­
amie und damit zu lebhafter Tatigkeit des Eierstockes verbinden. Dieses 
Verfahren ist technisch einfach und besteht in der Pinselung mit 18ophenal. 
Das Medikament wird mittels Tupfer, ohne daB der peritoneale tJberzug 
uber den GefaBen entfernt zu werden braucht, auf das Ligamentum infun­
dibulopelvicum und auf die Mesosalpinx aufgetragen. Die verwendete 
Menge kann fiir eine Seite 20 bis 25 ccm betragen. Da das Verfahren un­
schadlich ist -.- auch groBere Mengen von Isophenal werden anstandslos 
vertragen - und da durch die Pinselung ein wesentIicher Zeitverlust 
bei der Operation kaum eintritt, kann von ihr Urn so mehr Gebrauch ge­
macht werden, als die Beseitigung der vasokonstriktorischen Nerven 
denn doch fiir die langerdauernde Hyperamie des Ovariums von Belang sein 
kann. SchlieBIich bleibt fiir diejenigen FaIle, in denen es technisch nicht 
mogIich erscheint, das Ovarium in loco zu erhalten, noch die MogIichkeit, 
dasselbe zu transplantieren - Autotransplantation - sei es, daB man es in 
die vordere Banchwand (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. 

1m Schrifttum ist uber eine groBe Zahl von Homoiotransplanta­
tionen, also Einpflanznng des Eierstockes einer anderen Frau aUch bei 
Ausfallserscheinungen infolge vorzeitiger Kastration berichtet. Ent­
schieden findet sie beirn KIimakterium und bei kIimakterischen Beschwer­
den viel seltener als beirn HypogenitaIismus Anwendung. In diesem Ab­
schnitt (Amenorrhoe) ist tiber den Wert nnd die Anzeigen sowie die Be­
denken gegen diese Art der Transplantation einiges ausgefiihrt. Hier sei 
darauf verwiesen und hinzugeftigt, daB die Homoiotransplantation selbst 
dann, wenn sie keine Operation ware und wenn die Beschaffung des 
Gewebes nicht auf sehr bedenkliche Schwierigkeiten auch rechtIich ethischer 
Art stieBe, fur die Behandlung der kIimakterischen Stornngen von Frauen 
uberhaupt nicht berechtigt erscheint nnd schon gar nicht bei einer nattir­
lichen Klimax und mag sie noch so schwer sein. Es kann ja nicht Zweck 
der Therapie sein, die einmal nicht mehr arbeitenden oder fehlendon Eier­
stocke neu einzupflanzen, vielmehr haben wir uns zu bestreben, den Boden 
fur eine Lebenstatigkeit vorzubereiten, 'Welche sich ohne die Inkrete des 
Eierstockes entsprechend diesem Lebensalter abzuspielen hat. Dagegen 
wird man im vorzeitigen, namentIich durch Operation oder Bestrahlung 
bedingten Klimakterium sich aIle erdenkIiche Muhe geben, das Heer der 
Erscheinnngen und Beschwerden nach Tunlichkeit zu mildern. Dazu 
werden die bei der natiirIichen KIimax angefuhrten MaBnahmen fiir die 
Mehrzahl der FaIle auch ohne Ovarialtransplantation, die nur voruber­
gehenden Effekt hat, genugen. In Fallen schwerer Ausfallserscheinungen, 
wie sie nach friihzeitig vorgenommener Kastration sich gelegentlich 
in Form starker Erregungszustande, schwerer Wallungen, Schwindel­
anfallen, GefaBschmerzen usw. bemerkbar machen, sind wir durch die 
Hormonbehandlung in hohen Dosen weniger hilflos als fruher. Freilich 
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kann es notwendig werden, in den ersten Wochen nach der Kastration 
50000 bis 100000 I. B. E. zu geben. Nach einigen Wochen kann man 
auf weniger heruntergehen. In anderen Fallen geniigen auch kleinere 
Dosen. Vorteilhaft ist es, bei schweren Ausfallserscheinungen iiberdies 
die von SELLHEIM empfohlene Milchkur nach KISCH anzuwenden. Sie 
erlaubt nUr eine Mahlzeit zu Mittag und wahrend des Tages 4 Glaser 
Milch in der Menge von 90 bis 180 bis 250 g. Wird durch Wochen hindurch 
eine solche Ernahrung eingehalten - zweckmaBig konnen Pausen ein­
geschaltet werden - laBt sich damit vieles erreichen. 

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

Was endlich die Ausfallserscheinungen nach der Entfernung des 
Uterus bei Belassung eines oder beider Eierstooke anlangt, so konnen 
dieselben keinesfalls denen nach Entfernung der Ovarien oder Ver­
nichtung durch die Strahlenbehandlung gleichgesetzt werden. Mogen 
auch die zUrUckgelassenen Eierstocke nach Exstirpation des Uterus all­
m a h lie h einem gewissen 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 auBern 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 FaIle, wo man anlaBlich 
einer neuerlichen Offnung der Bauchhohle bei uterusberaubten Frauen 
ein Corpus luteum als Zeichen zyklischer Eierstocktatigkeit gesehen 
hat. Aber selbst dann, wenn diese zyklische Eierstocktatigkeit unter­
brochen wird und aufhOrt, so bleibt die so wichtige vegetative 
Funktion des Ovariums, welche einen dauernden Follikelhormonstrom 
spendet, noch wirksam. Darum sieht man auch nach der Exstirpation 
des Uterus allein hohere Grade von Fettsucht ebensowenig wie 
Schrumpfung der Scheide und auBeren Scham. Alles in allem sind 
eben die Ausfallserscheinungen andere, und zwar wesentlich geringere 
als die nach der Entfernung des Uterus allein im Gegensatz zur 
Kastration. Das gilt nicht zuletzt aucn fUr die seelische Stimmung 
derartiger Falle. Die am leichtesten hinzunehmenden Wallungen finden 
sich freilich bei beiden Gruppen. Die im obigen ausgefiihrten Be­
handlungsgrundsatze fiir die klimakterischen Beschwerden konnen bei 
dieser leichteren Form der Ausfallserscheinungen sinngemaB Anwen­
dung finden. 

7* 
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Behandlung der enlziindlichen Krankheiten 
des Genitales. 
1. Gonorrhoe. 

Vorbemerkungen. 
Die Zeiten sind vorbei, do. so mancher Arzt, der eine Gonorrhoe bei 

einer Frau zu behandeln hatte, gleichgiiltig oder mutlos an den Fall 
herantrat, getragen von dem Gedanken, daB die Gonorrhoe trotz 
allen Bemiihens doch nicht ausheilen werde. Der Triumphzug der 
Chemotherapie mit den Sul/onamiden, dessen gliickliche Zeugen wir sind, 
hat den Pessimismus von ehedem in einen wohlgegriindeten Optimismus 
verkehrt. Steht die Diagnose fest, und sie muB ehestens gestellt werden, 
so gelingt es heute bei sofort einsetzender Behandlung~ die Gonorrhoe 
nicht nur in einem unwahrscheinlich hohen Hundertsatz und in un­
wahrscheinlich kurzer Zeit auf die denkbar einfachste Art restlos aus­
zuheilen, sondern auch ungleich ofter als frillier ihre Folgezustande ganz 
zu verhiiten, die gerade bei der Frau so schwerwiegende sind. 

Es liegt im Wesen dieser Krankheit, daB sie nach dem Sitze in den 
Geschlechtswegen ganz verschieden gewertet und in ihrer Vorher­
sage beurteilt werden muB. 

Wir trennen bekanntlich die Gonorrhoe der Urethra und ihrer Um­
gebung, der Bartholinischen DrUsen uud der Cervix als Gonorrhoe der 
unteren Abschnitte von der der oberen Geschlechtswege, die 
bauchhOhlenwarts vom inneren Muttermund liegen. Ist die Gonorrhoe 
der unteren Geschlechtswege im allgemeinen eine ortliche, im wesentlichen 
auf die Oberflache der Schleimhaute beschrankte Krankheit, so ist die 
innere Gonorrhoe nicht bloB eine Oberflachen-, sondern eine Tiefen­
krankheit, bei der Blut und Lymphe mitbefallen sind, ein Verhalten, 
welches durch den Ausfall der Komplementbindungsreaktion nach 
MULLER-OPPENHEIM sich erweisen laBt. DaB eine Gonorrhoe, welche die 
natiirliche Grenze des inneren Muttermundes iiberschritten hat, demnach 
mit Riicksicht auf die moglichen Folgen fiir den so empfindlichen inneren 
Genitalapparat, besonders die Eileiter grundsatzlich ernstest beurteilt 
werden muB, liegt auf der Hand und besteht trotz der Erfolge der Chcmo­
therapie nach wie vor zu Recht. 

Die Art der Infektionsvermittlung ist praktisch von groBer 
Wichtigkeit. Die Nullipara oder die Virgo tragen beim Geschlechtsverkehr 
mit dem gonorrhoisch infizierten Mann meist immer eine Harnrohren­
gonorrhoe davon, wahrend der feste Schleimpfropf des Zervikalkanals die 
Ansiedlung der Gonokokken daselbst eher verhindert. Anders bei der 
Frau, die geboren hat. Bei ihr wird primar gewOhnlich die Cervix infiziert, 
do. der Scheidenvorhof dem vordringenden Glied kaum Hindernisse 
bietet, wahrend besonders eine klaffende Cervix leicht die Gonokokken 
aufnimmt. Heutzutage verursacht eine akute Gonorrhoe seltener die 
Ansteckung. Meist sind es langst geheilt geglaubte "Katarrhe" der Ham­
rohre der Manner, die vielfach schon den Ehekonsens erteilt bekommen 
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haben oder beim auBerehelichen Verkehr arztlicherseits dazu die Er­
laubnis hatten. Es kann nun sein, daB sich eine akute Urethritis oder 
Cervicitis entwickelt. Oft genug aber geschieht es, daB sich das Leiden 
ganz schleichend, vielleicht mit leichtem Brennen beim Wasserlassen 
und mit etwas AusfluB entwickelt und so lange verkannt bleibt, bis 
Regelstorungen auf dem Boden einer Endometritis corporis und Be­
schwerden der inneren Geschlechtsorgane, besonders von seiten des 
Beckenbauchfelles, die Frau zum Arzt treiben, der eine aszendierte Go­
norrhoe feststellt. Der praktische Arzt muB auch wissen, um Ehe- und 
Familiengliiok nioht zu zerstoren, daB eine Hingst geheilt geglaubte 
Gonorrhoe aus Griinden, die nioht immer bekannt sein miissen, durch 
eine Art Passage duroh 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 klassisohen Unter­
suohungen, daB eine chronisohe, lang zuriiokliegende, der Frau vielleioht 
gar nioht bekannte Gonorrhoe trotzdem beim Manne eine akute Urethritis 
auslOst. Riohtig ist, daB die Gonorrhoe des Weibes durch die Natur 
restlos ausgeheilt werden kann. Das gilt nioht nur fiir die Gonorrhoe der 
unteren Abschnitte, das gilt auch fiir die innere Gonorrhoe, auf welche 
Mogliohkeiten aber natiirlioh niemand warten wird! Soheinheilungen 
sind haufiger; es ist namlioh eine Eigenschaft des Gonokokkus, nooh lange 
Zeit nach der Ansteokung und naoh dem Schwinden akuter Symptome 
Epithelinseln zu bevolkern, die, versteokt gelegen, immer wieder Quellen 
neuer Ansteckung werden konnen. Das sind abgekapselte Herde, die 
sowohl am auBeren Genitale, der Urethra, den paraurethralen 
Gangen und Krypten und ganz besonders in den Ausfiihrungsgangen der 
Bartholinischen Driisen als aUch in den Falten der Cervix liegen konnen. 

Urethra und Cervix stehen hinsiohtlioh der gegenseitigen Ansteckungs­
mogliohkeiten in einem weohselseitigen Verhaltnis. Von der Urethra 
kann es durch HerabflieBen des Sekretes iiber den Soheidenvorhof mit 
und ohne mechanische Forderung zur Infektion der Cervix kommen, wie 
anderseits dUroh den Zervikalsohleim das gonokokkenhaltige Sekret 
in das Vestibulum vaginae vertragen und auf den genannten StelleD. 
aber auch im Rektum FuB fassen kann. DaB dieses Sekret nioht bloB fiir 
die genannten Sohleimhaute hoch pathogen ist, sondern auch der Augen­
bindehaut gefahrlich werden kann, macht es jedem eine Gonorrhoe 
behandelnden Arzt zUr Pflioht, als ersten Punkt in der Beratsohlagnng 
sauberste Waschung der Hande der Kranken naoh jeder Beriihrung des 
Genitales aufs soharfste anzuraten. Desgleichen muB man darauf ver­
weisen, daB aIle bei der Behandlung der Gonorrhoe gebrauchten Vorlagen, 
Wattestiicke, Wasohe- und Bekleidungsgegenstande hooh infektiOs sein 
konnen, solange sie feuchtes Sekret beherbergen. Verbrennung gebranchter 
Vorlagen und Watte, sofortiges Einlegen verschmierter Wasche in 2%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 'Obertragung des feuchten 
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Eiters, wahrend eirtgetrocknete Sekrete nicht mehr leicht anstecken. 
da der Gonokokkus nichts so schlecht vertragt als die Eintrocknung. 
Darum ist die Moglichkeit der Ansteckung durch die Beniitzung unge­
niigend gereinigter Badewannen nach dem Bad gonorrhoisch kranker 
Personen, durch die Verschmierung feuchten Sekretes ebenso gegeben 
wie durch die gemeinsamen Liegestatten, die erwachsene Gonorrhoiker 
mit Kindern teilen, die gemeinsame Beniitzung von Handtiichern und 
feuchten Badeschwammen, auf denen sich die Gonokokken 24 Stunden 
lebend erhalten konnen (JOACHIMOVITS). 

Das bedeutungsvollste Ereignis im Verlaufe einer Gonorrhoe des 
Weibes ist ihr Aufsteigen in die inneren Geschlechtsabschnitte. 1m 
Augenblick, da die Gonorrhoe die Barriere des inneren Muttermundes 
iiberschritten hat und zur inneren geworden ist, ist sie - das muB 
nochmals betont werden - eine sehr ernst zu nehmende Krankheit 
geworden. Wenn sie auch nur ausnahmsweise das Leben verkiirzt und 
auch als innere Gonorrhoe durchaus heilbar ist, so stellt sie doch eine die 
Gesundheit schwer beeintrachtigende, die Arbeitskraft und Lebensfreude 
stark schmalernde Krankheit dar. Sie macht die Frauen gerade in der 
besten Zeit des Lebens siech und krank und bringt sie oft genug um die 
schOnsten Moglichkeiten, den Kindersegen - nur lO bis 15% der Falle 
beidseitig aszendierter Gonorrhoe bleiben konzeptionsfahig! - oder sie 
fiihrt nach der Aszension im ersten W ochenbett durch entziindlichen 
VerschluB beider Eileiter zur beriichtigten Einkindsterilitat. Bei der 
enormen Verbreitung dieser Krankheit ist auch der durch sie verursachte 
Ausfall an Kindern sehr hoch; er wird von RODECURT (1941) fiir Deutsch­
land auf jahrlich rund 40000 geschatzt! Wie geht nun die Aszension der 
Gonorrhoe vor sich 1 Man nimmt mit R. SCHRODER wohl richtig an, 
daB nach 'Oberschreiten der Barriere des inneren Muttermundes bzw. des 
Isthmus uteri durch die Gonokokken das Corpus uteri und mit ihm 
g leichzeitig die Tuben befallen werden, ein Vorkommen, das in rund 
20 bis 30% aller Gonorrhoefalle beobachtet wird. Die Ursachen fiir die 
Aszension liegen vor allem in Kontraktionen der Uterusmuskulatur, die 
mit Erschlaffung derselben abwechselnd eine Druck- und Saugwirkung 
ausiiben (WAGNER). Dasselbe geschieht durch Druckschwankungen bei 
schwerer korperlicber Arbeit und iibertriebener sportlicher Betatigung. In 
den meisten Krankengeschichten derartiger Falle kann man der Aszension 
bestimmte Ereignisse vorausgehen sehen. Immer sind es solche, bei denen 
Uteruskontraktionen im Vordergrunde stehen, vor allem die Menstruation, 
das Wochenbett nach Abort nnd Geburt, intraut'3rine arztliche Eingriffe 
bei der friiher fast ausschlieBlich von vielenArzten betriebenen Lokalthe­
rapie und Kohabitation. Warum in dem einen Fall alsbald nach der Infek­
tion der Cervix das Aufsteigen der Gonokokken erfolgt, warum in einem an­
deren Monat und J ahr vergehen konnen und, was das Wichtigste ist, warum 
schlieBlich eine solche Aszension trotz erwiesener Gonorrhoe der Cervix 
ausbleiben kann, ist dermalen nicht bekannt. Soviel aber ist sicher, daB 
alle den Korper schwachenden Einfliisse und ortliche Unterentwicklung 
des Genitales die Aszension begiinstigen konnen. 
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SchlieBlich verdient noch Erwahnnng, daB der Gonokokkus im 
allgemeinen andere Erreger neben sich nicht aufkommen laBt und daB 
demnach Mischinfektionen nur selten beobachtet werden. Immerhin 
wird er auch zusammen mit Staphylo- und Streptokokken sowie Koli­
bazillen besonders in chronischen Fallen gefunden, wenngleich sein alleini­
ges Vorkommen mit Ausnahme der Sekundariufektion der befallenen 
Tuben yom Darm her die Regel ist. Aber auch bei der seltenen Endo­
karditis und bei der baufigen gonorrhoischen Arthritis sind Staphylo­
und Streptokokken zugleich mit dem Gonokokkus gefunden worden. 

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

Es kann nicht Aufgabe dieser Darstellung sain, die Pathogenese der 
Gonorrhoe zu erortern. Hervorgehoben sei nur, daB die sich flachenhaft 
ausbreitenden Gonokokken, die besonders Zylinderepithel bevorzugen, 
eine machtige serosa Ausschwitzung erzeugen und Leukozyten anlocken, 
weshalb nach der V orstufe der heftigen Rotung und Schwellung der 
Schleimhaut alsbald iufolge des Leukozytengehaltes das vorbrechende 
Sekret weiB, bzw. gelblich gefarbt ist. Diesas ist es, welches in den Leuko­
zyten die in Semmel- oder Kaffeebohnenform meist in Gesellschaft 
beieinander liegenden Gonokokken beherbergt. Sie sprengen die Kapsel 
der Leukozyten, bringen ihre Kerne vielfach zum Zerfall und finden sich 
meist in und nicht auBerhalb des Rahmens der weiBen Blutkorperchen. 
Mit ihrem N ach weis steht und fallt die Diagnose der Gonorrhoe. Die 
intracutane OompUgonprobe ist nur ein diagnostisches Hilfsmittel. Tritt 
nach der intradermalen Impfung an der AuBenseite des Oberarmes oder 
Oberschenkels mit 0,3 Oompligon eine deutliche VergroBerung der Impf­
quaddel auf etwa FiinfmarkstiickgroBe ein, so spricht dies bei vorhar nicht 
Vakzinierten fiir Gonorrhoe, enthebt aber nicht von der Fahndung nach 
den Erregern, die nach dieser provozierenden Impfung iibrigens leichter 
nachweisbar sein konnen. . 

Was nun die Sekretentnahme anlangt, so geniigt bei der akuten 
Harnrohrengonorrhoe ein leichter Druck auf die hintere Harnrohren­
wand, um einen dicken Tropfen Eiter vorquellen zu lassen, oft schon das 
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bloBe Abwischen der hochrot geschwollenen, wie eine Papille vorragenden 
Harnrohrenoffnung. Man entnimmt das Sekret am einfachsten mit einem 
sterilen, mit Watte umwickelten Holzstabchen oder der Platinose oder 
mit den eigens fiir diesen Zweck hergestellten Loffelchen. In den Fallen 
cbronischer Harnrohrengonorrhoe muB man aber von hinten her mit dem 
Zeigefinger die Urethra ausstreichen. Wahrend die meisten .!rzte bei 
vermuteter chronischer Harnrohrengonorrhoe den Harn vor der Sekret­
entnahme langere Zeit zuriickhalten lassen, geht BUCURA gerade umge­
kehrt vor. Hat namlich die Patientin lange Zeit nicht uriniert, so kann 
der kraftige Harnstrahl, der sich bei gefiillter Blase ergieBt, zuviel Sekret 
und mit ihm die Erreger abschwemmen. Darum ist es nach BUCURA 
besser, nach Reinigung der Harnrohrenmiindung von den ersten Tropfen, 
die immer Bakterien der Scheide enthalten, erst nach Ausmassieren der 
Urethra von der Scheide her beim zweiten Auspressen das Sekret zu 
entnehmen. Auch fiir diese FaIle der Sekretentnahme eignen sich die 
diinnen W attestabchen oder stumpfe Sekret16ffel (wie der von WOLF) 
besser wie die zu stark biegsame Platinose. 

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

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

FUr die Beurteilung des Falles von grundlegender Bedeutung ist 
die Sekretentnahme aua der Cervix. FUr die Mehrzahl aller Falle ge­
niigt es, mit einem in lO%iges Natrium bicarbonicum oder IO%igem 
Sodaglyzerin getauchten Wattestabchen den Schleimpfropf zu entfernen. 

Die Sekretuntersuchung ist verantwortungsvoll, oft sehr miihsam 
und zeitraubend und solI nur von dem Arzte geiibt werden, der gut damit 
vertraut ist. Mag fiir Erfahrene jene "Obersicht iiber ein Sekretpraparat. 
wie sie die einfache Methylenblaufarbung liefert, geniigen, so ist zweifels­
ohne die Anfertigung eines Grampriiparates - der Gonokokkus ist gram­
negativ - wegen der leichteren Deutbarkeit entschieden vorzuziehen, 
Grundsatzlich wichtig ist, daB aIle Sekretpraparate in d iinner Schicht 
auf den Objekttrager verstrichen und erst nach Lufttrocknung oder 
vorsichtigem Durchziehen durch die Flamme gefarbt werden. 1st man 
sich nach einer Methylenblaufarbung - nach Lufttrocknung des Aus­
striches wird das Praparat einmal kurz in konzentrierte wasserige Methy­
lenblau16sung oder alkalische Methylenblau16sung Dr- GRU-BLER, Leipzig, 
eingetaucht und in reinem Wasser abgespiilt - nicht klar geworden, so kann 
man aus demselben Praparat ein Grampraparat ohne weiteres durch Um­
farbung herstelIen, wenn man vorher jede Spur von Zedernol mit Xylol, 
dann mit Ather und schlieBlich mit Alkohol und Wasser entfernt hat. 
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Der Gonokokkennachweis ist in akuten Fallen leicht, in chronischen, 
lang zuriickliegenden oft ungemein schwierig und nur uach geduldig 
wiederholter Untersuchung soundso oft erst unter Anwendung der 
Provokation und des Kulturverfahrens zu erbringen. 

Man darf nicht vergessen, daB man 5 und 10 und mehr Sekretabstriche 
machen kann und lOmal vergeblich nach Gonokokken sucht, wahrend man 
sie z. B. beim 11. Mal do.ch findet. Darum kann man der Provokation, 
wenn notig unter Ausnutzung des leistungsfahigen KuIturverfahrens, 
nicht entraten. Wie bekannt, ist die Menstruation als solche eine aus­
gezeichnete Provokation, weshalb wir unmittelbar nach der Regel Sekret­
abstriche untersuchen, oder wir bedienen uns chemischer oder mechani­
scher Provokationsverfahren, so der i. v. Arthigoninjektion (0,3 bis 
0,5) der Flaschenpackung oder Dosis 2 bis 4 der Ampullenpackung 
oder der von 50 bis 70 Mill. Keimen Gonoyatren oder Toxogon (i. v.), 
nach welchen wir nach 2 bis 3 Tagen nach Gonokokken fahnden. Ferner 
verwenden wir die Blennovakzineinjektion (s. d.) unmittelbar vor der 
Menstruation und Sekretuntersuchung darnach - aIlenfaIls auch Portio­
injektion (Reaktion oder Reaktionslosigkeit auf dieselbe). Das Com­
pligon eignet sich auch zu Provokationszwecken in Form von subkutanen 
Injektionen von 1/2 ccm. Steigerung der Temperatur, Rotung und 
Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle und Storungen des Allgemein­
befindens sind starker ausgepragt als bei fehlender Infektion. Aber auch 
die mechanische' Provokation bei Cervicitis durch Absaugen des Schleimes 
mit der BUcuRAschen Saugglocke sowie die chemische mit scharferen 
LapislOsungen (2%ig fiir die Urethra, lO%ig fiir die Cervix) oder mit 
Lugol I: 4 und mit 3%igem Wa8sersto//superoxyd ist aussichtsreich, weil 
sie eine starkere Schleimabsonderung bewirkt und damit die Erreger 
aus der Tiefe herausbefordert. R. SCHRODER machte seinerzeit das Urteil 
iiber die erfolgte Heilung einerseits von der volligen Abwesenheit nicht 
nur von Leukozyten und Gonokokken in 6 bis 8 Sekretabstrichen, 
die in Zwischenraumen von mehreren Tagen vorgenommen werden, 
sondern auch von der volligen Abwesenheit von Gonokokken in 5 Ab­
strichen, die nach Provokation entnommen worden sind, abhangig. In der 
Ara der Lokaltherapie war es ein Gebot der Vorsicht, wenn schon 
nach zwei Menstruationen die Sekretpriifung gonokokkenfrei ausfiel, 
noch weiter wahrend des nachsten halben Jahres nach der Periode nach 
Gonokokken zu forschen. 

Aber auch bei Verwenduug der ungleich leistungsfahigeren Chemo­
therapie muB mindestens nach der ersten der Kur mit ihren 
Provokationen folgenden Periode die Untersuchung der Abstriche 
negativ ausfallen, soIl man von Heilung sprechen konnen. Gegenwartig 
erganzt man mit Recht die Untersuchung durch das Kulturverfahren 
bei jedem verdachtigen Abstrich und bei jedem Fall, der bei nega­
tivem Abstrich klinisch verdachtig ist. Das ist natiirlich im klinischen 
Betrieb leichter, wohin eigentlich aIle Frauen mit Gonorrhoe der oberen 
Geschlechtswege gehoren; es ist aber auch auBerhalb der Klinik durch­
fiihrbar. Dazu eignet sich anscheinend das sog. Kaltbewahrungsverfahren 
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der Klinik MEMMESHEIMER: Nachdem das Sekret mit einem in destil­
lierten Wasser oder physiologischer Kochsalzlosung getauchten Holz­
wattetrager entnommen ist, wird dieser Trager in ein Reagenzglas ge­
geben, dessen Boden mit feuchter Watte beschickt ist. Das mit einem 
Korken verschlossene Probierrohrchen wird in eine mit Eis gefiillte Ther­
mosflasche gestellt und der auf die Kultur eingerichteten Untersuchungs­
anstalt sogleich iibermittelt. Die Gonokokkenziichtung erweist sich 
besonders auf der Neumann-D-Platte aussichtsreich. Eine reichliche 
Anwendung des Kulturverfahrens ist um so wiinschens­
werter, als durch das iiberraschend schnelle Versiegen des 
Ausflusses unter der Einwirkung der Sulfonamide leichter 
als friiher eine schein bare Heilung vorgetauscht werden kann 
und das um so eher, wenn in dem einen oder anderen Sekret­
praparate Gonokokken zufallig gerade fehlen (vgl. auch S. III 
und S.134)! 

Die sichtlich zunehmende Bedeutung der Gonokokkenkultur hat 
die MULLER-OPPENHEIMSche Komplementbindungsreaktion in den Hinter­
grund gedrangt. Sie hat aber ihre Bedeutung deswegen noch nicht 
verloren. Fallt sie bei nicht Vakzinierten positiv aus, so beweist sie, daB 
in den tieferen Gewebsschichten (periurethral und um den Duct. gland. 
Bartholini, im Collum uteri und in den Adnexen) so gut wie immer 
gonorrhoische Herde vorhanden sind. Dagegen sagt sie uns nicht, ob 
gleichzeitig auch eine oberflachliche Schleimhautgonorrhoe besteht. Fallt 
sie negativ aus, so ist die Patientin entweder vollstandig gesund, oder 
sie kann an einer Oberflachengonorrhoe leiden, demnach auch infektios 
sein, was n u r durch oftmalige Sekretuntersuchung zu entscheiden sein 
wird. Die Reaktion zeigt uns also auch in langer zUrUckliegenden Fallen, 
mag die Oberflachengonorrhoe langst ausgeheilt sein, die Grundnatur des 
Leidens an und gibt uns damit wert volle Hinweise fiir den therapeuti­
schen Weg. Da die Anstellung der Komplementbindungsreaktion selbst­
verstandlich nul' Sache eines entsprechend eingerichteten Laboratoriums 
sein kann, hat der Praktiker nichts anderes zu tun, als 5 bis 10 ccm Blut 
aus der Armvene nnter den iiblichen MaBnahmen durch venae punctio 
zu entnehmen und einzusenden. 

Da auch der wiederholte negative Ausfall der Sekretuntersuchung nicht 
mit volliger Sicherheit unbedingt die Ausheilung gewahrleistet, so solI 
man bei der schriftlichen Bescheinigung der Heilung immer vorsichtig 
sein. Geboten ist es, die Ausstellung eines Zeugnisses rundwegs abzu­
lehnen, wenn der Ehewerber nur ein oder zwei Wochen vor der Ehe­
schlieBung sich vorstellt (G. A. WAGNER), weil fiir eine so folgenschwere 
Bestatigung eine 3 monatliche Beobachtungszeit notwendig ist, innerhalb 
welcher die wiederholte Durchsicht von Praparaten unter Heranziehung 
von Provokation, Kultur und Anstellung der Komplementbindungs­
reaktion zu fordern ist. Aber auch ein solches Zeugnis solI nur dahin 
lauten, daB trotz gewissenhafter und wiederholter Untersuchung unter 
Verwendung aller zu Gebote stehenden Mittel gegenwartig keine An­
haltspunkte fiir eine Gonorrhoe vorhanden sind. Wichtig ist es fiir die 
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Praxis, bei auch nur einigermaBen hinsichtlich der Ausheilung fraglichen 
Fallen unbedingt den Coitus condomnatus anzuempfehlen, der im iibrigen 
ebenso wie kOrperliche Anstrengung ein Provokationsmittel ist. 

Zur Chemotherapie der Gonorrhoe mit den Sulfonamiden. 
Bis zum Jahre 1935 waren der Chemotherapie der bakteriellen All 

gemeininfektionen trotz vieler miihseliger Forschungen durchschlagende 
Erfolge nicht beschieden gewesen. Da entdeckte DOMAGK in den Elber­
felder Laboratorien in dem von seinen Mitarbeitern MIETZSCH und 
KLARER synthetisch dargestellten Sulfonamiddiamirwazobenzol, dem 
sog. Prontosil, ein Mittel, das bei der experimentellen Streptokokken­
infektion der Maus und der chronischen Streptokokkensepsis des Ka­
ninchens bisher nicht gekannte Erfolge aufwies, die offenbar auf Phago­
zytose und Verdauung der Erreger zuriickzufiihren waren. Die Dber­
tragung der Tierversuche auf den Menschen zeitigte bei rascher Ein­
verleibung dieses Korpers aussichtsreiche, zum Teil geradezu glanzende 
Ergebnisse, besonders bei Erysipel, aber auch bei anderen septischen, 
vornehmlieh auf dem Boden der Streptokokken, aber auch der Staphylo­
kokken entstandenen Infektionen. 

Erst auf der Grundlage dieser ewig denkwiirdigen Entdeckung Do­
MAGKS konnte an dem immer erstrebten, bislang aber wenigstens fiir die 
bakteriellen Infektionen nie erreichten Ziel einer Therapia magna sterili­
sans mit Aussicht auf Verwirklichung weiter geforscht werden.· In dieser 
Richtung lieferten nun in der Folge 'rREFoUEL, NITTI und BOVET im Pariser 
Pasteurinstitut einen weiteren, gleichfalls grundlegenden Baustein. Sie 
konnten namlich zeigen, daB eine wesentlich einfachere Verbindung als 
das Prontosil, ein Spaltprodukt des komplizierten Korpers, das p-Amino­
phenylsulfonamid, dieselben Eigenschaften besitzt wie der Mutterkorper. 

HsN-C)-N+N-Q-SOa-NHa 
I ~ 

NHs 

Konstitutionsformel des Prontosil. 
Rechts vom Pfeil p-Aminophenylsulfonamidrest. 

Dieses Bruchstiick des Prontosils wird iibrigens im Harn von mit 
Pront08il Behandelten ausgeschieden, eine Tatsache, die darauf hinweist, 
daB das Prontosil im Korper ahnlich verandert wird. Dieser neue Korper, 
der p-Aminophenylsulfonamidrest, kurz Sulfonamid genannt, wurde nun 
im wissenschaftlichen Wettlauf der Forscher und Laboratorien fast aIler 
Kulturstaaten das Ausgangsprodukt neuer, durch chemische Variation 
hergestellter Verbindungen, bei deren Priifung das HochstmaB an Wirk­
samkeit gegeniiber den verschiedenen Kokken (Staphylokokken, Strepto­
kokken, Pneumo-Meningo-Gonokokken), aber auch gegen andere Erreger 
bei geringster Toxizitat erstrebt wurde. 1m Zuge der Forschung nach 
neuen, wirksamen und dabei moglichst ungiftigen Verbindungen zeigte 
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sich, daB beim "Zielen durch chemische Variation" die Substitution am 
Benzolkern wirkungslos ist, wahrend sich die Substitution des Wasser­
stoffes der Sulfonamidgruppe (-SOz-NHz) fiir die Zwecke der Therapie 
eignet. Die Ersetzung des H der Aminogruppe setzt zwar die Giftigkeit, 
gleichzeitig aber auch die Wirksamkeit herab und kommt daher fiir eine 
weitere Synthese nicht in Betracht. 

Von den vielen durch Substitution verschiedener Radikale hergestellten 
Praparaten, die zum Teil ebenso rasch bekannt wurden, als man sie nach 
Einfiihrung neuer, verbesserter Verbindungen vergaB, seien zunachst 
erwahnt die Diseptale (Sulfanylsulfanilamide). Von diesen erwies sich 
das Diseptal A als sog. Uliron besonders bei der Gonorrhoe als hoch­
wirksam, wurde aber wegen seiner nicht immer vermeidbaren Neben­
wirkungen durch das Diseptal B-N eouliron verdrangt, das bei giinstigeren 
Ausscheidungsverhaltnissen eine geringere Toxizitat besitzt, dabei aber 
hinsichtlich der Wirkung auf die Erreger das Uliron iibertrifft. Einen 
weiteren Schritt nach vorwarts auch im Sinne der Erweiterung des 
Indikationsbereiches brachte die Darstellung des Sulfapyridins (eines 
Pyridinderivats des Sulfanilamids) durch WHITBY. Es zeigte sich 
gegeniiber Pneumokokken und Meningokokken den bisher bekannt 
gewesenen Praparaten durchaus iiberlegen und bewahrte sich promptest 
bei Gonorrhoe, aber auch anderen Erregern gegeniiber. Bei uns ist der­
selbe Korper als Eubasin Nordmark und Sulfapyridin Bayer und Hom­
burg, im Ausland als Sultapyridin bzw. Dagenan im Verkehr. 

Ein arideres, durch Acetylierung an der Sulfamino- (-S02NH2)Gruppe 
von DOHRN und DIEDRICH dargestelltes Sulfonilamid ist das sog. Albucid. 
Es hat sich vor allem bei der Gonorrhoe, aber auch bei Meningokokken 
und Coliinfektionen in ungezahlten Fallen besonders bewahrt, ohne daB 
es dabei ernste Nebenerscheinungen macht. 

Trotzdem mit den genannten Praparaten ungeahnte Leistungen 
erzielt worden sind, hat die Forschung nicht geruht, die bisherigen Er­
folge womoglich noch zu steigern, und zwar durch Herstellung von Ver­
bindungen, die schlagartig die verschiedensten Kokken- und Stabchen­
formen schadigen, bzw. vernichten, dabei aber fiir den Korper des Wirtes 
die geringste Toxizitii,t bis zur volligen Indifferenz entfalten sollen. Eine 
Verbindung, die diesen Idealforderungen: gegenwiirtig am nachsten kommt, 
ist das Sulfanilamidothiazol, kurz Sulfathiazol genannt. Es kommt 
unter den Markennamen Cibazol (Ciba) und Eleudron (1. G. Farben), die 
chemisch iden tisch sind, in den Handel. 

Die Sulfonamide sind keine Desinfektionsmittel im engeren Sinne wie 
etwa das Sublimat oder die Kresole, Beweis dessen, daB sie, abgesehen von 
ihrer geringeren Toxizitat, im wesentlichen nur auf die im Wirt ver­
ankerten Bakterien, nicht aber, oder doch weit schwacher, auf die in 
vitro wirken. Die Vorgange, die zur Vernichtung der Keime im lebenden 
Organismus fiihren, sind sehr verwickelte und erst zum Teil aufgehellt. 
Eine wesentliche Rolle spielt darin die Phagozytose, der die Erreger 
schlieBlich anheimfallen, nachdem sie durch die Sulfonamide in ihrer 
Vitalitat weitgehend geschadigt sind. Diese Schwachung der Keime 
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kann man sich unter anderem durch Antagonismus der Sulfonamid­
verbindungen gegeniiber den wichtigsten, zum Aufbau der Bakterien 
unumganglich notwendigen Stoffwechselprodukten, wie der p-Amino­
benzoesaure, und der Aufhebung gewisser fiir die Bakterien vitaler Fer­
mentreaktionen durch die intermediaren Oxydationsprodukte dieser 
chemischen Stoffe vorstellen. 

Jedenfalls ist fiir ihre Wirksamkeit conditio sine qua non, daB sie 
in geniigender Konzentration von einigen mg% im Blute vorhanden, 
iiberall mit den Erregern auf dem Blutwege in direkte Beriihrung kommen. 
Das ist eine Notwendigkeit, deren gelegentlich vorkommende Unerfiill­
barkeit uns einzelne Versager der Chemotherapie gegeniiber festab­
gekapselten Herden, z. B. in den paraurethralen Gangen oder tief im 
Collum uteri (Metritis colli) oder in den Adnexen erklart. 

Auf die denkbar einfachste Weise, durch orale Verabreichung, welche 
die Regel ist, wird durch die sog. StoBbehandlung rasch jene Hohe des 
Medikamentspiegels im Blut erzielt, die nun ihre Wirkung auf die Erreger 
entfaltet. Je rascher die Resorption erfolgt, um so schneller wird auch 
der therapeutisch wirksame Titer im Blut erreicht, aber auch die Aus­
scheidung besorgt. Gerade das schnelle Verschwinden des Praparates 
aus dem Blut und die rasche Ausscheidung durch den Ham verhindert 
eine Kumulierung und dadurch etwaige Vergiftungserscheinungen. Bei 
so giinstigen Ausscheidungsverhaltnissen im Ham, wie sie dem Sulfathia­
zol (Cibazol, Eleudron) eigen sind - die Ausscheidung ist in 24 bis 
36 Stunden praktisch bei Anwendung der optimal wirksamen Dosis 
beendet - im Gegensatz zu anderen Praparaten, bei denen sie sich etwa 
auf eine Woche erstreckt, ist eine Gefahrdung der Nierentatigkeit nicht 
zu erwarten. Das Sulfathiazol ist namlich besser lOslich und wird weniger 
leicht acetyliert als andere Sulfonamide, z. B. das Sulfapyridin, bei denen 
es zu Hamaturie, allenfalls zu Anurie infolge Ausscheidung von Kristallen 
schwer lOslicher acetylierter Verbindungen kommen kann. Trotzdem 
ist es auch bei Verwendung des Cibazols oder Eleudrons ein Gebot der 
Vorsicht, eine etwaige tJbersattigung des Hames durch reichliche Fliissig­
keitsaufnahme hintanzuhalten und sulfathaltige Abfiihrmittel (Glauber­
salz, Bitterwasser) oder schwefelhaltige Mineralwiisser zu vermeiden. 
Es liegt im Wesen der Chemotherapeutika, daB sie auch fiir den Korper 
des Wirtes nicht ganz gleichgiiltig sind, sollen sie gegen die Erreger ihre 
volle Wirksamkeit entfalten. Bei einigen Praparaten wurden zum Teil 
emste Nebenwirkungen beobachtet, wie schweres Erbrechen, Magen­
darmbeschwerden iiberhaupt, Exantheme, lnnenkorperanamie, Neuritis, 
Polyneuritis, Gefii.Bwandschadigungen, Hamaturie, Anurie u. a. Sofem 
sie nicht durch Kumulierung des Medikaments (meist bei Selbstbehand­
lung!) zuriickzufiihren waren, gingen sie hauptsachlich auf die schlechtere 
Vertraglichkeit der zum Teil alteren Praparate, besonders bei auch 
anderweitig geschwachten Patienten zuriick. 

Sind schon beim Albucid die Nebenwirkungen sehr gering, so treten 
sie beim SUlfathiazol (Cibazol, Eleudron) womoglich noch mehr in den 
Hintergrund. 1m Gegensatz zum Sulfapyridin, bei dessen Einnahme nicht 
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selten Erbrechen beobachtet wird (dagegen wird Verriihren in Schleim­
suppe empfohlen), kommen beim Gebrauch des Oibazo18 oder EleudronB 
nur leichtere Magenverstimmungen gelegentlich vor. Solche konnen 
ebenso wie voriibergehende Temperatursteigerungen, Kopfschmerz, 
Schwindel und leichte Zyanose durchaus hingenommen werden. Exan­
theme, die sich am ehesten bei Pat. mit allgemeiner Unvertraglichkeit 
(Allergie 1) gegeniiber den Sulfonamiden finden, lassen es aber geraten 
erscheinen, eher von der weitern Behandlung abzustehen. Dasselbe gilt von 
Fallen degenerativer Nierenstorungen, bei denen die Ausscheidung des 
Chemotherapeutikums von vornherein ungiinstiger liegt, wodurch friiher 
die Moglichkeit der Kumulierung gegeben ist. Tuberkulose, Diabetes 
und leichtere Stoffwechselstorungen sind keine Gegenanzeige. Bei 
ernsten Blutkrankheiten und Leberschaden unterbleibt besser die Sul­
fonamidbehandlung, insbesondere mit Eubasin, Sullapyridin. Wed e r 
die Menstruation noch die Graviditat oder das Wochen­
bett verbieten die Anwendung der Sulfonamide. Immerhin 
wird man sich mit Vorteil der vertraglichsten bedienen. Da die Sulfon­
amide in aIle Se- und Exkrete iibergehen, finden sie sich auch im Frucht­
wasser, jedoch liegt ihr Spiegel wesentlich niedriger als im Blut. Darum 
ist eine Gefahrdung der Frucht im Mutterleib nicht zu befiirchten. Auch 
der "Obertritt des Sulfonamids in die Muttermilch fiihrt bei Einhaltung 
der iiblichen Dosen nicht zur Schadigung des Sauglings, da die Rohe 
des Medikamentspiegels in der Milch den des Blutes eher unterschreitet 
und keinesfalls iibertrifft. Aus dem gleichen Grunde ist aber auch eine 
Reilung einer etwa bestehenden Infektion des Sauglings durch die Mutter­
milch nicht zu erwarten. 

FUr die Sicherheit der Keimvernichtung und die moglichst geringe 
Schadigung des Organismus ist die Art der Dosierung bei allen Sulfon­
amidpraparaten von groBter Wichtigkeit. In dieser Rinsicht hat sich die 
so g. S t 0 B the rap i e als die richtige Art der Einverleibung erwiesen. 
Durch die orale Verabreichung der in halbgrammigen Tabletten her­
gestellten Praparate wird bei Einhaltung bestimmter Mengen in gewissen 
Zeitabstanden rasch eine optimale Rohe der Medikamentkonzentration im 
Blut erreicht, die die notwendige Wirksamkeit gegeniiber den Erregern 
ebenso gewahrleistet wie die relative Gefahrlosigkeit dem Trager gegen­
iiber. Fiir die verschiedenen Praparate ist die Gesamtmenge des im 
EinzelstoB, bzw. in allen StoBen zusammen zu verabreichenden Sulfon­
amids verschieden. Auf Grund unzahliger Einzelerfahrungen hat sich 
fiir jedes Priiparat ein entsprechender Dosierungsplan ermitteln lassen, 
der deswegen einzuhalten ist, weil einerseits bei seiner Unterschreitung 
moglicherweise Scheinheilungen vorkommen, die iiberdies zur unlieb­
samen Erscheinung sulfonamidresistenter Gonokokken fiihren konnen, 
wahrend anderseits bei "Oberdosierung die erwahnten Vergiftungs­
erschainungen moglich sind, die zum Abbrechen der Chemotherapie iiber­
haupt zwingen. Deswegen wird hier die gebrauchlichste Dosierung der 
verschiedenen alteren und neueren Praparate angefiihrt. 

Bei Uliron und N eouliron galt und gilt als StoBdosis: 3 X 2 Tabletten 
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durch 4 Tage. Bei Albucid nach der alteren Vorschrift 3x3 Tabletten 
durch 7 Tage, nach der neueren die Konzentration hoherer Dosen auf die 
ersten beiden Behandlungstage, und zwar 5 X 3 Tabletten am 1. Tag, 
4x3 am 2. Tag und 3x3 Tabletten am 3. und 4. Tag. Bei Eubasin und 
Sulfapyridin 3 X 2 Tabletten durch 4 Tage. Beim Oibazol und Eleudron 
ist nach den neuesten Erfahrungen die Verabreichung von 5 X 2 Tabletten 
an drei aufeinander folgenden Tagen in der Weise am meisten zu emp­
fehlen, daB je 2 Tabletten im Abstand von einer Stunde eingenommen 
werden. Diese Art der Dosierung und die Gesamtmenge von 15 g pro 
StoB ist der von 10 g (2 Tage lang 5 X 2 Tabletten) mit Riicksicht 
auf die groBere Sicherheit der restlosen ReHung wenigstens bei kraftigen, 
sonst vollkommen gesunden Pat. wohl vorzuziehen. Immerhin gab sogar 
die "Einschlagtherapie" MIETSCHERS mit einem StoB von 10 Tabletten 
(5 g) an einem einzigen Tage auffallend gute Ergebnisse, allerdings auch 
Rezidiven. 

Ob bei der Chemotherapie der Gonorrhoe ein einziger StoB geniigt 
oder ob er ein- oder zweimal wiederholt werden muB, entscheidet neben 
dem klinischen Befund der Ausfall des Abstriches unter Reranziehung 
der unerliWlichen Provokationen und allenfalls der Kultur. Der Zeit­
punkt der ersten Provokation steht zu den Ausscheidungsverhaltnissen 
des Sulfonamidpraparates in direkter Beziehung. Erst wenn die Aus­
scheidung des Chemotherapeutikums als beendet anzusehen ist, erweist 
sich die erste Provokation als angezeigt, denn erst dann kann man an­
nehmen, daB etwa noch vorhandene, jetzt aber der Einwirkung des 
Medikaments entzogene Kokken und damit der Beweis des Rezidivs 
zum Vorschein kommen. Daher ist die Provokation um so fmher aus­
fiihrbar, je giinstiger die Ausscheidungsverhaltnisse des betreffenden 
Medikaments liegen. So ermoglicht die rasche Ausscheidung des Sulfathia­
ZOM (Oibazol, Eleudron) bei einer Durchschnittsrezidivzeit von nur 
4,3 Tagen (SCHREUS) unter Anwendung eines nur zweitagigen StoBes 
schon nach dieser verschwindend kurzen Zeit der Behandlung die erste 
Provokation. Bei anderen Sulfonamiden mit etwas langsamerer Aus­
scheidung, wie sie dem Neouliron, Albucid, Eubasin, Sulfapyridin eigen­
tiimlich ist, wird dieser Zeitpunkt nicht vor dem 6. Tage nach Beendigung 
der Chemotherapie anzusetzen sein, also durchschnittlich eine Woche 
Wartezeit erfordern. Aber auch bei dieser etwas langeren Beobachtungs­
zeit ist die Gesamtbehandlungsdauer immer noch auf einen geradezu 
unwahrscheinlich kurzen Zeitraum zusammengedrangt und damit auch 
die Zeitspanne der Ansteckungsmoglichkeit auf wenige Tage eingeengt. 
Dazu tragt wesentlich bei, daB die neueren Sulfonamidpraparate das 
Einsetzen mit dem StoB sofort nach festgelegter Diagnose gestatten, 
ja unbedingt geboten erscheinen lassen - im Gegensatz zu 
alteren Praparaten, wie dem Uliron, vor dessen Verwendung erst eine 
gewisse Immunitatslage des Korpers abzuwarten war. Damit vergingen 
aber etwa zehn kostbare Tage, innerhalb derer die so gefahrliche Aszen­
sion durchaus moglich ist! 

Der Zeitpunkt der Wieder hoi ung eines S ulfonamid s to Bes ist 
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im allgemeinen nicht vor Ablauf einer Woche anzusetzen, um auch bei 
langsamerer Ausscheidung eine Kumulierung zu vermeiden. Wird ein 
zweiter oder dritter chemotherapeutischer StoB notwendig, so erweist 
sich dabei das Wechseln des Praparats sehr vorteilhaft. Auch die Ein­
schaltung einer Vakzinebehandlung, bzw. unspezifischen Reizkorper­
therapie zwischen die SulfonamidstOBe ist in einzelnen, spater zu er­
ortemden Fallen geeignet, die Ergebnisse der Chemotherapie noch zu 
verbessem. Der heutige Stand der Chemotherapie der Go­
norrhoe macht die alte Lokalbehandlung tlO gut wie 
iiberfliissig. Sie bleibt auf die wenigen, meist gesondert gelagerten 
und keineswegs immer erklarbaren endgiiltigen Versager beschrankt, 
von denen bei den einzelnen Lokalisationen der Krankheit noch die 
Rede sein wird. 

Was leistet nun die Chemotherapie ohne Heranziehung der Lokal­
behandlung 1 Man kann auf Grund der an einem groBen Krankengut 
gewonnenen zusammenfassenden Literaturberichte die Zahl ~er auf den 
ersten StoB restlos ausgeheilten Gonorrhoen auf 85% ansetzen, eine 
wahrhaft imposante Heilungsziffer! Kommt noch hinzu, daB in einer be­
achtlichen Zahl von langer zurUckliegenden Gonorrhoen und ungiinstigerer 
Lokalisation ein zweiter oder dritter SulfonamidstoB noch vollige und 
dauemde Gonokokkenfreiheit bringt. Sondert man von dieser Gesamt­
zahl aIle akuten, nur auf die unteren Geschlechtswege beschrankten 
Gonorrhoen des Weibes aus, so kommt man fiir diese zu Heilungs­
ziffern, die bei 95 bis 97 v. H. liegen! Gerade in der in wenigen Tagen 
und in der groBten Mehrzahl aller FaIle gelingenden restlosen Aus­
heilung der a k ute n Gonorrhoe des Weibes liegt der riesige Wert der 
Chemotherapie, wahrend sie nach. einmal erfolgter Aszension natur­
gemaB weniger leistungsfahig ist. 

Bei der erwiesenen Ungefahrlichkeit des Sul/athiazols (Oibazol, 
Eleudron) und seiner schlagartigen Wirkung auf die Erreger finden sich 
bereits Stimmen, die einer prophylaktischen Anwendung dieses Mittels 
in verdachtigen Fallen das Wort reden. Wenn man einer solchen zustimmt, 
dann konnte dies aber nur unter der Voraussetzung geschehen, daB die 
volle StoBdosis verabreicht und Abstrich und Provokation ebenso sorg­
sam durchgefiihrt werden wie bei einer bakteriologisch festgestellten 
Erkrankung. Nur auf diese Weise konnen scheinbare Heilungen und 
allenfalls eine unerwiinschte Heranziichtung sulfonamidresistenter 
Stamme durch ungeniigende Dosierung vermieden werden. 

Angesichts der Erfolge der Chemotherapie, mit der die miihselige 
alte und vielfach problematische Lokaltherapie einen Vergleich nicht 
aushalt, darf man wohl sagen, daB ein uralter Wunschtraum, die Therapia 
magna sterilisans der Kokkeninfektionen im allgemeinen und der 
Gonorrhoe im besonderen vor unseren Augen greifbare Form ange­
nommen hat. Die Ergebnisse dieser Behandlung gestalten sich von 
Berieht zu Bericht immer groBartiger. Und die Folgen dieser Errungen­
schaft 1 Die groBe Seuche wird roehr und mehr eingedammt. Die Zahl 
derer, die eine Ansteckung vermitteln konnen und die Zeit, innerhalb 
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del' sie infektios bleiben, wird dank der hohen und schlagartig raschen 
Wirkung der Chemotherapie kleiner und kleiner. Durch die in wenigen 
Tagen mogliche Ausheilung - unter der Voraussetzung einer sofort 
einsetzenden und fortlaufend strengstens kontrollierten Behandlung -
muB die Haufigkeit der Komplikationen durch Aszension zwangslaufig 
sinken. Damit aber bleibt den von dieser Krankheit Befallenen ungleich 
ofter denn frillier das Gluck ungestorter Fortpflanzungsmoglichkeit er­
halten, der Frau durch rechtzeitige Abriegelung der aufsteigenden 
Gonorrhoe und damit Verhutung einer meist zur Sterilitat fuhrenden 
Eileiterentziindung, dem Mann durch weitgehende Ausschaltung einer 
Spatfolge des Harnrohrentrippers, der Epididymitis. So wird die Chemo­
therapie bevolkerungspolitisch den zusatzlichen Gewinn vieler tausender 
Geburten Jahr fiir Jahr erbringen. 

Die Behandlung der Gonorrhoe der unteren Geschlechtswege. 
Urethritis gonorrhoica. 

Ist die Diagnose bakteriologisch gesichert, so beginnt man sofort 
mit der Chemotherapie. Hierzu eignet sich das Albucid besonders in der 
neuen Dosierung von 45 Tabletten in 4 Tagen, und zwar 5 X 3 am 1., 
4x3 am 2. und 3x3 am 3. und ebenso am 4. Tag. Ebenso wirksam 
und wohl am vertraglichsten ist der Cibazol- oder EleudronstofJ. Es ist 
ratsam, an drei aufeinanderfolgenden Tagen 5 X 2 Tabletten im Verlauf 
von 5 Stunden zu geben. Nur bei anderweitig kranken oder von Haus 
aus schwachen Menschen begnuge man sich mit einem 2 Tage dauernden 
StoB von insgesamt 10 g. Der EintagstoB mit 5 X 2 Tabletten, also nur 
5 g im ganzen, gewahrleistet doch nicht hinreichende Sicherheit hinsicht­
lich der restlosen Ausheilung. Schonung und Bettruhe ist auch bei der 
Chemotherapie besonders vorteilbaft. Ihre Durchfiihrung scheitert frei­
lich oft an der Ungunst der Verhaltnisse. Die reichliche Aufnahme von 
Flussigkeit ist aus den S. 109 erwahnten Griinden anzuraten; es ist 
ziemlich gleichgUltig, ob es sich dabei um Wasser oder Tee handelt. 
Man laBt z. B. neben dem LindenblUtentee den bekannten BarentraUbentee 
gemischt mit Bruchkrauttee trinken: 

oder 

76. Herb. Herniar. 
Fol. Uv. urs. . ....... aa 50,0 

D. S. 1 EBloffel auf 1 Tasse Tee (bis 
4 Tassen im Tag). 

n. Fol. Uv. urs. 
Herb. Herniar. 
Fol. Bucco 
Herb. Chenopod. •.•.. a.a 20,0 

D. S. 1 EBloffel auf 1 Tasse Tee 
3ma! taglich. 

Was die Balsamica anlangt, so verordnet man sie gerne bei Krampfen in 
der Urethra und Blase neben Gono8ankap8eln: 

Kahr. Frauenkrankheiten. 4. Auf]. 8 
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78. Balsam. Copaiv. 79. Balsam. Copaiv. 
Tinct. aromatic. .•..... aa 7,5 in capsulis gelatin. .. a 0,3-0,6 

D. S. 3 Kapseln taglich. D. S. 3mal taglich 15 Tropfen. 

80. Balsam. Copaiv. 
Extract. Cubebar ...•... aa 0,3 

in capsulis gelatin. 
D. tal. dos. Nr. X 

S. 3 Kapseln tiiglich. 

Wenn aueh infolge der rasehen Ausseheidung des Oibazols oder Eleudrons 
(S. Ill) die Durchschnittsrezidivzeit nur 4,3 Tage beim 2tagigen StoB 
betragt (SCHREUS), und bereits naeh dieser kurzen Zeit die erste Provo­
kation angesetzt werden kann, so ist es doch vielleieht ratsamer, diesen 
Termin um einige Tage hinauszusehieben, was bei Anwendung von 
Praparaten mit langsamer Ausseheidung wie Neo-Uliron, Albucid, 
Eubasin, Sultapyridin als Regel gelten muB. Bei diesen wird die friiheste 
Provokation nieht vor dem 6. bis 8. Tag naeh Beendigung der Behandlung 
durehgefiihrt. Die Abstriehe werden womoglieh tiiglieh oder in 2- bis 
3tagigen Intervallen mindestens 3mal wiederholt und dureh einen letzten 
Abstrieh bei der niiehsten Periode als der besten Gonokokkenprovoka­
tion beendet (Mindestforderung, vgl. aueh S. 105). Positive Be­
funde maehen die Wiederholung des StoBes 1 Woche naeh dem ersten 
bzw. zweiten notwendig. Erst in Fallen endgiiltigen Versagens 
der Chemotherapie kommt die alte ortliehe Behandlung 
in Frage. 

Die Injektions- und Stabehenbehandlung hat den Vorteil, daB sie 
von der Patientin selbst geiibt, daher langere Zeit ohne Kosten durch­
gefiihrt werden kann. Fiir die Injektionskur ist am einfachsten die 
mannliehe Tripperspritze nach NEISSER, die mit 2 bis 5 eem der gleieh zu 
bespreehenden versehiedenen Losungen besehiekt, naeh Harnlassen mit 
ihrem Konus auf die Urethralmiindung aufgesetzt und nach Nieder­
driieken des Spritzenstempels in dieser Stellung dureh 3 Minuten be­
lassen wird, da.mit die Fliissigkeit ohne zUrUekzuflieBen allseits mit der 
Schleimhaut in Beriihrung komme, dieselbe entfalte und aueh auf ein­
zelne Inseln stehengebliebener Gonokokken wirke. 

In der Spreehstunde beniitzt man mit Vorliebe fiir Frauen die 
Spritze mit dem Ansatz von FRITSCH, der ungefahr 7 em lang ist und 
hinter seiner olivenformigen Anschwellung 7 kleine Offnungen hat; die 
Spritze wird so weit eingesehoben, daB die Olive den Sphinkter internus 
beriihrt. Nach Niederdriieken des Spritzenstempels berieselt die aus den 
Augen austretende Spiilfliissigkeit die Harnrohre von hinten naeh vorne. 
Als Spiilfliissigkeiten bzw. zur Einspritzungstherapie werden die be­
kannten Silberpriiparate, in erster Linie das altbewahrte Argentum 
nitricum - aueh heute noeh wohl das wirksamste Heilmittel - aber aueh 
die Silber-Eiweif3verbindungen beniitzt. Man versehreibt 2%ige Argentum­
nitricum-Losung, 2%oige Argentaminlosung, 2%ige Ichthargan- oder 
3%ige Protargollosung in der Gesamtmenge von 100 g oder die ebenfalls 
3%ige Protargolglyzerin16sung. Hinsiehtlieh des Protargols ist zu be-
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merken, daB es sehr vorteilhaft ist, das leicht lOsliche Protargolgranulat 
(3 g des Granulats = 1 g des Protargol) vorritig zu halten und sich frisch 
die LOsung in kaltem Wasser selbst zu bereiten. Dadurch wird die Wirksam­
keit derselben nur erhOht. Ferner bewii.hren sich Albargin und TranBargan in 
1- bis 2%iger Losung. Es ist nach dem Rate G. A. W AGNEBS immer emp­
fehlenswert, mit den Medikamenten zu wechseln, weil die Gonokokken gegen 
ein und denselben Stoff leicht unempfindlich werden. Man kann diese 
Medikamente oder eine 5- bis lO%ige LOsung von Ouprum 81Jlluricum auch 
mit feinen Tampontragern entweder mit dem Sii.ngerschen Silberstabchen 
oder dem diinnen Chrobakschen Tampontrigerauftragen (R. FRANz). 
Die Tampontriger diirfen nicht dicker als eine mittlere Stricknadel sein 
und mussen zwecks sicherer Befestigung der Watte ein aufgerauhtes Ende 
haben. Dort, wo die Tripperspritze aus Ungeschick nicht verwendet werden 
kann, erweist sich die Selbsteinfuhrung von Stabchen in die Urethra, welche 
bei Korperwarme gelOst werden und das Medikament auf der Schleim­
haut zur Wirkung bringen, als praktisch sehr gut brauchbar. Mit Hilfe 
eines moglichst groBen Spiegels, den die Kranke zwischen die Beine 
stellt, fiihrt sie sich das Stabchen in die Ha.rnrohre ein, deren auBere 
Offnung ihr zuerst vom Arzt gezeigt worden ist. Findet einmal die Patien­
tin die UrethralOffnung, ist die weitere Selbstbehandlung nicht mehr 
schwer. Diese solI mindestens 3mal tiglich mit den im folgenden ge­
nannten Stabchen durchgefiihrt werden. Die Zahl dieser in den Handel 
gebrachten Stii.bchen ist sehr groB. Am besten sind diejenigen, die 
wasserloslich sind und keine Kakaobutter als Trager des Silberpraparates 
enthalten, weil die Kakaobutter, wenn sie bei der Korperwarme schmilzt, 
die Schleimhaut mit Fett iiberzieht und dadurch dem Eindringen des 
Silbers Schwierigkeiten bereitet. Sehr gut sind die von ASOH angegebenen 
Stii.bchen von folgender Zusammensetzung: 

81. Sacch. alb. subt. pulv. 
Sacch. lactis 
Gummi arabic. .•....... aa 3,0 
Traganth. Glycerin quo B. 
Choleval 10% 
M. f. bacill. urethr. crassitu­

dine 4 mm, longitudine 
70mm. 

Ferner die fertigen Styli Spuman a 0,5 cum argent. nitric. 0,15% oder 
ProtargolBtiibcken (5%ig, 24 mm lang, 4 mm dick) oder Gonostyli Albargini 
(0,2%, 10 cm lang). Sehr zu empfehlen ist die Oholevalgleitma88e, die aus 
kleinen Tuben, die 5 ccm enthalten, in die Harnrohre eingespritzt wird, 
also Spritz en- und Stabchenwirkung verbindet. Ferner seien noch er­
wii.hnt die TargeainBtiibchen (6- bis 10%) und die Partagonatabcken, die 
1,5% Argentum nitricum enthalten und vor der Einfiihrung kurz in 
Wasser getaucht werden, damit sie leichter hineingleiten. Wo es an­
geht, ist tunlichst Injektions- und Stibchenbehandlung auszufiihren, 
am besten so, daB die Patientin sich ein Stibchen einfiihrt, nachdem sie 
etwa 1/, Stunde nach der Spiilung der Urethra ausuriniert hat. Nach 

8* 
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Einfiihrung des Stabchens soIl 20 bis 30 Minuten der Harn zuruck­
gehalten werden. 

Das Aufsteigen der gonoIThoischen Infektion in die Blase ist selten. 
Eine gonorrhoische Cystitis bietet, wenn sie gelegentlich einmal 
vorkommt, nichts fiir diese Krankheit Besonderes. Haufig ist dagegen der 
Blasenhals an der Infektion mitbeteiligt. Blasenkrampfe konnen die 
Urethritis und Trigonitis begleiten und erfordern neben Bettruhe, warm en 
Tuchern, Thermophor und heiBen Sitzbadern (2mal taglich von 400 C) 
eine entsprechende Kost: Vorteilhaft ist besonders reine Milchdiat, 
Fleisch und Kochsalz ist einzuschranken, Gewiirze und Alkohol sind 
ganz zu verbieten (s. Zystitis S. 296). Gegen Blasenkrampfe muB man 
mit Belladonna ankampfen: 

82. Extract. Belladonn. ..... 0,02 
But. Cae. ad . . . • . . . . . . .. 2,0 
M. f. supp. all. D. tal. dos. 

Nr.X 
S. 2-3 Zapfchen. 

83. Extract. Belladonn. . . . . . 0,1 
Natr. salieyl. . . . . . . . . . . . 5,0 
Syr. simpl. ............ 10,0 
Aqu. font. ad .. . . . . . . .. 100,0 

D. S. 3mal taglich 1 EBloffel (STBASS­
MANN). 

1m ubrigen ist zu reichliches Trinken, namentlich am Abend, eher 
schadlich, weil es zu haufiger Blasenentleerung und damit zu Tenesmen 
Veranlassung gibt. 

Bei der seit langerem bestehenden, sich des ofteren wieder neu­
meldenden Entziindung des Blasenhalses empfiehlt sich das Auswischen 
des Blasenhalses nach KNORR im urethroskopischen Tubus. Der mit dem 
Obturator versehene Tubus wird bis in die Blase geschoben. Nach Ent­
fernung des Obturators wird ein mit 5%iger SilbernitratlOsung getranktes 
Wattestabchen in den Tubus eingeschoben, der uber dem in situ bleibenden 
Wattestabchen zuruckgezogen wird. SchlieBlich entfernt man das Watte­
stabchen, wobei die ArgentumlOsung uber Blasenboden und Urethra flieBt. 
STOECKEL macht mit Recht auf die Schmerzhaftigkeit des Verfahrens 
aufmerksam, das nur in einem Abstand von 8 Tagen wiederholt 
werden darf. 

Vulvitis gonorrhoica der Erwachsenen. 
Die Beseitigung des aus den infizierten Geschlechtswegen austreten­

dell eitrigen Sekretes, welches, uber die Vulva herabflieBend, daselbst die 
Erscheinungen der akuten Entzftndung, Rotung, Schwellung, Schmerzen, 
Epitheldefekte und Intertrigo auslOst, ist seit der Einfuhrung der Chemo­
therapie deswegen leichter geworden, weil mit der raschen Vernichtung 
der Quelle der Sekretion, den Gonokokken, der EiterfluB rasch versiegt. 
Den lastigen Begleiterscheinungen der Vulvitis gonorrhoica kann man 
durch auBerste Sauberkeit beikommen, wobei sich die betreffende Kranke 
bewuBt sein muB, daB hoch infektiOses Material in das Badewasser, in 
die Sitzbadewanne und in die Wasche vertragen wird. Am besten ist, 
mindestens zweimal taglich fiir die Reinigung des auBeren Genitales durch 
ein ortliches Bad mit 2%iger korperwarmer bis heiBer Lysol- oder Hyper­
manga/aWBUng zu sorgen. Gut bewahrt ist der Zusatz von Pastill. kydrargyr. 
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oxyoyanat. 0,5, davon eine Pastille auf etwa 2 Liter Wasser. Die 
Reinigung erfolgt mit Watte, die sofort nach Gebrauch verbrannt wird. 
AuBerdem muB die Patientin, wie schon betont, streng darauf achten, 
die Augen nicht zu infizieren. Manchmal ist die Rotung und Schwellung 
des Genitales so stark, die akute Vulvitis so heftig, daB man zunachst 
ohne Umschlage mit €8sigsaurer Tonerde, Bleiwasser, Borsiiure nicht 
auskommt. In einer Schale bereitet man sich die essigsaure Tonerde 
(aus Burowsic, Essigsiiure-Tonerde-Dispert oder Statimpatronen) oder gibt 
vom 

84. Liquor. Aluminii acetic. (BUROWI) 

D. S. 1 EBlofiel auf PI, Liter Wasser. 

oder bereitet sich aus 

86. Liquor. plumb. subacet. 
D. S. 1 EBlofiel auf 1 Liter Wasser. 

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

86. Acid. boric. pulv .... 10,0 bis 
20,0-30,0 

D. t. D. Nr. X 
S. 1 Packchen in 1 Liter heillem 
Wasser losen und abkiihlen lassen. 

ist zweckdienlich. Fiir die Sprechstundenbehandlung ist die Pinselung 
der Vulva und des Vestibulum mit 2- bis 5%iger LapislOsung das leistungs­
fahigste Verfahren. 1st die Vulvitis infolge Vernachlassigung starker ge­
worden, so eignen sich im Hause zunii.chst Kamillen- und Kiispappel­
bader (Malva silvestris), dann Eickenrindenbiider. Letztere werden am 
besten so bereitet, daB 1/2 kg Eichenrinde auf 2 Liter Wasser gegeben und 
diese Menge auf 1 Liter eingekocht wird. Dieser Liter wird jetzt in das 
Sitzbad geschiittet oder etwa 1/4 desselben fiir eine Bidetwaschung ver­
wendet. Metallwannen sollen, da sie durch den Gerbstoff angegriffen 
werden, nicht beniitzt werden. Sorgfaltige Trocknung, am besten wieder 
durch sanftes Aufdriicken von Wattebauschen und nachheriges Auf­
tragen kiihlender Puder ist erwiinscht. Man verordnet als Puder 

87. Zinc. oxydat. ............ 20,0 
Talc. veneto . . . . . . . . . . . . .. 80,0 

D. S . .xuBerlich rum Einstauben. 

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

Die Gonorrhoe der paraurethralen Gange, welche neben dem 
Ductus der gland. Bartholini (macula gonorrhoica Sangeri!) leider nicht 
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selten ungemein hartnackige Schlupfwinkel der Erreger darstellt, ist 
auch durch die Chemotherapie soundso oft nicht endgiiltig auszuheilen, 
weil die Sulfonamide in diese abgekapselten Gonokokkeninseln keines­
wegs immer in der notwendigen Konzentration eindringen. Dabei ware 
es verfehlt, sie durch eine erhohte Dosierung erzwingen zu wollen, die 
unliebsame Zufalle auslOsen konnte. Versagen mit und ohne Vakzination 
(s. d.) die allenfalls wiederholten SulfonamidstofJe, so muG man die para­
urethralen Gange nach Ausdrucken mit einem Tropfen 3- bis 5- bis 
lO%iger SHbernitratlosung oder mit 

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

D. S. Zum Auspinseln. 

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

Was die Bartholinitis selbst anlangt, so hat die Chemotherapie, 
allerdings bei moglichst fruhzeitigem Einsetzen, auch hier Erfolge auf­
zuweisen. So sah Verf. eine akute Bartholinitis im Stadium des derben 
Infiltrats nach einem 2-Tage-StoB mit Gibazol unter Ausbildung eines 
cJdems der groBen und kleinen SchamIippe der zugehorigen Seite in 
5 Tagen restlos ohne Abszedierung schwinden, in zwei anderen, weiter 
fortgeschrittenen Fallen aber rasch Spontanaufbruch nach Einschmelzung. 
Seinerzeit hat die Eigenblutumspritzung der Bartholinitis viel von sich 
reden gemacht. Man entnimmt zu diesem Behufe aus der Ellenbeuge in einer 
10 ccm fassenden Spritze, die zur Halfte mit 50/0iger Natrium-citr.-Losung 
gefiillt ist, das Blut und bringt es in Depots zu je 2 ccm in Form eines Rhom­
bus (nach Art der Anlegung einer Umspritzung zum Zwecke der Exstirpation 
der Druse in Lokalanasthesie) rund um sie herum an. Die Schule BucuRAs 
ubt die Umspritzung mit Vorliebe mit Vollmischvakzine, indem ein 
1/, ccm der Vollmischvakzine mit physiologischer KochsalzlOsung auf 
1 ccm aufgefiillt und damit die DrUse oberhalb und unterhalb des Aus­
fiihrungsganges umspritzt wird. Das Verfahren ist weniger schmerzhaft 
als die Umspritzung mit Eigenblut, da kleinere Mengen zur Verwendung 
kommen, doch erzeugt es hohere Temperaturen. Damit kann man 
entzundliche Drusen, wenn auch nicht immer, zum Riickgange bringen 
und nach dieser Behandlung durch einen neuen SulfonamidstofJ allen­
falls leichter Rezidivfreiheit erzielen. 

1st der PseudoabszeB bereits ausgebildet, hat die Patientin hohes 
Fieber, kann sie infolge der schmerzhaften Schwellung nicht mehr gehen, 
dann inzidiere man mit einem Spitzmesser breit die DrUse, und zwar an 
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der Stelle der groBten Verdiinnung, eine Operation, die der praktische Arzt 
unbedenklich machen kann. Man sorge nur, daB die Schnittoffnung 
nicht zu klein ist, damit es nicht zur Sekretstauung komme. Wenn 
man die Rohle mit einem in essigsaure Tonerde getauchten Streifen zart 
auslegt und durch einige Tage iiber die Vulva feuchte Umschlage gibt, 
kann man am 4. Tag das Auslegen bereits unterlassen, warme Sitz­
bader mit Hypermanganl68ung, spater mit Eichenrinde nachschicken und 
rasch Heilung erzielen. 

Dort, wo aus der immer wieder rezidivierenden Entziindung bei 
verschlossenem Ausfiihrungsgang eine Bar tho lin i s c h e Z y s t e ge­
worden ist, ist namentlich dann, "\Venn sie beirn Gehen und bei 
der Kohabitation sich stOrend bemerkbar macht, die chirurgische 
AusschaIung der einzige Weg zur Reilung. Eindringlich muB vor einer 
Ausfiihrung dieser Operation, die technisch gar nicht sO" einfach ist, 
durch ungeschulte Hande gewarnt werden. Reilt die Wunde nicht 
per prirnam, dann kommt es infolge der Narbenschrumpfung leicht 
zu einem Kla£fen der Schamspalte und damit zu einem kaum zu 
beseitigenden standigen Fluor. 

Noch einige Worte iiber die spitzen Kondylome und ihre Be­
handlung als haufige Begleiterscheinung einer Gonorrhoe. Bekanntlich 
werden sie fiir die Tragerin durch die Sekretion, durch die sie o£fenbar 
bedingt werden, die sie aber auch vermehren, recht qualend, zumal sie 
einen auBerst iiblen Geruch zu verbreiten pflegen und zu Ekzemen in der 
Umgebung und Intertrigo hohen Grades Veranlassung geben. Wahrend 
man ganz kleine, isoliert stehende Warzchen mit rauchender Salpeter­
saure oder konzentrierler Milchsaure abatzen kann, hat Verfasser von der 
Pulver- und Pastenbehandlung mit Sabina und Resorcin von seiten 
der Patientinnen oft Klagen gehort. Vielleicht, daB der Rat von 
J OACHIMOVITS, das Sabinapulver nach der Vorschrift: 

89. Summitat. Sabina.e 90. Summitat. Sabinae ...... 10,0 
Alumin. crud ......... as 10,0 Resorcin. albiss. ......... 5,0 

D. S. AuBerlich. D. S. AuBerlich. 

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

Cervicitis gonorrhoica. 

Welchen Segen die Chemotherapie gerade bei der oralen Behandlung 
der Cervixgonorrhoe bringt, konnen nur die Alteren ganz ermessen, die 
in der Lokaltherapie aufgewachsen sind und nicht nur immer wieder 
Rezidive, sondern auch so manche Aszension durch briiske und poly­
pragmatische Behandlung erleben muBten oder zum mindesten soundso 
oft dem Aufsteigen des Trippers gegeniiber machtlos waren. Darum 
kann man den Wert einer Therapie nicht hoch genug schatzen, die 
schlagartig in wenigen Tagen der Erreger Herr wird und dadurch allein 
schon in vielen Fallen die Aszension verhindert. Am einfachsten bedient 
man sich wohl des Sullathiazols (Oibazol oder Eleudron) oder Albucids 
in der S. 113 angegebenen Dosierung unter Einhaltung der daselbst 
angefiihrten Kontrollen. 

Jede Lokalbehandlung unterbleibt grundsatzlich wahrend 
der Chemotherl',pie. Lediglich der lastige, zu Juckreiz, Rotung und 
Intertrigo fiihrenden Fluor kann behandelt werden. Diesem begegnet 
man am besten durch (350 C) warme Sitzbader, die 2mal taglich 
genommen werden und zU denen HypermanganlOsung zugesetzt wird. 
Mit Vaginalspiilungen sei man vorsichtig und lasse sie nur aUs nicht zu 
hoher Fallhohe (etwa 50 cm) machen. Man verordnet Spiilungen mit 
Irrigator und Mutterohr (niemals sind Gummiballons erlaubt) mit 

91. Zinc. oder Cupr. sulfur. . .. 50,0 
D. S. 1 Kaffeeloffel auf 1 Liter 

Wasser. 

92. Zinc. chlorat. 
Aqu. font. .......... aa 150,0 

D. S. 1 EBloffel auf 1 Liter Wasser. 

Treten Schmerzen dabei auf, unterlasse man die Spiilungen, die im 
iibrigen nicht mehr als adstringierend wirken. 

Die alte ortliche Behandlung der Cervixgonorrhoe 
kommt nur nach dem endgiiltigen Versagen aller Moglich­
keiten der Chemotherapie im Verein mit Vakzination in 
Frage. An dem natiirlichen Schutzwall, wie ibn der innere Muttermund 
bietet, muB bei dieser Behandlung respektvollst haltgemacht werden. Wird 
sie iiber ibn hinaus ausgedehnt, so werden dadurch Uteruskontraktionen 
ausgelOst und die Erreger ins Korpus und in die Tuben geschafft, womit 
die Salpingitis und all ihre Folgeerscheinungen unausbleiblich sind. 

Nach Entfernung des zahen gelb-griinen Schleims, den man zart mit 
einem in lO%ige Natrium-Bicarbonat16sung getauchten Wattestabchen 
oder durch 2 Minuten langes Ansaugen mit der BUcuRAschen Saug­
glocke beseitigt, atzt man den Halskanal mit 5- bis 10- bis 20%iger 
Argentum-nitricum-LOsung oder mit lO%iger Ohlor-Zink-LOsung; ebenso 
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mit dem zur Halfte verdiinnten kauflichen 40%igen Formalin oder mit 
20%igem Protargol, das man wohl noch wirksamer als Protargolglyzerin 
nach folgender Vorschrift verordnet (WAGNER): 

93. Argent. protein. .......... 2,0 
Tere cum glyoorino 
Adde aquae ad....... . . .. 10,0 

D. S. AuBerlich. (Die Losung mull 
stets frisch bereitet werden.) 

Diese Xtzung solI man nicht ofter als zweimal wochentlich machen. 
Auch hier ist uns die Industrie in der Behandlung hilfreich an die Hand 
gegangen, indem sie Cervixstabchen hergestellt hat, deren Auflosung 
langere Zeit in Anspruch nimmt, wodurch eine gro.Bere Tiefenwirkung 
verbiirgt ist. Bewahrt haben sich neben den Choleval-, Protargol-, Tran­
sarganstabchen besonders die Partagonstabchen, deren trockene Ober­
flache und Quellungsvermogen zu inniger Beriihrung mit der Cervix­
wand und damit zur Entfaltung des Medikaments Veranlassung gibt. 
Jetzt werden iibrigens auch 10% Cibazolcervixstiibchen hergestellt (vgl. 
S. 185). Fiir die Einfiihrung solcher Stabchen ist der LINDENFELDsche 
Stabchentrager recht bequem. An die Einfiihrung des Stabchens schlieBt 
sich die Vorlage eines mit 1O%igem Ichthyol- oder Tanninglyzerin Usw. 
getrankten Tampons an. Die von J OACHIMOVITS angegebene lokale 
Cervixbehandlung mit atherischen Olen gewahrleistet womoglich noch 
eine bessere Tiefenwirkung. Sie hat auch den Vorteil, daB die Emulsion 
der atherischen Ole unbegrenzt haltbar ist. Die Vorschrift von JOACffi­
MOVITS lautet: 

94. Mastic. ... . . . . . . . . . . . . . 10 g 
Solve in Alcohol. abs.... 25 g 
Adde Cineoli . . . .. . . . . . . 20 g 
Aqu. dest. ad . . . . . . . . .. 200 g 
ut. f. emulsio 

D. S. Vor Gebrauch zu Bchutteln. 

Natiirlich muB auch dieser Behandlung die sorgfaltige Reinigung des 
Halskanals vorausgehen. Wiohtig ist, da.B man die mit atherischem 01 
beschickten Wattestabchen nicht langer als 5 Minuten liegen la.Bt und 
zwecks Vermeidung der Veratzung der Scheide in dieselbe vorher einen 
Tupfer einfiihrt. 

Dort, wo aber nicht bloB die Cervikalschleimhaut ergriffen ist, son­
dern auch die tieferen Partien von Gonokokken besiedelt sind, gleich­
zeitig also neben der Cervicitis eine Metritis colli besteht, ist die Vakzine­
behandlung (siehe S. 129ff.) angezeigt, an die ein neuer SulfonamidstofJ 
angeschlossen wird. 

Es kann nicht genug betont werden, daB die ortliche Behandlung 
der Cervix 3 bis 4 Tage vor der zu erwartenden Periode unbedingt abzu­
brechen und erst einige Tage nach Aufhoren der Periode wieder aufzu­
nehmen ist, urn die gro.Be Gefahr der Aszension zu verhiiten. Weiter solI 
man den behandelnden Frauen dringendst anraten, wahrend der Periode 
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Bettruhe einzuhalten. Um die Uteruskontraktionen auszuschalten, ist 
jede Verkiihlung zu vermeiden und die Waschung der auBeren Ge­
schlechtsteile nur mit warmem Wasser vorzunehmen. Am besten halt 
sich die Patientin mehrere Papaverinstuhlziipfchen (Rp. 67, S. 68) be­
reit, die sie bei den geringsten Anzeichen von Uteruskontraktionen nimmt. 

Das heikle Problem der Behandlung einer Cervixgonorrhoe bei 
Schwangerschaft liegt dank der Chemotherapie ohne Gefahrdung 
der Schwangeren oder eine solche der Frucht wesentlich einfacher. Da 
auch Schwangere auf diese sehr gut ansprechen, kann die altere Therapie 
wohl als iiberholt gelten. 

Man fuhrte die erwahnten Stab chen auch in den Cervikalkanal der 
Schwangeren ein und trieb diese Therapie sogar bis zum Ende der Schwan­
gerschaft. Das AscHsche Verfahren besteht darin, daB man aus einer Salben­
spritze mit weiter Bohrung 2%ige Arg. nitricumsalbe in den Halskanal 
spritzt, die infolge ihrer zahen Beschaffenheit tagelang an der Schleimhaut 
haftet. ASCH fUhrte diese Therapie nur in der ersten Halfte der Schwanger­
schaft aus. 

Gegen die chemotherapeutische Behandlung der Gonorrhoe im 
Wochenbett bestehen keinerlei Bedenken. Bei Einhaltung der iiblichen 
Dosen tritt auch eine Schadigung des Brustkindes nicht ein (PIm..IPP). 
Es sind aber die vertraglichsten Mittel anzuwenden, also Cibazol oder 
Eleudron oder Albucid. 

Eine ungemein haufige Begleiterscheinung der Cervicitis ist die 
Erosion. Richtig ist, daB mit der Abheilung des Katarrhs der Cervix 
auch die Erosion sich meist zurUckbildet. Darum werden wir bei einer 
Erosion als Begleiterscheinung einer gonorrhoischen Cervicitis erst dann 
therapeutisch vorgehen, wenn die Gonokokken restlos vernichtet sind. 
Ihre Behandlung deckt sich mit der der Erosion iiberhaupt, welche 
S. 186 beschrieben ist. 

Mastdarmgonorr hoe. 
Sie entsteht in der Mehrzahl der Falle durch die iiber den Damm gegen 

den Mastdarm herabflieBenden gonokokkenhaltigen Sekrete wahrend 
der Stuhlentleerung. Da sie symptomarm verlauft und schleichend in ein 
chronisches Stadium iibergeht, bleibt ihr Beginn oft unerkannt, obwohl sie 
im groBen klinischen Material sehr haufig (bis 30% der Falle und mehr) 
vorkommt. Schmerzhafte Stuhlentleerung, schleimige Sekretion miissen 
nicht immer vorhanden sein, doch bieten sie einen Hinweis auf die 
Erkrankung des Rektums. Nur durch den bakteriologischen Befund kann 
die Diagnose erhartet werden, indem die nach einer Irrigation mit 100 ccm 
lauwarmen Wassers aufgefangenen Eiterflocken nach GRAM gefarbt werden. 

Die Behandlung erfordert auch bei Anwendung der Sulfonamide pein­
Hche Genauigkeit, zumal die Feststellung der Ausheilung nicht leicht ist. 
Reinfektionen infolge ungeniigend behandelter Genitalgonorrhoe werden 
immer wieder beobachtet. Es ist aber zu hoffen, daB die moglichst friih­
zeitig und mit ausreichenden Dosen durchgefiihrte Chemotherapie der 
Urethral- und Cervixgonorrhoe die Rektalinfektion bzw. Reinfektion ein-
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dammen wird. HAMEL und LINK treten bei der Rektalgonorrhoe fUr die 
Verstarkung des peroralen SullathiazolstoBes durch i. m. Injektion von 
5 ccm einer 20%igen Na-Oibazollosung (in gebrauchsfertigen Ampullen) 
zu Beginn und am Ende des StoBes ein. Wird eine Lokalbehandlung 
notig, so sind Mastdarmspiilungen mit Protargol1 : 1000, Argentum nitri­
cum 1 : 2000 oder Kalium hypermanganicum 1: 5000 wirksam, die 1- bis 
2mal taglich mittels Irrigators gemacht werden. Der vielerlahrene ASCH 
zieht Einlame von 100 ccm 1 %oiger Trypallavinlosung, morgens nach 
dem Stuhlgang gemacht, anderen Medikamenten vor. Dazu verordnet 
er abends abwechselnd 20 g einer Salbe von folgender Zusammensetzung: 

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

oder 2 bis 5%ige Alumnolsalbe. Man braucht zur Salbenbehandlung groBe 
Spritzen mit abschraubbarem, stumpfem konischen Ansatz und ganz 
weiter Bohrung. Mit diesen gelingt es, nach Abschrauben des Ansatzefl 
die Salbe anzuziehen und ins Rektum einzuspritzen, wo sie Stunden ver­
bleibt. Es kann auch 1O%ige auf 45° erwarmte Protargolvaseline benutzt 
werden. Weiter werden Mastdarmziipfchen, beispielsweise die 10%igen 
Targesinzij,pfchen, oder die Tampovagan-Suppositorien (cum. argent. 
proteinico etichthyolo aa 3%) gebraucht. Die Behandlung, welche, genau 
durchgefiihrt, nicht undankbar ist, dauert immerhin 4 bis 5 Wochen und 
mehr. 

Vulvovaginitis gonorrhoica infantum. 

An dieser Stelle solI nur von der Vulvovaginitis gonorrhoica infantum 
gesprochen werden, wenngleich auch andere Erreger eine Vulvovaginitis 
bei Kindern haufig erzeugen. Bei der unspezifischen Vulvovaginitis 
handelt es sich meist um geschwachte und konstitutionell minderwertige 
Kinder, ganz besonders um solche, die unter schlechten auBeren Ver­
haltnissen leben. Am haufigsten sind es Mikrokokken, die nach den Fest­
stellungen MUNDERS eine unspezifische Vulvovaginitis machen. Bei der 
gonorrhoischen erlolgt die Ansteckung der Kinder fast immer durch 
gemeinsame Schlafstellen und gemeinsamen Gebrauch von Handtuchern, 
Nachtgeschirren usw. Epidemien in Kinderspitalern und Waisenhausern 
sind ebenfalls beobachtet. Leider wird bei der Vulvovaginitis gonorrhoica 
in der Mehrzahl der FaIle auch die Urethra und das Rektum (bis 70%!) 
miterkrankt angetroffen, hingegen ist die Aszension begreiflicherweise bei 
dem ruhenden und noch nicht entwickelten Genitale selten. Entdeckt 
man eine frische Vulvovaginitis, mussen Bettruhe und 2mal taglich 
warme Sitzbader mit Kiisepappel, Kamillentee, Kleie (1 bis F/2 kg Weizen­
kleie werden in einem Beutel in das Badewasser hineingehangt, der von 
Zeit zu Zeit ausgedruckt wird) oder Kalium hypermanganicum verordnet 
werden. Bei besonders starker Verschwellung der auBeren Teile kann 
man die MaBnahmen, wie sie bei der Vulvitis der Erwachsenen (S. 116) 
geschildert sind, nicht umgehen. 
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Auch bei dieser gonorrhoischen Erkrankung gehOrt jetzt die Chemo­
therapie an die Spitze des Behandlungsplanes. Es muB aber hierzu be­
merkt werden, daB die bis jetzt bekanntgewordenen Ergebnisse der 
Sulfonamidtherapie nicht so glanzende sind wie bei der Gonorrhoe der 
Erwachsenen. Deshalb wird von verschiedenen Seiten eine kombinierte 
Hormon-Sulfonamidtherapie als zur Zeit am wirksamsten empfohlen 
(H. NAGELL u. a.). Die Hormontherapie beruht auf der Tatsache, daB 
eine Vaginitis der Erwachsenen beim verhornten Epithel nicht vor­
kommt, weshalb es naheliegt, durch Zufuhr von Follikulin, das be­
kanntlich im Tierversuch zur Epithelverhornung fiihrt, den Gono­
kokken auf diese Weise ihren Nahrboden abzubauen. Man gibt den 
Kindern eine Injektion von 10000 1. B. E. Oestradiolbenzoat in Form 
eines der S. 14 genannten Follikelhormonpraparate1 und beginnt 2 bis 
3 Tage darauf mit der Chemotherapie. Von den Sulfonamidpraparaten 
wahlt man die am besten vertraglichen wie Oibazol oder Eleudron oder 
Albucid und gibt sie zerkleinert in Apfelmus oder Fruchtsii.ften. Die 
Dosierung ist bei Oibazol oder Eleudron fiir Kinder ii ber 2 Jahre mit 
der hal ben, fiir j iingere mit einem Viertel der Gabe fiir Erwachsene 
anzusetzen. Bei Albucid verabfolgt man je nach dem Alter des Kindes 
3mal taglich eine, 4mal taglich eine oder 3mal taglich zwei Tabletten; 
vom 6. Jahr an kann man durch 4bis 5 Tage 3mal 2 Tabletten geben. 

Wird eine ortliche Behandlung notwendig, so kann man sich der 
Scheidenspiilungen bedienen. Am ungefahrlichsten sind sie mit Ne­
laton- oder Janetkatheter auszufiihren. In Ermangelung eines solchen 
kann aber auch eine Tripperspritze auf den Vorhof aufgesetzt und 
als Spiilfliissigkeit 1- bis 5%ige Argentum-nitricum-, 1- bis 5%ige 
Protargol- oder hellrote H ypermanganwsung beniitzt werden. Die 
Spiilungen miissen 1- bis 2mal im Tage wiederholt, die Kinder gut be­
aufsichtigt und mit geschlossenen Beinkleidern versehen werden. Auch 
die Stabchenbehandlung (2 bis 5%ige Agesul/stiibchen oder solche mit 
5 bis 10% Protargol) eignet sich hierfiir. Praktisch gut bewahrt hat sich 
auch die Behandlung nach OPPENHEIM: In die Harnrohre werden taglich 
1 ccm, in die Scheide 3 ccm Protargol in steigender Konzentration (l/s bis 
10%), Albargin (1 bis 5%) und Argentum nitricum (1 bis 2%) instilliert. 
Die Rektalgonorrhoe der Kinder behandelt man nach OPPENHEIM durch 
Mikroklysmen von 20 ccm einer 5 bis lO%igen Silbersalzwsung. Von einer 
Heilung kann man erst nach der Untersuchung zahlreicher Abstriche 
reden. Sie zu erzielen, muB unbedingt unser Bestreben sein, da selbst 
Jahre nach einer solchen Kindergonorrhoe noch Gonokokken zuriick­
bleiben konnen. ZARFL berechnete die Dauer der ortlichen Therapie auf 
3 bis 6, ja 8 Monate, Grund genug, sie durch die Sulfonamidbehandlung 
womoglich ganz zu ersetzen! 

1 H. MULLER laBt bis zur Gonokokkenfreiheit taglich 1 Menformonstab­
chen zu 500 M. E. v agin al einfiihren und erzielte mit dieser Hormonbehand­
lung allein in 3 bis 23 Tagen Heilung (11 Falle). Sie laBt sich natiirlich mit 
mit der Chemotherapie verbinden. 
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Die Behandlung der inneren Gonorrhoe. 

Die gonorrhoische Entziindung der Adnexe. 

Das akute Stadium der inneren Gonorrhoe macht oft stiirmische, 
ja geradezu besorgniserregende Symptome und bietet fiir diejenigen, 
welche wenige derartige FaIle gesehen haben, sehr leicht den Anschein 
einer zUr allgemeinen Peritonitis sichtlich hinneigenden Krankheit von 
hoher Lebensgefahr. Wenn es auch richtig ist, daB die akute Appendizitis 
differentialdiagnostisch eine sehr groBe Rolle spielt, und aIle Umstande, 
die fiir und gegen dieselbe sprechen, ins Treffen gefiihrt werden miissen, 
wobei namentlich der Nachweis einer Gonorrhoe unter allen Umstanden 
anzustreben ist, wenn ferner stielgedrehte Ovarialtumoren, Tubarabort 
und in seltenen Fallen akute Sigmoiditis ein ahnliches Bild herauf­
beschworen konnen, so laBt sich doch in der Mehrzahl der FaIle durch Er­
heben der Anamnese und den Sekretabstrich, allenfalls das Kultur­
verfahren, die Diagnose auf Aszension einer Gonorrhoe stellen. So 
unheimlich beirn ersten Anblick das Bild sein mag, besonders wenn 
neben den heftigen Schmerzen und Temperaturen bis 39° C und dariiber, 
Meteorismus, Brechneigung, belegte Zunge bestehen, so zeigt sich doch, 
wenn man nur den Mut hat zuzuwarten und seiner Sache sicher ist, daB 
dieser so gefahrlich scheinende Zustand im Verlaufe weniger Tage wesent­
lich sanfter zu werden beginnt. Dblichkeit und Brechneigung nehmen ab, 
das Fieber geht zuriick und auch die Darmtatigkeit kommt mit und ohne 
Abfiihrmittel in Gang. In diesem Stadium, also irn Beginn der Aszension, 
ist auch von der Chemotherapie - am einfachsten von einem 3tagigen 
Cibawl-, Eleudron- oder einem 4tagigen AlbucidstofJ - noch am ehesten 
ein Riickgang aller Erscheinungen, zu erhoffen, wahrend man sie 
spiiter bei einmal ausgebildeten Adnextumoren als anatomischen Folge­
zustand der abgelaufenen Entziindung nicht mehr erwarten kann. 
Wichtig ist, daB im AnschluB an die Regel, sehr haufig unter neuem 
Auftreten einer Blutung, das Krankheitsbild sich entwickelt, also 
deutlich abhangig von der Periode ist, die, wie nochmals betont sei, 
keine Gegenanzeige gegen die Sulfonamidbehandlung darstellt. 1st es 
einmal geschehen, daB der Gynakolog oder, was haufiger vorkommt, der 
Chirurg in der Annahme einer akuten Appendizitis die BauchhOhle ge­
offnet hat und nun diisterrote geschwollene Eileiter findet, aus deren 
Fransenende vielleicht rahmiger Eiter ausflieBt, so solI er, will er die 
Sache nicht zum Schlimmen wenden, unangetastet die Bauchhohle 
wieder schlieBen, jedweden Versuch einer Entfernung von Teilen des 
inneren Genitales unbedingt unterlassen und die Chemotherapie einleiten. 
Demnach ist im allgemeinen die Indikation zum operativen Eingreifen 
im akuten Stadium nur auBerst selten tatsachlich unabweisbar. Mag es 
auch so scheinen, als ob das hohe Fieber und die Vorwolbung des Douglas 
wenigstens zur vaginalen Inzision zwingen miiBten, so ist auch dieser Ein­
griff, wie G. A. WAGNER ausdriicklich hervorhebt, nur selten angezeigt, 
da es sich meist nicht um pelveoperitonitische Abszesse, sondern viel ofter 
um abgesackte Eiterungen in den Tuben handelt, deren restlose Ent-
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leerung nicht gelingt und die zu standigem EiterfluB Veranlassung geben. 
Auch die Punktion der Eitersacke yom Douglas her ist wohl kein 
ganz unbedenkliches Verfahren. Man weiB nicht, bis wohin man mit der 
Nadel gelangt, kann Adhasionen aufreillen und den Eiter in die freie 
BauchhOhle vertragen. 

Indem man der Patientin anschaulich vorstellt, daB zwar Verande­
rungen im Bauchfell vorhanden sind, die die Schmerzen erklaren - der 
anatomisch allerdings unhaltbare Ausdruck der Bauchfell-"Reizung" fiir 
den Zustand der akuten Perimetritis ist da iiblich und fiir den Laien 
nicht schlecht -, beruhigt man auch seelisch die meist schwer betroffene 
Frau, der man durch eine Reihe von wichtigen symptomatischen MaB­
nahmen wesentliche Erleichterung zu schaffen hat. Oberstes Gebot ist 
zunachst strengste Bettruhe, welche sich soweit zu erstrecken hat, daB 
auch Harn- und Stuhlentleerung im Bette zu erfolgen haben; darum dreht 
sich zunachst alles. Je langer und je genauer das Gebot der Bettruhe 
befolgt wird, um so sicherer kann man sein, daB die Gonorrhoe ausheilen 
wird. Dazu gehort heutzutage der Aufenthalt im Krankenhaus. Er ware 
eigentlich fiir jede innere Gonorrhoe grundsatzlich zu fordern, denn nur 
die Anstaltspflege garantiert die notwendige strenge Kontrolle der 
Kranken und ihrer Befunde, die Durchfiihrung der Abstriche, Provo­
kationen, des Kulturversuches und der systematischen Therapie, von der 
im folgenden die Rede ist. 

DaB bei der Behandlung alles vermieden werden muB, was eine Ver­
mehrung der Hyperamie des kleinen Beckens bewirkt, ist selbstverstand­
Hch, und unsere Vorsorge muB soweit gehen, daB nicht bloB, was nicht 
zu betonen ist, jedwede unmittelbare erotische Reizung des Genitales 
wegzufallen hat, sondern daB auch alles, was mittelbar durch Besuche, 
Lektiire usw. auf die Genitalsphare hyperamisierend einwirkt, vollstandig 
in Fortfall kommen muB. Darunter gehort absolutes Verbot von Alkohol, 
ein leichtes, dabei aber nahrhaftes Kostregime, bestehend aus Suppe, 
moglichst passierten Gemiisen, geschabtem, wenig gewiirzten Fleisch, 
nicht blahenden Mehlspeisen leichter Art, besonders solchen mit Frucht­
marmeladen, als Getranke Fruchtsii.fte und nicht zuletzt Kamillentee, 
welcher auf die schmerzhaften Darmbewegungen einen entschieden 
lindernden EinfluB hat. Was nUn die Ruhigstellung der Bauchorgane an­
langt, kann man es einerseits mit der Kalte, anderseits mit der Warme 
versuchen. Es klingt unverstandlich, daB zwei gerade entgegengesetzte 
thermische Verfahren schmerzlindernd wirken sollen. Richtig ist, daB die 
Kalte mehr zur Ruhigstellung des Darmes nnd zur Anamisierung desselben 
und des Uterus fiihrt, daB aber nach ihrer Entfernung eine um so starkere 
Hyperamieeinsetzt. Merkwiirdig, aberTatsache ist es, daB bei verschiedenen 
Volkerschaften die Empfindungen verschieden Hegen. In unseren Gegen­
den ist bei Frauen entschieden die Hitze mehr beHebt als die Kalte, in 
Amerika ist es gerade umgekehrt. Man halt sich am besten an den Rat-
8chlag G. A. W AGNERS, dasjenige zu geben, das im Einzelfalle die Schmer­
zen am besten lindert. In der Mehrzahl der Falle kommt man aber ohne 
schmerzstillende Mittel nicht aus. So manche der bei der Dysmenorrhoe 
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angefiihrten Antidolorosa (S. 46ff.) tunauch hier gute Dienste. Besonders 
sei auf das Papaverin (Rp. 67, S. 87) und die Belladonna (Rp. 82, S. 116) 
hingewiesen. Kombinationen dieser beiden Mittel oder mit Godein 

96. Extract. Belladonn ...... 0,02 97. Extract. Belladonn ....... 0,02 
Papaverin. hydrochlor ... 0,03 Codein. hydrochlor ....... 0,02 
But. Cac. ad . . . . . .. . . .. 2,0 But. Cac. ad . . . . . . . . . . .• 2,0 
M. f. suppos. M. f. suppos. 

S. 1-2 Zapfchen taglich. S. 1-2 Zapfchen taglich. 

sind manchmal nicht zU umgehen. In leichteren Fallen geniigt Codein 

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

D. S. 3mal taglich 20 Tropfen. 
oder 

99. Codein. phosphor. ...... 0,3 
Sirup. simpl. . . . . . . . . . . . 30,0 
Aq. font. ad ........... 150,0 

D. S. 3stiindlich 1 EmMfe!. 

Wohlfeil und sehr gut wirksam sind 

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

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

tiiglich. 

Ferner MARBURGS Pulver (Rp. Nr. 137, S. 237) und die Antipyrin­
klysmen: Man lOst in 3 EBlOffeln Wasser 2gAntipyrin und gibt es nach 
Reinigungsklysma in einer kleinen Spritze 1- bis 2mal taglich. Auch die 
Verordnung von Ichthyolscheidenkugeln mit Zusatz von Pyramidon oder 
Antipyrin hat einen entschieden schmerzstillenden, vielleicht auch 
entziindungswidrigen EinfluB. Man verordnet: 

101. Ammon. sulfoichthyol. (oder 
Cehasoli) ................ 0,2 
Amidopyrin.. . . . . . . . . . . . .. 0,3 
(od. Antipyrin. 0,5) 
But. Cac. ad . . . . . . . . . . . .. 2,0 
M. f. Globuli vag. 
D. tal. dos. Nr. X 

Bewahrt haben sich von schmerzstillenden Fabriksmarken das 
Spezialpraparat Eupaco in Tabletten oder Zapfchen, das Veramon 
it 0,4 mehrmals im Tage, die Gelonida antineuralgica, Eumed-, Treupelsche 
Tabletten, Optalidon, Saridon, die Belladonna-Excludziip/chen, Bella/olin 
(1 bis 2 Tabletten a 0,25 mg oder 10 bis 20 Tropfen). Von Morphin, Heroin 
kann man so gut wie immer, von Opium und Pantopon auch vielfach 
absehen. Diese Medikamente im Verein mit Umschlagen machen auch 
heftigste Schmerzen durchaus ertraglich. Entweder man gibt echte 
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PrieBnitzumschlage, d. h. man nimmt eine in kaltes Wasser getauchte 
Kompresse (Handtuch), das man ausgerungen hat, deckt es mit einem 
trockenen Tuch zu und gibt dariiber entweder Billrothbatist oder 
Flanellstoff' oder ein Wolltuch und laBt diesen Umschlag mehrere 
Stunden liegen (etwa 3 bis 4 Stunden lang). Seine Wirkung besteht 
in einer langsam einsetzenden, daher angenehm empfundenen reaktiven 
Hyperamie, die schmerzstillend und krampflosend wirkt. Die Wirkung 
ist schwacher als die jener Hyperamie, die dadurch erzeugt wird, daB 
wir von Haus aus warme oder heiBe Kompressen auflegen und die 
Warme durch einen Thermophor erhalten. Beider Methoden kann man 
sich bedienen, wobei man, wie noch einmal erwahnt sei, weitgehend 
dem Empfinden der Patientin entgegenkommen soIl. Von nicht zu 
unterschatzender Wirkung ist unbeschadet der Dunstumschlage das 
Aufpinseln von Tinct. Jodi-glycerini aa oder einer 6 bis IO%igen Jod­
Vasogen-Losung auf den Bauch. Auch das Auflegen eines Leinwand­
lappens, auf den eine Ichthyolsalbe folgender Zusammensetzung dick 
aufgetragen wird, 

102. Cehaso!. oder Ammon. suI-
foichthyol. .............. 20,0 
Lanolin. 
Vaselin. . ............ aa 10,0 
M. f. U. 

s. Au13erlich. 

wirkt resorptionsfOrdernd. Beniitzt man die Eisblase, so muB man 
dafiir Sorge tragen, daB sie niemals der Haut unmittelbar anliegt, sondern 
durch mehrere Lagen von Tiichern von derselben getrennt bleibt und bei 
langer dauernder Verordnung am besten in einer Art Hangevorrichtung, 
die man leicht behelfsmaBig aus Tiichern oder Gurten herstellen kann, 
angebracht wird, damit sie nicht durch Druck store. W 0 ein recht un­
angenehm ziehender Schmerz gegen den Mastdarm hin besteht, wo 
vielleicht ein Douglasexsudat sich einzustellen droht, machen wir von der 
Kalte mit Vorliebe Gebrauch, indem wir den ATZBERGERSchen Mastdarm­
Kiihlschlauch anwenden. Derselbe ist sehr einfach zu handhaben und 
stellt nichts anderes dar aIs ein geschlossenes Mastdarmrohr mit Zu­
und Ablaufvorrichtung, in der das Wasser von der gewiinschten Tempera­
tur kreist. Man nimmt diesen ATZBERGERSChen KUhler, der auch in der 
Chirurgie bei paraproktalen und proktalen Erkrankungen gern ver­
wendet wird, mindestens zweimal taglich durch etwa eine halbe Stunde 
in den Behandlungsplan auf. Er kann auch ais vaginale Apparatur ohne­
weiters Verwendung finden. Ganz besondere Aufmerksamkeit muB dem 
Darme zugewendet werden. Eine etwa bestehende Stuhlverstopfung ist 
auf jeden Fall hintanzuhalten, nicht nur weil sie besonders in der Flexura 
sigmoidea zu Kottumoren fiihren, sondern weil sie auch die ohnehin 
schon bestehende Hyperamie nur noch vermehren kann. Am besten 
eignen sich Kamilleneinlaufe oder solche mit 01, auBerdem die unschad­
lichen Gleitmittel, besonders das Paraffinum liquidum und Parafluid 
(2mal taglich 1 E.6loffel) oder (die teureren) Fabrikspraparate NUjol, 
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Paraflinal, Paralfinum aromaticum, Purgiolax, Rigalit und Agarol 
(siehe auch bei Obstipation S. 292 ff.). Von salinischen Abfiihr­
mitteln macht man nur zeitweise Gebrauch. Das von ASCHNEB 
zwecks Milderung des Ablaufes der Entziindung besonders empfohlene 
Calomel wird bei diesem Zustande nicht in der abfiihrenden, sonderD. 
in kleinen Dosen entweder als solches (3mal taglich 0,01) oder in Ver­
bindung mit Podophyllin in Form der Chologentabletten (Starke I) verordnet. 

Sind die Temperaturen zur Norm zuriickgekehrt oder erreichen sie 
wenigstens nicht mehr hahere Werte als gegen Abend 37,5, sind die 
Schmerzen gelinde geworden, lassen sich aber bereits Verdickungen und 
Schwellungen der Adnexa feststellen, wahrend im akuten Stadium der 
Perimetritis sehr haufig zu Seiten des schmerzhaften Uterus noch kein 
solcher Befund erhoben werden kann, so zeigt dies an, daB die Aszension 
nicht verhindert werden konnte und sich in anatomisch greifbare Folgen 
umzusetzen begiunt. Jetzt sind die Schwellungen der Adnexa voraus­
sichtlich noch in jenem Zustande, der einer Riickbildung fahig ist. Dazu 
eignet sich am besten entweder fiir sich allein oder als Sensibilisierung 
des Korpers fiir einen neuen chemotherapeutischen StoB die 

Vakzinetherapie der Gonorrhoe. 
Die auf den Forschungen der Pasteurschen Schule fuBende, von 

WRIGHT begriindete Vakzinetherapie ist in Deutschland wohl zuerst 
von BRUCK praktisch angewendet und unter anderen von MUCH, 
BUSCHKE und LANGER verschiedentlich ausgearbeitet worden. Fiir 
die Vakzinebehandlung der weiblichen Gonorrhoe hat aber unbestreitbar 
BUCURA durch zahllose miihselige Untersuchungen das Verfahren so 
ausgebaut, daB es auch heute noch neben der Chemotherapie als das 
wertvollste Behandlungsverfahren der weiblichen Gonorrhoe genannt 
werden muB. BUCURA und seine SchUler haben uns zeigen konnen, daB 
die Vakzinebehandlung der Gonorrhoe denn doch eine spezifische ist. 
Damit ist aber von vornherein ausgedriickt, daB sie mehr leisten 
muB als die Proteinkorpertherapie. Unter der Voraussetzung der 
Beniitzung einer wirksamen Vakzine leistet diese Therapie das, was 
sie zufolge ihrer Wesensart leisten kann. Sie beeinfluBt in spezi­
fischer Weise die tiefe Gonorrhoe, also jene Prozesse, bei denen 
die Gonokokken bereits in inniger Beriihrung mit dem Lymph- und 
Blutstrom des Korpers stehen. Sie ist aber wirkungslos bei der 
o berfHichlichen Gonorr hoe, dort, wo die Gonokokken nur als 
Rasenbildner auf den Schleimhiiuten auftreten, nicht in die Tiefe ge­
drungen sind und infolgedessen nicht in Kontakt mit dem Blut- und 
Lymphstrom stehen. Darum ist auch nur bei der Tiefengonorrhoe die Kom­
plementbindungsreaktion positiv, wahrend sie bei der oberflachlichen Go­
norrhoe negativ ausfallt. Die Vakzinetherapie stellt nichts anderes dar als 
eine aktive Immunisierung des Korpers. Eine solche ist im akuten Zustand 
der Gonorrhoe weder notwendig noch angezeigt, im Gegenteil, zU diesem 
Zeitpunkt bringt der Korper genug Immunisierungsstoffe durch die eben 
in ihn eingedrungene Krankheit auf, und es konnte gefahrlich werden, 

Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Auff. 9 
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dieselben kiinstlich vermehren zu wollen. Die Vakziniertmg darf erst 
einsetzen, wenn der Korper an seine eigenen Immunisierungsstoffe 
gewohnt ist und wenn ihrer nicht mehr genug aufgebracht werden, um 
mit den restlichen Herden der Krankheit fertig zU werden. Mit der Therapie 
darf man also erst dann beginnen, wenn klinisch gesprochen der ProzeB ein 
subakuter geworden ist oder beginnt in den chronischen Zustand iiber­
zugehen. Erst dann, wenn die Temperatur unter 37,50 gesunken ist, wenn 
die Senkungsgeschwindigkeit nicht mehr auffallend kurze Werte aufweist, 
erst dann ist es Zeit, mit der Vakzinetherapie zu beginnen. Gerade das 
Erfassen des richtigen Augenblicks fiir den Anfang der Behandlung ist 
einer der wichtigsten Punkte fiir den Erfolg oder Millerfolg. DaB sie nicht 
zu friih gegeben werden darf, wurde gesagt. Wo sie aber zu spat begonnen 
wird, und dies ist leider vielfach der Fall, dann kann sie, wenn einmal 
weitgehende anatomische Veranderungen bindegewebiger Natur an den 
Eileiteru und im Beckenbauchfell entstanden sind, diese nicht mehr zur 
Norm zuriickbringen. Das muB die einfache Uberlegung lehren, derzufolge 
Schwarten und Bindegewebe als Endzustand einer abgelaufenen Ent­
ziindung nicht mehr verschwinden konnen, da sie langst nicht mehr Hyper. 
amie, Odem, Exsudat und bakterielle Herde darstellen, sonderu ein anato­
misch greifbarer Folgezustand der abgelaufenen Entziindung sind. Halt 
man sich dies vor Augen und beginnt man moglichst bald, aber nicht zu bald 
mit der Vakzinetherapie, dann wird es zur Entwicklung solcher Folge­
zustande, die nicht mehr beeinfluBbar sind, weniger leicht kommen .. Bevor 
auf die Technik der Vakzinetherapie eingegangen wird, sei ausdriicklich 
daran erinnert, daB beim Bestehen einer Lungentuberkulose oder 
einer Nephritis die Vakzinierung nicht in Angriff genommen werden 
darf, weil sie eine Verschlechterung dieser Leiden hervorrufen kann. Es ist 
auch ein Gebot der Vorsicht, bei heruntergekommenen oder von Haus 
aUs anamischen Frauen die Therapie hinauszuschieben, wenn sie iiber­
haupt in Erwagung gezogen wird, bis der Aligemeinzustand gebessert ist. 
Welche Prozesse sind es nun, so lautet die Frage, welche der Vakzinierung 
unterworfen werden sollen 1 Zunachst einmal bleibt ihr Hauptgebiet 
die Salpingoophoritis gonorrhoica mit und ohne Beteiligung des Corpus 
uteri als echte Tiefenerkrankung der Gonorrhoe. 

Wie wir wohl mit Sicherheit annehmen konnen, ist die Gorwrrhoe des 
Oorpus uteri als selbstandiges Krankheitsbild nur von untergeordneter Be­
deutung, indem mit dem Wechsel der Schleimhaut auch die durch die 
Gonokokken erzeugte Endometritis in der Mehrzahl der Falle durch die 
Natur zur Abheilung kommt. Da aber die Corpusschleimhaut die StraBe 
darstellt, auf der die Gonokokken in die Tuben aufsteigen, so ist ihre eheste 
Blockierung durch Chemotherapie und nicht durch Lokalbehandlung dUB 
gegebene Verfahren. Rechtzeitig eingeleitet, vermag sie auch im Verein mit 
den geschilderten AllgemeinmaBnahmen (8. 126) die Aszension so und so 
oft zu verhindern. Aber auch bei der chronischen Entzundung der Adnexen, 
die durch Schube vom Corpus her wieder aufflackert, ist die alte Xtz­
behandlung der Corpusschleimhaut mit 40% Formalin, 10% Jodtinktur usw. 
als ein heikles, in der Hand Ungeubter geradezu gefahrliches Verfahren 
umso eher abzulehnen, als die Vakzinetherapie mehr leistet. 
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Auch bei der sogenannten oi£enen Gonorrhoe sieht man durch die 
Sulfonamidbehandlung bekanntlich Versager, weil die Gonokokken nicht 
allein die Oberflache der Schleimhaut besiedelt haben, sondern auch in 
der Tiefe abgekapselte Herde bilden, wohin das Chemotherapeutikum 
nicht in geniigender Konzentration gelangt. Gab darum die Vakzine­
therapie seinerzeit allein bei der Cervicitis mit Metrit1s colli infolge Ein­
dringens der Gonokokken in die Tiefe, e benso wie bei der Periurethritis 
und der Peribartholinitis ausgezeichnete Resultate, so ist sie gegenwartig bei 
diesen Zustanden auch als Bahnung fiir einen letzten erfolgreichen chemo­
therapeutischen StoB nach Versagen vorangegangener wertvoll. Bei den 
echten Metastasen der Gonorrhoe, der Arthritis gonorrhoica und bei 
den gliicklicherweise seltenen Fallen von Endocarditis, in denen die 
Komplementbindungsreaktion immer positiv ist, galt sie bis zum Auf­
kommen der Sulfonamide als das Verfahren der Wahl. Besonders 
leistungsfahig erwies sich nach den Erfahrungen WIEDMANNS bei Arthritis 
gonorrhoica die periartikulare Umspritzung des erkrankten Gelenks in 
Form von 3 bis 4 subkutanen Depots einer durch 1/2%ige NovokainlOsung 
verdiinnten Vakzine nach Vorbereitung des Korpers durch Vakzination in 
der steigenden Dosis von 114 bis 2 ccm. Die Dosierung der periartikularen 
Depots wird in derselben Weise wie bei der allgemeinen Vakzination ge­
halten. Verfasser hat schon nach wenigen Injektionen nicht nur subjektiv, 
sondern auch objektiv Besserung bis zum vollen Schwinden der Funktions­
storung bei dieser Art der Behandlung gesehen, die natiirlich der ein­
facheren mit den SulfonamidstO{3en Platz machen wird, wenn die bis jetzt 
damit gemeldeten guten Erfolge sich mehren. In Fallen, in denen der 
Krankheitsbeginn lange zuriickliegt, fallt die Serumreaktion, trotzdem eine 
Gonorrhoe die Ursache der Krankheit war, soundso oft negativ aus. Dann 
erlebt man es auch, daB die Gonokokkenvakzine nicht das leistet, was man 
erwartet hat. Darum ist es fiir diese FaIle besser, statt der Gonokokken­
vakzine die sogenannte Vollmischvakzine zu verwenden, welche neben den 
Gonokokken die abgetoteten Leiber der Wundkeime (Staphylokokken, 
Streptokokken, Kolibazillen) enthalt. Dort, wo eine reine Infektion !nit 
Wundkeimen vorliegt, ist die Anwendung der Mischvakzine angebracht, 
iiber welche bei den septischen Entziindungen noch einmal gesprochen 
wird. Da die Blenovakzine BUCURAS eine polyvalente ist, also aus einer 
groBeren Zahl verschiedener Gonokokkenstamme unter besonderer Beriick­
sichtigung einer nicht zu langen Kultivierung hergestellt wird, sind Ver­
sager wenig zu befiirchtell. Die Blenovakzine B UCURAS, welche im Kiihlen 
aufbewahrt und vor dem Gebrauch unbedingt geschiittelt werden muB, 
wird entweder als intramuskulare (nicht intravenose) Injektion oder als 
lokale Injektion in die Portio gegeben. Letzteres Verfahren ist bereits 
ausgesprochenes Arbeitsgebiet des Gynakologen. Nach bakteriologischer 
und womoglich auch serologischer Feststellung der Gonorrhoe beginnt 
man die Behandlung folgendermaBen: 

Die gut durchgeschiittelte Vakzine wird in einer 1 ccm fassenden, 
ausgekochten Spritze in der Menge von etwas mehr als 1/10 ccm aufge­
zogen und tief nach Art einer Quecksilberinjektion in die GesaBgegend 

9* 
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injiziert. Bei Klagen iiber Schmerzen daselbst wird sie das nachste Mal 
in den Oberschenkel, und zwar in dessen AuBenseite eingespritzt. Die 
Patientin wird angewiesen, mindestens zweimal taglich Temperatur zu 
messen und bei Steigerung derselben iiber 37,20 das Bett aufzusuchen. 
Diese kleine Dosis bewahrt uns als tastende Anfangsdosis vor zu stiirmi­
schen Reaktionen. 

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

Die Anfangsdosis besteht aus 300 Millionen Keimen, da 1 ccm 3000 
Millionen Keime enthalt. Diese Gabe wird bis zur Hochstgabe von 2 ccm, 
d. i. 6000 Millionen Keime gesteigert. Tritt auf die Injektion von 1/10 ccm 
keine Reaktion auf, so steigert man nach 3 Tagen die Gaben auf das 
Doppelte und nach weiteren 3 bis 4 Tagen auf das Dreifache der Anfangs­
dosis. Hat man bisher keine Reaktion erzielt, so gibt man nach BUCURA 
als nachste Gabe 6/10 ccm und bei weiterem Ausbleiben der Reaktion 
1 ccm. Dann steigert man auf P /" P / 2' 13/" schlieBlich auf 2 ccm, welche 
Dosis man niemals iiberschreitet. War die Reaktion aber sehr stark aus­
gesprochen, so bleibt man auf der unveranderten Gabe solange stehen, 
bis die Reaktion ausbleibt. Erst dann steigert man nach BUCURAS Schema. 
Bei jungen und kraftigen Personen, denen man eine starkere Reaktion 
zumuten darf, beginnt man mit 1/4 ccm und steigert bei Fehlen der 
Reaktion das nachste Mal auf das Doppelte, dann auf 3/4, 1 ccm, P/2 
und 2 ccm und verbleibt bei dieser Dosis langere Zeit. 1st aber eine 
Reaktion bei den Einzelgaben aufgetreten, so wird auch bei kraf­
tigen Frauen die nachste Gabe nicht gesteigert, vielmehr der Ein­
tritt der Reaktionslosigkeit abgewartet, was 7 Tage dauern kann. Die 
Hochstdosis von 2 ccm wiederholen wir so oft, bis die Patientin nicht 
mehr reagiert. 

In Gonorrhoefallen, die infolge Mischinfektion mit den Wund­
keimen auf die Blenovakzine nicht oder nicht geniigend ansprechen, 
bedienen wir uns zur Sicherung des Erfolges nach der oben skizzierten 
Blennovakzinebehandlung der Vollmischvakzine BUCURAS, die im Kubik­
zentimeter auBer 3000 Millionen Gonokokken je 1000 Millionen Staphylo-, 
Streptokokken und Kolibazillen enthalt. In der Dosierung halten wir 
uns im allgemeinen an die Vorschriften BUCURAS und beginnen mit 
3/10 bis 5/10 ccm und steigen um 2/10 bis 3/10 bis zur Hochstmenge von 
2ccm. 

Neben der intramuskularen Verabfolgung der Vakzine machen wir 
ausgiebig - aber nicht bei ambulanten Patientinnen - von der Injektion 
in die Portio Gebrauch. Da die Reaktion schon nach 10 Minuten bis zu 
einer 1/2 Stunde unter starkem Schiittelfrost und schwerem Krankheits­
gefiihl einsetzen kann, eignet sie sich fiir ambulatorische Behandlung 
nicht, gibt aber hinsichtlich der Reaktionsfahigkeit der tiefen Gonorrhoe­
herde ausgezeichnete Ergebnisse, so daB wir sie in der Spitalsbehandlung 
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der Gonorrhoe nicht mehr missen moohten. Besonders dort, wo die intra­
muskulare Injektion der Blenovakzine und auch die Vollmischvakzine 
versagt hat, erweist sich die Portioinjektion oft noch als wirksam, be­
sonders dann, wenn nebst den Adnexveranderungen auch eine schwer 
zu behandelnde Cervicitis besteht. DaB sie iiberdies ein ausgezeichnetes 
Provokations- und Sensibilisierungsmittel fiir einen weiteren Bul/onamid­
stoB ist, sei hier nochmals betont. Man stellt die Portio im selbsthaltenden 
Spekulum ein, betupft die vordere und hintere Muttermundslippe, in 
deren Substanz die Vakzine zu verabreichen ist, mit Jodtinktur, fixiert 
sie mit einem Hakchen und spritzt nun 1/10 ccm in die Portio selbst ein. 
Man kann sich dazu wegen der Harte des Gewebes der Portio vorteil­
hafterweise einer eigenen Spritze nach Art der von den Zahnarzten 
verwendeten mit nicht abgleitender Nadel bedienen, kommt aber auch 
mit gewohnlichen Injektionsspritzen zum Ziele. Mit der Steigerung der 
Dosis wartet man, bis die Reaktion vollstandig abgeklungen ist, was bei 
heftiger Reaktion sogar bis eine Woche dauern kann. BucURA. bezeichnet 
die Maximaldosis, die gegeben werden solI, mit 1/2 ccm. Wir haben aber 
auch von der Verabreichung von 1 ccm keine iiblen Zufalle gesehen 
und sind im allgemeinen iiber 4 bis 6 Portioinjektionen nicht hinaus­
gegangen. 

Andere Vakzinepraparate sind das Arthigon nach BRUCK, welches im 
Gegensatz zur Blennovakzine BUCURAS intravenos gegeben wird, und 
zwar in der ersten Woche jeden zweiten Tag in steigenden Dosen von 
0,2, 0,4, 0,6 ccm. Mit Riicksicht auf die intravenose Einspritzung ist die 
Reaktion bereits nach 2 bis 3 Stunden zu erwarten, so daB die Patientin 
bis dahin zu Hause und in der Lage sein muB, das Bett aufzusuchen. 
Fiir andere Vakzinepraparate, wie das Toxogon, Gonargin, das Gonoyatren 
und die polyvalente Gonokokkenvakzine von MERCK gilt die Regel, sie der 
Keimzahl entsprechend abgestuft zu dosieren. SCHREUS empfiehlt 
alternierend intravenos und intramuskular Toxogon oder Gonargin wie 
folgt zu injizieren: 

1. Tag 500 Millionen 
2." 50 " 
3. " 1000 
4. " 100 
5. " 2000 
6. 200 

Keime i. m. 
i. V. 

i.m. 
i. V. 

" 
" 

i. m. 
i. V. 

R. SCHRODER gab diese Behandlung im Verein mit Albucid bei 
aszendierter Gonorrhoe sehr befriedigende Leistungen. 

Ein anderes Prinzip der Behandlung der Tiefengonorrhoe und der 
extragenitalen Komplikationen (Arthritis, Endokarditis) ist durch das 
von PIEPER und WOLFENSTEIN hergestellte Compligon gegeben, welches 
keine Gonokokken, wohl aber deren Toxine enthalt. Man injiziert sub­
kutan jeden zweiten Tag davon in steigenden Dosen 0,5, 0,8, 1 ccm und 
schlieBt in der zweiten W oche einen neuen Bul/onamidstoB an. In der 
KNAusschen Klinik wurden durch diese kombinierte Behandlung mit 
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Compligon-Albucid Adnextumoren giinstig beeinfluBt. Dabei hat man 
die Patientin auf die Reaktion wie bei der Vakzinetherapie (s. diese) 
aufmerksam zu machen und den Erfolg in der iiblichen Weise durch 
Kontrolle der Abstriche unter Heranziehung des Kulturverfahrens und 
durch Erhebung des Befundes zu priifen. Das im staatlichen serothera­
peutischen Institut in Wien hergestellte Blennocur beruht auf demselben 
Prinzip und wird in steigendeer Dosis von 0,5 bis 1,0, 1,5 und 2 ccm 
subkutan oder intramuskular verabreicht. 

Uber die anscheinend sehr leistungsfahige V akzina tion mit Ie benden 
Gonokokken nach LOESER mangeln Verfasser eigene Erfahrungen. 

Neben der Behandlung mit Vakzine steht uns noch die unspezifische 
Reizkorper behandl ung ebenso wie die physikalische Thera pie zur 
Verfiigung. Man kann von der Reizkorpertherapie auch bei Adnexen 
gonorrhoischer Atiologie Erfolge sehen. Die Technik der Proteinkorper­
therapie und die physikalische Behandlung der chronisch entziindeten 
Adnexe und ihrer Folgezustande wird, um Wiederholungen zu vermeiden, 
fiir die gonorrhoischen und septischen Adnexentziindungen S. 195 bzw. 
S. 137 gemeinsam abgehandelt, da die therapeutischen MaBnahmen die 
gleichen sind. 

Uber die RegelstOrungen bei Gonorrhoe ist hinsichtlich der Ame­
norrhoe infolge Perioophoritis S. 8, hinsichtlich von Metrorrhagien 
S. 70 ff. die Rede gewesen. Fiir letztere miissen die Uterustonica, ferner 
das Kalzium, das gerade bei entziindlichen Blutungen vielversprechende Er­
folge aufweist, ebenso Verwendung finden, wie H ypophysenpraparate. Uber 
die Erfolge der Follikelhormonbehandlung der Endometritis bei Adnex­
reizblutungen wird auf S. 73 verwiesen. In Fallen eines etwa bestehenden 
Corpus-luteum-Abszesses und einer unstillbaren Blutung auf dem Boden 
eines solchen, wird man es mit Corpus-luteum-Hormon versuchen (2 bis 
5 mg durch eine Woche). DaB eine Abrasio in solchen Fallen, weil sie 
den Zustand verschlimmert, unterbleiben solI, bedarf keiner besonderen 
Betonung, weshalb wir gelegentlich vor schweren Aufgaben in der Blut­
stillung stehen. Es ist daher kein Wunder, daB man gerade fiir derartige 
FaIle, aber auch fiir solche von gonorrhoisch entziindeten Adnexen, in 
denen zwar nicht die Blutung im V ordergrunde steht, aber der Krank­
heitsfall als solcher besonders schwer ist, durch temporare Unterbrechung 
des Menstruationszyklus den Zustand als solchen zu bessern sucht. In der 
Tat spielt ja, wie wiederholt ausgefiihrt, gerade die Wiederkehr der Men­
struation hinsichtlich der Verschlechterung des Zustandes eine wesentliche 
Rolle. EYMER und MENGE haben die Strahlenbehandlung bei der 
aszendierten Gonorrhoe in das Riistzeug der Therapie aufgenommen und 
damit gute Erfolge erzielt, welche G. A. W A.GNER nicht nUr hinsichtlich 
der schmerzstillenden und blutungbeherrschenden Wirkung, sondern 
auch wegen des raschen Riickganges entziindlicher Tumoren· sogar bei 
alten Entziindungsschwarten lobend hervorhebt. Sie ist um so unbedenk­
licher, als mit einer allfalligen Keimschadigung in derartigen schweren 
Fallen nicht zu rechnen ist, weil sie durch die Krankheit unheilbar steril 
geworden sind. 
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Grenzen der konservativen Behandlung, Anzeigen zur operativen 
Therapie der Gonorrhoe. 

Wenn es auch richtig ist, daB die operative Behandlung der ent­
ziindeten Adnexa um die J ahrhundertwende herum und noch Hinger 
entschieden eine zu ausgedehnte gewesen ist, weiI vielfach selbst bei 
ganz jugendlichen Individuen unnotig friih der gesamte innere Genital­
apparat geopfert wurde und bei unrichtiger Anzeigestellung sogar 
bei einwandfreier Operationstechnik genug Menschenleben an der Operation 
zugrunde gegangen sind (und noch zugrunde gehen), so will es gegen­
wartig scheinen, als ob vielleicht doch, in einzelnen Fallen wenigstens, der 
Konservativismus zu weit getrieben wiirde. Diesem ware ohne weiteres 
das Wort zu reden, wenn in solchen Fallen letzten Endes vollkommene 
Beschwerdefreiheit und Arbeitsfahigkeit erzielt werden konnte. Das ist 
aber, und das muB rund herausgesagt werden, soundso oft nicht moglich. 
Wenn auch eine moglichst friihzeitige und richtige, geduldig durchgefiihrte 
Chemotherapie viele Kranke vor diesem durch Jahre sich hinschleppenden 
Stadium in Zukunft bewahren diirfte, so bleiben, gemessen an der weiten 
Verbreitung der Gonorrhoe, jetzt noch eine groBe Reihe ungeheilter Falle 
zuriick, sei es, daB sie iiberhaupt nicht, ungeniigend oder zu spat be­
handelt wurden oder daB die Behandlung unwirksam gewesen ist. 
Diese Falle aber weiter konservativ zu behandeln, ist bei den vor­
handenen pathologisch-anatomischen Grundlagen recht wenig aus­
sichtsreich. Dariiber muB man sich klar sein, daB dicke alte, ver­
schlossene Tubensacke und Tuboovarialzysten, welche als anatomische 
Unterlage kein entziindliches Odem und keine Hyperamie mehr, sondern 
derbes Bindegewebe aufweisen, den konservativen Behandlungsmethoden 
trotzen miissen und trotz aller physikalischen MaBnahmen sich immer 
wieder zu riihren pflegen. Darum darf man wohl sagen, daB man nach 
einer entsprechenden Wartezeit bei auBerst gewissenhaft durchgefiihrter 
konservativer Behandlung, bei der keines der bewahrten Verfahren, insbe­
sondere die Vakzinetherapie unberiicksichtigt geblieben ist, zum Messer 
greifen soll. Vor etwa J ahresfrist wird eine operative Behandlung nicht in 
Vorschlag zu kommen brauchen, schon deswegen nicht, weiI iiber dem 
Stadium der Bettruhe, der wiederholten Chemotherapie und Vak­
zinierung und den verschiedenen physikalischen Behelfen Monate 
voriibergehen und sich noch manches im Befunde andern kann. rst 
aber allerfriihestens nach Jahresfrist oder noch spater der Befund ein 
schlechter, indem die Adnextumoren nach wie vor fortbestehen, die 
Beschwerden besonders zur Zeit der Menstruation subjektiv recht un­
angenehm sind und auch objektiv die Periode selbst Abweichungen vom 
Regeltypus zeigt, dann soIl man sich doch zur Operation entschlieBen, es 
sei denn, daB es sich um Frauen handelt, die ihren ganzen Lebenszweck 
der weiteren Behandlung ihrer Krankheit widmen konnen und deren es 
nur sehr wenige gibt. Operiert man im Zustande der Hingst abgelaufenen 
akuten Entziindung, so lauft man, wenigstens in der Regel nicht Gefahr, 
daB man infektiose Falle angeht, wovor man durch die Priifung der Ab-
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striche nach Provokation unter Anwendung der Gonokokkenkultur, der 
Temperatur, die Ermittlung der Leukozytenzahl und das einfache Ver­
fahren der Senkungsgeschwindigkeit sowie das Verhalten der Komplement­
bindungsreaktion bewahrt wird. 1st die Senkungsgeschwindigkeit nach 
LINZENMAYER kiirzer als 75 Minuten, solI man derartige FaIle unbedingt 
weiter konservativ behandeln, ebenso bei positivem Ausfall der MULLER­
OPPENHEIMschen Reaktion. 1st sie wesentlich langer als dieser Grenz­
wert (etwa 2 Stunden und mehr), wird man nicht nur ernste Gefahren 
vermeiden, sondern auch Bauchdeckeneiterungen nicht zu befiirchten 
haben. 

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

Gelegentlich wird von einem Mittelding zwischen konservativer und 
operativer Behandlung alter cystischer Adnextumoren in Form der Punktion 
von der Vagina her Gebrauch gemacht. Wenn es sich um eine junge Frau 
handelt, bei der ausgesprochen cystische Adnextumoren bestehen, deren Inhalt 
liingst steril geworden ist, ist es natfulich verlockend, die durch die Tumoren 
bestehenden Druckschmerzen durch Punktion beseitigen zu wollen. In Aus­
nahmefallen, in denen man den Verlauf der Krankheit selbst beobachten 
konnte und iiber die Natur der Tumoren iiberhaupt kein Zweifel bestehen 
kann, laLlt sich der Versuch einer solchen Punktion - von der Scheide her 
mit diinner Nadel auszufiihren - wohl rechtfertigen, nicht aber bei Frauen, 
bei denen die Diagnose irgendwie unklar oder der Prozell vielleicht noch 
infektiOs ist. Verfasser gelang es in einem FaIle, einer 32jahrigen Frau mit 
beidseitigen, vielleicht sogar intraligamentar gelegenen cystischen Adnex­
tumoren durch Punktion vom tiefsten Punkte des der Scheide anliegenden 
Tumors iiber 250 ccm seroser Fliissigkeit zu entleeren, mit dem Erfolg, daLl 
ein J ahr nach dieser Punktion der Tumor noch nicht TaubeneigroLle erreicht 
hatte. 

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

Schon in der Behandlung des akuten und subakuten Stadiums der 
Entzundung der Adnexa ist die physikalische Therapie in Form von 
Kalte und Warme - Eisbeutel, PrieBnitzumschlag, Dunstwickel und 
Thermophor - unentbehrlich. Aber auch in spateren Stamen, gar 
bei solchen Entzundungen gonorrhoischer Natur, welche zu spat 
oder mangelhaft einer rationellen Therapie unterzogen wurden und in so 
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nianchen hartnackigen Fallen septischer Adnextumoren, wie sie durch 
die Wundkeime erzeugt werden, mu.3 man immer und immer wieder 
physikalische Heilbehelfe heranziehen. Die im Nachfolgenden geschil­
derten Verfahren werden demnach nicht blo.3 bei den entziindlichen 
Folgezustanden nach Gonorrhoe, sondern auch bei solchen nach Adnex­
und Bindegewebeentziindungen septischen Ursprungs verwendet. 

Warmeanwendung. 
Was die Warmebehandlung anlangt, so ist auch in den zum chroni­

schen Zustand neigenden Fallen die tagliche Anwendung feuchter Warme 
in Form des Dunstumschlages mit dem Thermophor oder trockener 
Warme durch den Thermophor allein je nach dem Wunsche der 
Patientin immer angebracht. Die starkste Warmewirkung wird durch 
Verbindung von feuchter und trockener Warme erzielt, indem man 
nach Entfernung des feuchten Umschlages auf den feuchten, nicht 
abgeriebenen Bauch durch weitere 10 Minuten das Heizkissen ain­
wirken laBt. Hohere Warmegrade konnen im Haus ohne Apparat in 
wirksamer Weise durch Leinsamenumschliige (Bereitung siehe S. 198) 
oder die Verwendung der Antiphlogistine erzielt werden. Dieses im wesent­
lichen aus Kaolin und Glyzerin nebst atherischen Olen bestehende Ge­
misch wird, so hei.3 als es vertragen wird, auf die Haut gebracht, nachdem 
es in seinem Blechbehalter im Wasserbad entsprechend erhitzt wurde. 
Dariiber kommt eine moglichst dicke Schicht Verbandstoff. Die Masse 
bleibt solange liegen, bis sie leicht von der Haut abfallt (gewohnlich nach 
12 bis 24 Stundeu). Sie ist iibrigens nicht nur von den Bauchdecken, 
sondern auch von der Vagina her anwendbar. Man nimmt ein etwa nuB­
groBes Stiick der erhitzten Antiphlogistine oder Enelbin, umhiillt es mit 
mehreren Lagen von Gaze und bindet den so entstandenen Beutel mit 
einem langeren Faden ZU, an welchem die Masse nach 12- bis 
24-stiindigem Liegen im Scheidengewolbe leicht entfernt werden kann. 

Nicht zu umgehen ist ferner die fast iiberall durchfUbrbare HeUl­
luftbehandlung POLANOS, deren einfache Apparatur auch in die 
Hauser verliehen wird. Wie weit die HeiBluft geeignet ist, heilend, ins­
besondere resorptionsfOrdernd zu wirken, ist schwer zu entscheiden, 
jedenfalls ist sie nicht ohne Erfolg in subjektiver und wohl auch in objek­
tiver Hinsicht. Die erste Anwendung der HeiBluft ist gleichzeitig ein brauch­
barer Hinweis auf das Stadium des Prozesses, indem beim subakuten 
Fall die HeiBluft schmerzhaft empfunden wird, und die Temperatur 
anzusteigen pflegt, ein Beweis, daB die Behandlung zu frUb in Angriff 
genommen wurde, wahrend sie in den spateren Stadien gut vertragen 
und von den Frauen immer gelobt wird. Die eigentliche HeiBluftbehand­
lung wird durch Heillluftkasten vermittelt, die durch eine Spiritus­
oder Gasflamme erhitzt werden. Die Feuergefahrlichkeit dieser Apparate 
hat bald dazu gefiihrt, daB man an Stelle der eigentlichen Heillluftbader 
Lichtkasten- oder Lichtbiigelbader gibt, bei denen die Erwarmung durch 
Kohlenfadenlampen geschieht, weil die Kohlenfadenlampen mehr Warme 
ausstrahlen als die Metallfadenlampen. Wahrend bei den urspriinglichen 
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HeiBluftbadern nur die sogenannte geleitete Warme zur Einwirkung 
kommt, wirken die Lichtbiigelbader durch Licht-Warme-Strahlung. Der 
Beginn der Behandlung sei moglichst vorsichtig, die Hobe der anzuwen­
denden Temperatur muB dem Empfinden der Patientin angepaBt werden. 
Man beginne nicht mit Temperaturen iiber 70° C und steigere sie zUlliichst 
nicht hOher als bis zu 80 bis 90° C (gemessen an der Decke des Apparates, 
wobei die Temperatur nahe der Haut um etwa 15° weniger betragt). 
In der Regel solI man nicht ofter als 3mal wochentlich in der ersten W oche 
und bei guter Vertraglichkeit erst in der 2. Woche jeden Tag die Heill­
luftkur vornehmen. Die erste Sitzung dauere nicht langer als 1/, Stunde. 
Auch bei lang fortgesetzter und gut vertragener Behandlung solI sie 
30 bis 45 Minuten nicht iiberschreiten. Bei der HeiBluftbehandlung des 
Beckens kommen Herzklopfen, Kopfschmerz, Schwache und Miidigkeit 
nicht ganz selten vor, welche einigermaBen durch Auflegen kalter Tiicher 
auf das Herz und den Kopf gelindert werden konnen. Wichtig ist, daB der 
erkrankte Korperteil bei empfindlichen Personen besser mit einem 
diinnen Stoff bekleidet der HeiBluft ausgesetzt wird, und daB der Kasten 
nach auBen hin gegen die Beine zu mit einer Decke abgedeckt werden solI, 
damit nicht zuviel Warme verloren gehe. Fiir Orte ohne elektrischen 
LichtanschluB sind die billigen Luftschwitzapparate, von denen ein recht 
brauchbares Modell von HILZINGER-REINER als sogenannter Zirkulations­
HeiBluftapparat angegeben ist, zu empfehlen. Man kann mit diesem 
Apparat schon in einer 1/, Stunde Temperaturen bis 450 erzielen und die 
Patientin 1/2 bis 3/ .. Stunden darunter liegen lassen. Man sorge, daB die 
Frauen nach der Behandlung jede Erkaltung vermeiden und den Bauch mit 
cinem Frottiertuch abreiben, das Zimmer nicht sofort verlassen und am 
besten auf einem Ruhebett einige Zeit ruhen. Auch eine kiihle Abwaschung 
mit nachfolgender energischer Trocknung ist von groBem Vorteil, weil die 
nach langer durchgefiihrter HeiBluftbehandlung auftretenden Ermiidungs­
erscheinungen durch Anwendung von Kaltereizen verhiitet werden 
konnen. 

Die vaginale Warmeapplikation kann aUBer durch die S.20 erwahn­
ten he iBen S cheiden s piil ungen und die An tiphlo gistine­
be han d 1 u n g auch durch verhaltnismaBig einfache Apparate erzielt 
werden, wie den Gynotherm, Pelvitherm Ilnd den ATZBERGERSchen 
Apparat (S.128). Wahrend der Gynotherm ein geschlossenes, sonden­
fOrmiges Instrument darstellt, in welchem heiBes Wasser zirkuliert, ge­
schieht die Erhitzung beirn Pelvitherm durch die Elektrizitat. Der resorp­
tionsftirdernde EinfluB dieser Apparate bei chronischen Entziindungen 
der Adnexa, Parametritis und Exsudatresten muB aus eigener Erfahrung 
bestatigt werden. Der Pelvitherm nach FLATAU kann etwa 1 bis 
2 W ochen nach volliger Entfieberung angewendet werden und 2 bis 
3 Stunden liegen bleiben. Uber die vaginale Heillluftbehandlung durch 
Fohnapparate und iiber die Scheidenheizlampen von SEITZ und die 
Scheidenbestrahlungslampe von WINTZ mangeln Verfasser eigene Er­
fahrungen. Zweifelsohne stellen sie aber im Programm der pbysikalischen 
Therapie eine Bereicherung dar. 
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Die Erzielung erner starken aktiven Hyperamie, die sehmerzstillende 
Wirkung und die Forderung und Aufsaugung von Exsudaten ist zwar 
dureh die bis jetzt genannten Verfahren erwiesen, wird aber dureh die 
Diathermie in noeh hoherem MaBe gewahrleistet. Trotzdem ist es 
fehlerhaft, den Frauen mit der Diathermie, wie dies gar nieht so selten 
gesehieht, vollige Heilung zu verspreehen. Soundso oft ist aueh natiirlieh 
die Diathermie nieht imstande, restlos die Krankheitsersehemungen zu 
beseitigen. Man erlebt es, daB Frauen, besonders vom Lande, die von 
der Diathermie gehort haben, alles daran setzen, um derselben teilhaftig zu 
werden, weil sie ihnen als Allheilmittel gesehildert worden ist. Nieht zu 
vergessen ist, daB erne zu friih begonnene Diathermiebehandlung sehadet 
und zum neuerliehen Aufflaekern des Prozesses fiihren kann. Em guter 
Priifstern dafiir, ob die Diathermie bereits angezeigt ist, ist die klaglose 
Vertragliehkeit der HeiBluft. Gegeniiber dieser bedeutet sie em wirk· 
sameres Verfahren, erzeugt sie doeh im Korper selbst rnfolge der Dureh· 
leitung eines elektrisehen Hoehfrequenzstromes Warme und aueh in der 
Tiefe Temperatursteigerungen. Dadureh wird die Resorption der chro· 
nischen Entziindungsprodukte besonders gefOrdert, und ern wohltatiger 
EinfIuB auf die Sehmerzen erzielt. Darum ist es kern Wunder, daB mit 
Diathermie behandelte FaIle von Adnextumoren, die trotzdem nicht 
sehwinden, nach dieser Behandiung fiir die Operation besser geeignet 
sind als £riiher, weil sie beweglieh wurden. Man bedient sich sowohl 
der aUBeren wie der wirksameren inneren Diathermie. Die letztere solI 
man bei sexuell erregbaren Personen nach Tunliehkeit einsehranken, 
allenfalls muB man sie ganz unterlassen. Sie ist aber fiir Douglasinfiltrate 
und Entziindungen der Sacrouterinligamente heute nieht mehr zu ent· 
behren. Ein Diathermieplan ist mit 12 bis 15 Sitzungen zu veransehlagen, 
die man nieht mehr als bis auf hochstens 20 erhOhen solI. Es ist vorteil· 
haft, sich einschleiehend diathermiseh zu betatigen, und zwar zunachst 
nur woehentlich zweimal und da nUr auBerlich, in der dritten Woehe 
kombiniert, einmal innerlieh und zweimal auBerlich. Die Stromstarke, 
mit der man beginnt, betragt I Ampere und wird auf P/2 bis 2 
bei auBerer, bei innerer auf 1/2 bis I Ampere gesteigert. Die ein· 
zeIne Sitzung dauert im Anfang 15 Minuten, spater bis 30 Minuten. 
Fiir die bessere Stromverteilung im kleinen Becken eignet sieh be· 
sonders die Giirtelelektrode von KOW.ARSCHIK und KEITLER. Die An­
wendung der Diathermie halten wir mit R. FRANZ im Gegensatz zU 
GIESECKE dann fiir nieht angezeigt, wenn gleiehzeitig unregelmaBige 
Blutungen bestehen, welehe denn doeh durch dieselbe eine betrachtliche 
Verstarkung erfahren konnen. SchlieBlich sei bemerkt, daB die Dia· 
thermie nur von Arzten mit guter Kenntnis der Apparatur unter Be· 
obachtung der notigen VorsichtsmaBregeIn gehandhabt werden darf, und 
daB die Patientin wahrend der Sitzung standig beobaehtet bleiben muB. 
Nur so lassen sich iible Zufalle wie Verbrennungen, die zu Sehadenersatz· 
prozessen AnlaB geben, vermeiden. Klagen der diathermierten Frauen 
iiber das Gefiihl des Elektrisiertwerdens, iiber Hitzegefiihl, Steehen und 
Brennen diirfen niemals gering geaehtet, sondern miissen mit Strom· 
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ausschaltung und Durchsicht des Apparates beantwortet werden. Bei 
Storungen der Warmeleitung infolge Nervenleiden oder Durchschneidung 
der Hautnerven bei Laparotomien solI man nach dem Rate LAQUEURS 
die Diathermie entweder iiberhaupt nicht oder zumindestens nicht 
an diesen Stellen anwenden. 

Bald nach dem Aufkommen der Kurzwellenbehandlung wurden 
vom Verfasser zahlreiche FaIle von Adnexentziindungen diesem Verfahren 
unterworfen. Ausgesprochen guten Erfolgen stehen minder gute und 
vollstandige Versager gegeniiber. Nach den Mitteilungen SIEDENTOPFS 
scheint die gonorrhoische Adnexentziindung besonders gut zu reagieren. 
Jedenfalls kann das Verfahren als eine Bereicherung unserer thera­
peutischen Moglichkeiten angesehen werden. Sein besonderer Vorteil 
gegeniiber der bisher iiblichen Behandlung liegt darin, daB die Be­
strahlung auch in hoch fieberhaften Fallen vertragen wird und, wenn 
auch nicht immer, auch da Erfolge zeitigt; auffallend ist die oft 
rasche Schmerzbeseitigung. Die vaginale Behandlung mit der Ultrasonne 
LANDEKERS kann bei den Folgezustanden der Entziindung des inneren 
Genitales ebenfalls mit Erfolg angewendet werden (s. S. 23). 

Bader behandl ung. 
Unentbehrlich im Behandlungsplane der Adnexentziindung sind 

Badekuren. Wenn auch die Vakzinetherapie in einer groBen Reihe 
voll Fallen Ausgezeichnetes leistet, und bei vollem Erfolg eine Bader­
therapie iiberfliissig sein kann, so ist doch in vielen Fallen ohne eine solche 
nicht auszukommen. Wenn seinerzeit ausgesprochene Badekuren in den 
mit Recht zU beriihmtem Ruf gekommenen Badeorten nur von einer 
kleinen Schicht der Bevolkerung gemacht werden konnten, so hat 
die soziale Fiirsorge auch hierin bereits vielfach helfend eingegriffen. 
Es unterliegt keinem Zweifel, daB die Badebehandlung in Badeorten 
weit bessere Ergebnisse zeitigt als die zu Hause, selbst bei jenen 
Badern, deren chemische Zusammensetzung und Wirkung im Hause von 
der in Kurorten sich nicht wesentlich unterscheidet. Die vollstandige 
Entfernung aus der Umgebung, der nicht zu unterschatzende Klima­
wechsel, die Einstellung nur auf die Gesundung, der Wegfall der taglichen 
Sorgen einerseits, anderseits eine ganz streng geregelte, auf die Eigentiim­
lichkeit des Badegebrauches abgestimmte Lebensweise, eine angepaBte 
Diat, sexuelle Abstinenz, regelrechte Sorge flir Stuhl, Einschaltung von 
Ruhepausen, aIle diese Umstande sind es, die den Badegebrauch im 
Badeort selbst erfolgreicher zu gestalten pflegen als daheim. Trotzdem 
muB auch der Baderkur zu Hause als wichtigem Heilmittel gedacht werden. 

Fiir die Behandlung der entziindeten Adnexe, der Pelveoperitonitis 
chronica, der Douglas- und parametranen Infiltrate durch Bader im Hause 
eignen sich zunachst als rech t einfach herzustellen die Sol bad er, besonders 
in Form der Sol sit z bad e r, die, abgesehen von ihrer thermischen 
Wirkung, den Stoffwechsel und die resorptiven Vorgange ebenso wie das 
vegetative Nervensystem giinstig beeinflussen. Grundsatzlich muB man 
die Solsitzbader so geben, daB sie den natiirlichen Solbadern mit 1 bis 4% 
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Kochsalzgehalt hinsichtlich desselben gleichkommen, d. h. mindestens 
1 bis 2% Kochsalz enthalten. Rechnet man ein Sitzbad mit mindestens 
25 Liter Wasser, so braucht man fiir ein Bolches 1 bis 2 kg Salzzusatz. 
Man nimmt entweder das rohe Steinsalz (Viehsalz) oder das be­
kannte Halleiner, Ausseer, Ischler, Gmundner Salz, das Salz von 
StaBfurt, Reichenhall u. a. Es wird auch in Wurfeln, die schon abgepaBt 
sind und die entsprechende Konzentration des Salzbades gewahrleisten, 
in den Handel gebracht. Eine andere praktische Art des Salzbades ist 
die Bereitung mit Sole (z. B. Kreuznach, MUnster a. Stein, AUssee, Hall, 
Ischl, Hallein). Sie enthalt 20 bis 30% Salz. Zu einem Sitzbad 
mussen etwa 2 bis 4 Liter der Sole zugesetzt werden. Konzentrierter sind 
die Mutterlaugen, die durch Einkochen der salzhaltigen Quellen, die 
auch andere Chloride enthalten, uberdies ofter auch einen geringen Gehalt 
an Jod,Brom oder Arsen aufweisen, gewonnen werden. Da solche Mutter­
laugen bis 40% Salzgehalt aufweisen, so geniigen zu einem Sitzbad 1 bis 
2 Liter der Mutterlauge. Es ist wichtig, die Bader, die immer etwas an­
greifend wirken, nicht ofter als dreimal wochentlich zu verordnen, immer 
vor dem Schlafengehen und nicht langer als auf 15 Minuten ausdehnen zu 
lassen. Die am besten die Resorption fordernde Temperatur liegt zwischen 
35 bis 40° C, doch werden auch hOhere Temperaturen bis 43° empfohlen. Es 
sei noch hervorgehoben, daB die Temperatur im Sitzbad ziemlich rasch 
absinkt, weshalb es wichtig ist, neben der Sitzwanne einen mit moglichst 
heiBem Wasser gefullten Krug bereit zu haben, um der Abkuhlung be­
gegnen zu konnen. Der Korper ist bis zum Nabel im Wasser, Brust und 
Rucken sollen vor Erkaltung durch entsprechende Kleidungsstucke ge­
schiitzt sein. Systematisch fortgesetzte Solbader steigern die Stickstoff­
ausscheidung und sind daher sowohl bei Kindern wie bei Erwachsenen 
geeignet, Ermiidungserscheinungen auszulOsen. Auch soIl daran erinnert 
werden, daB bei infantilen Frauen die Bader nicht zu heW und der Salz­
zusatz nicht zu konzentriert sei, weil gelegentlich entziindliche Reiz­
zustande an der auBeren Scham hervorgerufen werden konnen (STICKEL). 
Allgemein wird die gute Wirkung der Solbader auf das vegetative Nerven­
system im Sinne einer deutlichen Aktivierung desselben sowie die 
Steigerung der Diurese hervorgehoben. 1m allgemeinen geniigt es, eine 
Serie von 15 bis 20 derartigen Solbadern zu geben, wobei man gut tut, 
etwa 3 Tage vor der zu erwartenden Periode und ebenso lang darnach eine 
Pause einzuschalten (0. FRANKL)_ Die Wiederholung einer solchen Kur 
kann man unbedenklich nach einigen Wochen Machen. 

Die Zahl der Solquellen, welchezum Kurgebrauch inFragekommen, 
ist sehr groB. In der Ostmark sind es vor allem die Salzkammergutquellen, 
Gmunden, Aussee und Ischl, welche hochkonzentrierte Solquellen sind, 
weshalb sie zum Badegebrauch, ebenso wie die von Reichenhall, Traun­
stein, Frankenhausen verdunnt werden mussen. Bekannte Quellen mit 
geringerem Kochsalzgehalt, welche daher unverdiinnt zu den Badern ge­
braucht werden, sind Hall i. T., Pyrmont, Kreuznach, Solen, Harzburg, 
Kolberg u. a. Wichtig ist, daB zahlreiche dieser Quellen auch Jod ent­
halten, so Hall in Oberdonau, Tolz, Kreuznach, Wiessee, ein Umstand, 
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der zweifelsohne hinsichtlich der Resorption von Exsudaten giiustig ist. 
Auch der Kohlensauregehalt so mancher dieser Bader, wie Pyrmont, 
Kissingen, Nauheim und Oeynhausen ist eine erwiinschte Beigabe. 
In allen Badeorten ist die Zahl 21 eine Art heilige Zahl! 21 Bader 
kann man in 4 W ochen nehmen, wobei man gewohnlich schematisch so 
vorgeht, daB man in der ersten 4, in der zweiten 5, und in der 3. und 
4. Woche je 6 Bader verabreicht, beginnend mit einer Dauer von 
10 Minuten, die bis 30 steigt und mit einer Temperatur von 34 bis 36° C. 
Die einzelnen Badearzte und die einzelnen Kurorte haben da ihre ver­
schiedenen, durch den Gebrauch als praktisch erwiesenen Behandlungs­
plane, denen sich die Patientin ohne weiteres fiigen soIl. Auch gegen die 
Zwischenschaltung von Solsitzbadern, wie sie in zahlreichen Badeorten 
neben den Solvollbadern iiblich ist, allenfalls gegen die Einfiihrung von 
Spekulis im Bade ist ebenfalls nichts einzuwenden, wohl aber gegen j ede 
andersartige Lokalbehandlung bei allen Arten der Badekuren. 
Es will so scheinen, als wiirden hartnackige Erosionen, schwerere FaIle 
von Fluor als Begleiterscheinung der Adnexentziindung dann besser an­
sprechen, wenn wahrend des Bades ein der Weite des Vaginal­
schlauches entsprechendes Spekulum eingefiihrt wird, wodurch durch 
etwa 10 Minuten das Scheidengewolbe von der SalzlOsung dauernd bespiilt 
wird. Hervorgehoben sei noch, daB fUr die chronischen Adnexentziindungen 
gonorrhoischer Natur weniger die Salzbader in Frage kommen. Ihr 
Hauptanwendungsgebiet ist in Fallen von En t z ii n dun g e n n a c h 
puerperalen Prozessen, bei Asthenie und Infantilismus, 
bei Sterilitat sowie bei den von Myomen ausgelosten 
Verwachsungsschmerzen und endlich nach MENGE bei Ischias 
klimakterischer Frauen gegeben, woriiber in den betreffenden Abschnitten 
Hinweise erfolgen bzw. erfolgt sind. Wo die Kochsalzquellen zugleich 
jodhaltig sind, kann der innerliche Gebrauch infolge der Trinkkur auch 
bei gering em Jodgehalt resorptionsunterstiitzend wirken, wie man dies 
von Jodbad Hall, Kreuznach und anderen Badeorten weiB. Davon 
kann man in Fallen alter Unterleibstuberkulose vorteilhaft Gebrauch 
machen. 

Auch die Wildbader (Akratothermen) Gastein, Badenweiler, 
Johannisbad, Teplitz, Ragaz iiben bei leichteren Formen der Becken­
zellgewebs- und Adnexentziindung nach den Erfahrungen KOBLANCKS, 
die durchaus bestatigt werden konnen, eine gute Wirkung, zumal sie auch 
das vegetative Nervensystem giinstig beeinflussen. Am vorteilhaftesten 
werden sie freilich in der Gynakologie bei klimakterischen Storungen 
angewendet. 

Mit Recht erfreuen sich die Moor bader in der konservativen Be­
handlung der Adnexentziindung, wie in der Gynakologie aus den mannig­
fachsten Indikationen iiberhaupt, der groBten Beliebtheit. War es bei 
den Solbiidern verhiiltnismiiBig leicht moglich, die Wirkung einer Haus­
badekur der im Badeort ziemlich anzugleichen, so ist dies bei den Moor­
badern nur in dazu eingerichteten Anstalten und nicht im Privathause 
tunlich. Wenn auch Ersatzmitteln des Moors in Form von Extrakten 
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und Laugen bei Hausbii.derkuren eine gewisse chemische Wirkung nicht 
abgesprochen werden kann, so fallen dabei die nicht minder wichtigen 
thermischen und mechanischen Umstande ganz weg (LAQUEUR). Darum. 
ist dort, wo eine dringende Anzeige nach Moorbadern besteht, das Auf­
suchen eines Badeortes bum zu umgehen. Solche Badeorte sind 
die bekannten Frauenbii.der Tatzmannsdorf, Marienbad bei Salzburg, 
Franzensbad, Marienbad, Pyrmont, Elster, Spa, Landeck, Kudowa, 
Freienwalde u. a. (Es liegt in der Natur dieser Badeorte, da../l sie gleich­
zeitig auch kohlensaure Stahlquellen aufweisen, deren Vorhandensein 
nur von Vorteil bei den Badekuren ist.) Die halbfesten Moorbii.der, 
aus den Mineralmooren bestehend, enthalten vegetabilische und oestro­
gene Substanzen und organische Sauren, deren chemische Wirkung 
von Belang ist. Entweder werden sie als Moorvollbii.der gegeben mit 
einer Temperatur von 35 bis 42° und einer Dauer von 15 Minuten bis 
1 Stunde. Die Wirkung des Moorbreies, dessen Herstellung und Fiillung 
nicht weiter beschrieben werden soil, ist zunachst die der Warmestauung, 
weil das Moor die Warme sehr lange behii.lt und nur langsam abgibt. 
Darum, und das ist wesentlich, kann das Moorbad hOher temperiert sein 
als ein Wasserbad, wobei die Korpertemperatur bei 1/~tiindiger Dauer 
bereits Um 1,5° und daruber steigt, ohne daB das Herz dadurch so alteriert 
wird wie bei einem Wasserbad der gleichen Temperatur. Hierzu kommt 
noch die mechanische Wirkung des Moorbreies, die im Sinne der Reibung 
durch die Bewegung der Patientin im Bade und im Sinne des Gewichtes, 
also der Belastung auf die Bauchorgane wirkt. SchlieBlich ist auch die 
stoffwechselfordernde Wirkung nicht zu vergessen. Da nach exakten 
Untersuchungen in der Tiefe der Entziindungsherde die Temperatur deut­
lich ansteigt, ist eine rasche Resorption solcher Herde auBer Zweifel. 
Die stoffwechselanregende Wirkung ist hauptBii.chlich durch die organischen 
und anorganischen Sauren und die Eisensalze gegeben, ferner ist die 
adstringierende Wirkung des Moorbreies fiir Faile von Hypersekretion 
wertvoll. Neben den Vollbii.dern werden gerne auch Moorumschlage ge­
geben, wie sie fiir die Fango- und Schlammpackungen ublich sind. Dabei 
werden Temperaturen zwischen 40 und 55° C vertragen. Ohne diese Moor­
bader, die seltener als Sitzbader, meist, wie gesagt, als Vollbader und Um­
schlage verwendet werden, kann man in schwereren Fallen von Adnex­
und Beckenzellgewebsentziindung chronischer Art nicht auskommen. Es 
ist erstaunlich, wie lang zuruckliegende, anderweitig nicht mehr zu beein­
flussende Entziindungsherde, seien esAdnextumoren oder Douglasexsudate, 
ganz besonders aber parametrane Schwielen an Konsistenz verlieren, 
unempfindlich werden und weitgehend, ja vollstandig der Resorption 
anheimfallen. Man hute sich aber, subakute oder gar akute FaIle 
solchen Badekuren zu unterwerfen, die zwangslaufig zu einer akuten 
Steigerung des Symptomenbildes fiihren wiirden. Die Schmerzhaftig­
keit muB weitgehend geschwunden sein und Temperatursteigerungen 
diirfen seit langem nicht mehr bestehen. Recht vorteilhaft ist es auch, die 
Senkungsgeschwindigkeit der roten Blutkorperchen zu priifen, welche 
das Abgeklungensein des akuten Stadiums anzeigen muB (mehr als 
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75 Minuten nach LINZENMEIER), bevor man diese Baderkur verordnet 
(CUKOR). Man darf auch nicht vergessen, daB Frauen mit Tuberkulose, 
Emphysem, Herzfehlern und Atherosklerose sich fiir diese eingreifende 
Kur nicht eignen. Dort, wo neben der Entziindung auch die astheni­
sche Konstitution gunstig beeinfluBt werden solI, ist die Moorbadekur 
nebst dem Gebrauch kohlensaurer Stahlbader, wie dies in Franzens­
bad, Elster, Pyrmont der Fall ist, beliebt oder wird mit einer Trink­
kur verbunden. Bezuglich der anderen mannigfaltigen Indikationen 
der Moorbadekur wie bei Fluor, den Zyklusstorungen, besonders bei 
Amenorrhoe und Dysmenorrhoe und nicht zuletzt bei der Sterilitat, 
aber auch bei der Fettsucht, ist an den betreffenden Stellen hin­
gewiesen. 

Von den hauptsachlich chemisch wirksamen Moo rex t r a k ten, 
welche zu Hausbadekuren verwendet werden, ist das Salhumin allgemein 
bekannt. Es wird zu Sitzbadern in der Temperatur von 36 bis 420 C 
von etwa 15 Minuten Dauer am besten dreimal wochentlich vor dem 
Schlafengehen verordnet. Es ist aUch wohlfeil, da fur ein Sitzbad nUr 
1/3 bis die Halfte der Packung notwendig ist. AuBer dem Salhumin sind 
aUch noch andere Moorsalze und Laugen (Hermsen, Schmiedeberger, 
Sedlitzky und Mattoni) im Handel (vgl. S. 176). Praktisch recht gut 
brauchbar sind die Tatzmannsdorjer Moorkompressen im AusmaBe von 
25 X 45 cm, die, genugend erhitzt, 30 bis 50 Minuten liegen bleiben 
und 15- bis 20mal verwendet werden konnen. 

Als recht wirksames Mittel zur Forderung der Resorption bei langer be­
stehenden, dem chronischen Stadium sich nahernden oder bereits chronisch 
gewordenen Adnextumoren miissen ferner die Fangopackungen er­
wahnt werden, welche, wenn aUch nicht im Hause, so doch in physi­
kalischen Heilanstalten irn W ohnsitz der Patientin verabreicht werden 
konnen. Der Badeschlamm Fango, der aus vulkanischer Erde besteht 
und meist italienischen, aber aUch deutschen Ursprungs (Eifel) ist, wirkt 
nicht chemisch, sondern durch feuchte Warme, wahrend beirn Pistyaner 
Badeschlamm aUch dessen Schwefelgehalt therapeutisch belangvoll ist. 
Der pulverisierte Schlamm, der zu einem Brei angeriihrt wird, kommt in 
einer Temperatur von 40 bis 500 als Umschlag entweder um den ganzen 
Unterleib oder nur auf dessen V orderseite in der Weise zur Anwendung, daB 
er auf ein Gummituch aufgestrichen wird, in das sich die Patientin hinein­
legt. Zwecks Vermeidung eines groBeren Warmeverlustes wird wahrend 
der l/S bis 3/, Stunden dauernden Fangopackung eine Wolldecke uber die 
Patientin gebreitet. So wie beirn Moorumschlag muB auch nach dem Fango­
umschlag ein Reinigungsbad der Prozedur folgen. Auch die Fangopackung 
gestattet ahnlich dem Moorumschlag die Anwendung hoherer Temperaturen 
infolge der geringen spezifischen Warme und hat den Vorteil, die Ausgangs­
temperatur infolge des schlechten Warmeleitungsvermogens lange bei­
zubehalten. Wie beirn Moor erzeugt auch hier das Gewicht des Schlammes 
und die Reibung seiner feinsten Partikelchen auf der Hautoberflache eine 
resorptionsfordernde Wirkung. Die Fangopackungen werden anfanglich 
2mal, spater 3mal wochentlich gemacht. Jede Temperatursteigerung ist 

Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Aufl. 10 
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ein Zeichen einer zu fruhen Anwendung des Verfahrens, welches dann 
ausgesetzt werden muB. 15 bis 20 Packungen bilden eine Kur. 

In einer Zeit ganz besonderer und sehr berechtigter Hinneigung der 
Mehrzahl aller Frauen zu Luft· und Wassersport muB auch noch der See·, 
FluB· und Meerbader sowie der Sandbader in ihrer Bedeutung fiir die 
Adnexerkrankungen gedacht werden. Daruber besteht wohl kein Zweifel, 
daB die vielfach ubertriebene Anwendung der kalten Bader auch bei ge· 
sundem Genitale nicht gleichgultig ist. Schadlich sind sie unmittelbar vor 
oder gar wahrend der Menstruation. Zufolge des Klaffens des Halskanals 
und des Mangels des schutzenden Schleimpfropfens der Cervix kann es 
unter dem EinfluB des Kaltereizes zu Kontraktionen der Gebarmutter und 
damit zur Beforderung des Blutes in d0r Richtung nach den Eileitern 
kommen. Auf diese Weise konnen Scheidenkeime aszendieren und sogar 
zu schweren Entzundungen, ja gelegentlich einmal zur Peritonitis fiihren. 
Was aber den Badegebrauch auBerhalb der Periode bei Frauen mit Ent· 
zundungen der Adnexa anlangt, so muB gesagt werden, daB bei kalten 
Badern in Flussen, Seen, kunstlichen Strandbadern, groBe Vorsicht am 
Platze ist, da scheinbar bereits abgeklungene Entzundungserscheinungen 
der Adnexa recht uble Verschlimmerungen zeigen konnen. Es ist daher 
notwendig, ausdrucklich darauf hinzuweisen, daB Frauen, die eine Adnex· 
entzundung hinter sich haben, auch dann, wenn sie geheilt erscheinen, in 
dem betreffenden Jahr mindestens der kalten Freibader sich enthalten 
sollen. Besonders schlecht ist es, und man kann im AnschluB daran Ver· 
schlimmerungen nachweisen, wenn die Frauen mit den nassen Badeanzugen 
stundenlang bei kuhlem Wetter und bedecktem Himmel am Strand ver· 
weilen. Hinsichtlich der Meerbader ist zu bemerken, daB warme bis 
heiBe Wannen· und Sitzbader mit Seewasser gleich den Sol. 
badern nicht bloB bei Folgezustanden nach Entzundungen, sondern aUch 
bei Amenorrhoe, Sterilitat und Neigung zu Abortus. Ausgezeichnetes 
leisten. Diese Seewasserbader bilden aUch eine gute Vorbereitung fUr 
Bader im freien Meer, welche durch die klimatischen Faktoren, durch 
den Salz· und J odgehalt des Meerwassers, seine thermische Wirkung und 
die mechanische durch den Wellenschlag von Belang sind. Fur zarte 
Individuen eignen sich in erster Linie die italienischen Seebader und 
allenfalls die Ostseebader, besonders als Nachkuren nach Moorbadern, 
wahrend kriiftigere Frauen aUch solche in der Nordsee gebrauchen konnen. 
Das Bad soli nie langer als 12 Minuten in den sudlichen und 6 in den 
nordlichen Meeren dauern (0. FRANKL). 

Mit dem heutigen Badebetrieb in den sogenannten Strandbadern sind 
auch Sandbader verbunden. Trockener helier Sand kann bei chronisch 
entzundlichen Adnexerkrankungen einerseits durch das auf den Unterleib 
verteilte Gewicht, anderseits durch die Reibung des Sandes an der Haut· 
oberflache mechanisch und bei groBer Hitze des Sandes auch thermisch von 
Wirkung sein. In Fallen, wo die Frauen des Aufenthaltes am Strande nicht 
entraten zu konnen glauben, anderseits aber. aua den obengenannten 
Griinden die Wasserbader nicht gleichgiiltig sind, kann man diese heiBen 
Sandbader unter der Voraussetzung, daB der Sand vollstandig trocken 
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ist, ohne weiteres gel ten lassen, und durch den Aufenthalt in frischer Luft, 
besonders an der See, und die Wirkung der SonnenstrahIen eine Stoff­
wechseIanregung und -forderung erzielen. Diese Art des Badergebrauches 
erscheint dort, wo er unbedingt verlangt wird, noch der beste Ausweg. 

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

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

Gynakologische Massage. 
Wahrend die Generation vor uns in der gynakologischen Massage 

nach THURE BRANDT eines der wichtigsten Behandlungsmittel zum Aus­
gleiche der nach Entziindung der Adnexa und des Parametriums zUriick­
gebliebenen Veranderungen gesehen hat, ist sie in der Gegenwart immer 
mehr und mehr in Vergessenheit geraten. Sofern die gynakologische 
Massage bei den Adnextumoren Anwendung finden soIl, soIl sie dieser 
auch nicht entrissen werden. Es ist unnatiirlich und falsch, Hohl­
organe wie sie die Tuben sind, und iiberdies noch krankhafte Hohl­
organe, welche durch bindegewebigen Verschlull unter einem gewissen 
Druck stehen, durch Massage heilen zu wollen. Sie kann daher bei ent­
ziindlichen Erkrankungen der Adnexa keinesfalls empfohlen werden. 
Anders ist es dort, wo es sich um die Forderung der Resorption para­
metraner Infiltrate und Schwielen handelt. Mit dieser berechtigten Ein­
schrankung der Anwendungsbreite der Massage ist aber aUch die schul­
maBige Uberliefertmg der Methode in den meisten Anstalten verloren 
gegangen, so daB es gegenwartig nicht viele Gynakologen gibt, die eine 
wirksame Massage treiben konnen. Es ist aber gar kein Zweifel, daB die 
zum richtigen Zeitpunkt angewandte, an ausgewahlten Fallen erfolgende 
Massage sehr Gutes leisten kann, wenn die Technik derselben vom Arzte 
beherrscht wird. Die FaIle miissen, sollen sie durch die Massage gebessert 
und nicht verschlechtert werden, im Stadium der langst abgeheilten Ent­
ziindung sich befinden, mag auch dabei der Uterus verlagert und fixiert 
sein. Uberdies verbieten kranke Nerven und groller Fettreichtum der 

10· 
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Bauchdecken von vornherein die Massage oder machen sie im letzteren 
FaIle ziemlich zwecklos. Diejenigen Handgriffe, welche zur Dehnung von 
Adhasionen und zur Resorption von Exsudaten angewendet werden, 
lassen sich etwa folgendermaBen schildern: Die Patientin liegt auf einem 
niedrigen Sofa oder Untersuchungstisch mit gut erhOhtem Kopf und 
Schultern, der Arzt sitzt oder steht an ihrer Linken und bentitzt als 
inneren Finger den Zeigefinger der llnken Hand, wahrend die rechte 
auBere Hand der inneren entgegenarbeitet. SORA UTA betont ausdrtick­
lich, daB der Ellbogen der linken Hand auf dem gleichnamigen Ober­
schenkel des Arztes aufruht, damit die Bewegungen der Hand nur in 
Finger- und Handgelenk gemacht werden, also leicht und zart erfolgen. 
Die rechte auBere Hand macht nun mit vollkommen gestreckten Fingern 
unter sehr sanftem Druck kreisende Bewegungen und dringt dadurch 
immer mehr in die Tie£e, bis endlich das zu massierende Gewebe zwischen 
den Fingern der auBeren Hand und dem auf die Spitze des inneren 
Fingers aufgeladenen Infiltrat gefiihlt wird. Man massiert womoglich 
nicht mit den Fingerspitzen, sondern mit der Volarflache der dritten 
Fingerglieder des Zeige- und Mittelfingers. Bei massigeren Exsudaten 
kann man nach THURE BRANDT zunachst als Einleitungsmassage in 
jeder Sitzung an del' vorderen Kreuzbeinflache und am Promontorium 
kreisformige streichende Bewegungen in del' Richtung nach aufwarts 
ausfiihren, um die retroperitonealen Lymphdriisen zu entleeren und 
dieselben zur Aufnahme neuer Lymphe tauglich zu machen. Um 
gespannte oder verktirzte Ligamente auszUzerren oder um dem Uterus 
und den Ovarien wieder ihre Beweglichkeit zu verschaffen, geht 
man so VOl', daB man die Hand in dem Sinne kreisfOrmig bewegt, 
in dem man die Adhasionen auszudehnen beabsichtigt. So beginnt 
man Z. B. mit del' Massage eines den Uterus an die Beckenwand 
heranziehenden Infiltrates in der Nahe del' Beckenwand und zieht ihn 
allmahlich nach del' Mittellinie und sogar tiber dieselbe hinaus nach del' 
entgegengesetzten Seite. Auch kleine zitternde Bewegungen zur Aus­
zerrung des Ligamentes werden von SORA UTA empfohlen. Wichtig ist, 
daB niemals bei del' Massage von Seite del' Patientin AuBerungen tiber 
Schmerzen fallen diirfen, weshalb dieselbe einschleichend beginnen muB 
und sich am Anfange nur auf 2 Minuten beschranken solI, wahrend man 
in spateren Sitzungen die Dauer bis auf 15 Minuten ausdehnen und auch 
den Druck verstarken kann. Will man Erfolge sehen, muB man sie durch 
1 bis 3 Monate etwa dreimal in der Woche betreiben. Bei dieser Art der 
Massage kal1ll man mit Resorption der Exsudate durch Beforderung des 
Blut- und Lymphstroms und mechanische Auszerrung del' Adhasionen 
rechnen, freilich muB man die FaIle aussuchen lind darf auch nicht ver­
gessen, daB sexuell besonders emp£indsame Frauen sich fUr dieselbe 
durchaus nicht eignen. Vielfach kann sie auBer durch Diathermie durch die 
Vi bra t ion sma s sag e ersetzt werden, die als auBerliche und vaginale, 
mit einem entsprechenden Ansatzsttick fUr letztere jeden, zweiten Tag 
durch 1 bis 5 Minuten hinsichtlich der Dehnung von Narben und Ver­
wachsungen woW dasselbe leistet. Dabei tritt das erotische Moment ent-
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schieden in den Hintergrund, das bei der Massage nach THURE BRANDT 
nicht unterschatzt werden darf. 

Belastungstherapie. 
SchlieBlich muB auch noch der Belastungstherapie zum Zwecke 

der Dehnung und Resorption von Exsudaten und parametranen Schwielen 
als einer brauchbaren, durch einen gleichmaBigen und durch langere Zeit 
anhaltenden Druck wirksam werdenden Behandlung Erwahnung getan 
werden. Sie hat sich in der von lIALBAN-SCHAUTA angegebenen Methode 
bis heute gut bewahrt. Der Druck von auBen wird durch einen Schrot­
beutel erzielt, der 1 bis 2 kg schwer ist, der Gegendruck von der Scheide 
her durch einen mit Quecksilber gefiillten Kolpeurynter. Die Patientin 
wird in maBige Beckenhochlagerung gebracht, der Kolpeurynter zu­
sammengerollt in die Scheide eingefiihrt und mittels Trichters 1/2 kg 
Quecksilber eingegossen. Dabei schmiegt sich das fliissige Quecksilber 
den Konturen des Scheidengewolbes, dasselbe ausdehnend und auf die 
Exsudate driickend, voll an. Man beginnt mit 1/2 kg Quecksilber, das 
man eine 1/2 Stunde einwirken laBt und kann bis P/2 kg mit der Queck­
silberbelastung steigen und das Gewicht 2, ja 3 Stunden wirken lassen. 
Nach Beendigung der Sitzung laBt man das Quecksilber langsam ab­
flieBen, um nicht eine zu starke reaktive Hyperamie zu erzeugen. Man be­
handelt etwa 3mal wochentlich und sieht meist nach 15 bis 20 Sitzungen 
bei parametranen Schwielen, besonders solchen am Beckenboden, aus­
gezeichnete Ergebnisse. Der fixierte, retrovertierte oder retroflektierte 
Uterus laBt sich ebenfalls durch dieses Verfahren allmahlich beweglicher 
machen. DaB hinter Schwielen etwa liegende, entziindlich veranderte 
Adnexe nicht zum Schwinden kommen, liegt in der Natur des Verfahrens. 
Es kann aber auch mit SCHAUTA als eine Vorbereitung zu einem allenfalls 
noch notwendig werdenden konservativen Eingriff angesehen werden. 
Bei Retroflexio uteri laBt man die auBere Belastung weg. Selbstverstand­
Hch darf sie iiberhaupt nicht im akuten Stadium und auch nicht im sub­
akuten angewendet werden. Auftreten von Schmerzen oder gar Temperatur­
steigerungen zwingen zur sofortigen Unterbrechung der Behandlung. 

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

Vulvitis. 
So leicht die Diagnose der akuten Vulvitis ist, die durch Ver­

schwellung, Rotung und Schmerzhaftigkeit der Scham schon bei der 
bloBen Beriihrung durch Kleidungsstiicke, reichliche Sekretion, Hitze und 
qualenden Juckreiz ausgezeichnet ist, so schwer kann es im einzelnen 
Falle sein, ihre Ursache zu ergriinden. Sie aber festzustellen, muB Auf­
gabe einer rationellen Behandlung sein. Obenan in der Haufigkeitsursache 
steht die akute Gonorrhoe. Die Behandlung der durch sie verursachten 
akuten Vulvitis ist in diesem Abschnitt (S. 116ff.) beschrieben. Hier solI 
zunachst die Behandlung unspezifischer Vulvitiden angegeben und dann 
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noch der selteneren, vielfach ein Grenzgebiet zwischen der Dermatologie 
und Gynakologie bildenden Formen gedacht werden. Der Diabetes, 
manchmal vergesellschaftet mit Furunkulose, ist eine haufige Ursache der 
akuten Vulvitis, wobei ohne Behandlung des Grundleidens natiirlich die 
symptomatische Therapie nur wenig Erfolg hat. Alme und Furunkulose 
der Vulva mit schwerer Vulvitis kommen aber auch ohne diabetische 
Grundlage vor. Blasenkatarrhe, gar solche bei Frauen, welche infolge 
Senkung und Zystokele an Harntraufeln leiden, sind weiter eine haufige 
Ursache, die bei Blasen-Scheiden-Fisteln selbstverstandlich ist und zu 
ganz schweren Vulvitisformen chroIDscher Art fiihrt. Habituell ge­
iibte Onanie kann ebenfalls zur Vulvitis fiihren, weil durch die 
Onanie, wenn sie bis zum Orgasmus betrieben wird, das Sekret der 
Bartholinischen DrUsen und vielleicht auch das Cervixsekret unge­
biihrlich oft austritt und reizend und mazerierend auf die Vulva­
epithelien wirkt, besonders bei fettreicheren Individuen, wenn sie kein 
groBes Reinlichkeitsbediirfnis haben. Der Mangel an Reinlichkeit ist bei 
dicken Frauen, besonders bei solchen mit starken Coxa vara, bei denen die 
Oberschenkel beirn Gehen aneinanderstreifen, Ursache entziindlicher 
Veranderungen der Vulva und ihrer Umgebung. Diese sind recht schmerz­
haft und konnen sogar bis zu tieferreichenden Geschwiiren fiihren. Auch 
FiIzlause, besonders aber Oxyuren1 konnen dasselbe machen. K. MAHLER 

macht. die Oxyuren auch fiir Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl und 
mannigfaltige andere nervose Beschwerden verantwortlich. Das schaumige 
Sekret der Trichomonas vaginalis pflegt in starkeren Graden recht schwere 
Vulvitisformen hervorzurufen. Bei Schwangeren sieht man auch Soor 
Vulvitis machen. Neben dem Fluor bei der Gonorrhoe kann aber auch 
ein unspezifischer Fluor, wenn er eitrigen Charakter hat und reichlich 
ergossen wird, dasselbe bewirken. Ebenso sieht man auch bei Frauen, 
welche an sehr schweren Regelblutungen und an atypischen Blutungen 
leiden, besonders wenn sie sich nicht rein halten und schlechte, scheuernde 
Binden tragen, Vulvitis entstehen. Bei den langdauernden Fallen ist die 
Diagnose auf den ersten Blick bei der in Steinschnittlage auf dem Unter­
suchungstisch liegenden Patientin zu stellen, indem sich die entziindete 
Vulva und beiderseits davon die entziindlich veranderte, hell- bis braun­
rote, manchmal wie gegerbte Haut der Umgebung in Schmetterlingsfliigel. 
form von der gesunden Haut abhebt. Die Vulvitis ist auch eine zwangs· 
laufige Begleiterscheinung spitzer Kondylome. Sie erreicht in solchen 
Fallen meist besonders hohe Grade, die starksten allerdings bei gleich. 
zeitig bestehender Schwangerschaft, wo die mit den Schamhaaren ver· 
backenen Sekrete nicht nur eine schwere Vulvitis bis iiber die Genitokrural· 

1 Man beseitigt sie durch Knoblauchklistiere und Wurmmittel wie 
Butolan und Helminal. 1 bis 3 Knoblauchzwiebeln werden l/S Stunde in 
1 Liter Wasser gekocht und nach dem Erkalten ala Klysma gegeben,das man 
mindestens 5 Minuten halten la13t. Dazu 3mal tiiglich 2 Tabletten Butolan 
a 0,5 oder 3mal tiiglich 2 Tabletten Helminal a 0,25 und zum Abfangen 
der Oxyuren in der Aftergegend Unguentum hydrarg. cinereum oder Ung"'. 
entum praecipitatum album lO%ig. 
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falten erzeugen, sondem auch zu einem durch die Kleider hindurch wahr­
zunehmenden, widerlichen Geruch Veranlassung geben konnen. 

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

103. Camph. trit. ............ 1,0 
Zinc. oxyd. ............. 20,0 
Talc. Veneto ad ......... 80,0 

D. S. Puder. (STRASSMANN). 

Auch das ValJerwl-Korperpuder (mit Formalinzusatz), das Nivea-FufJ­
puder und das Lenicetpuder (essigsaure Tonerde in fester Form ent­
haltend) werden mit Vorteil gebraucht. 1m akuten Stadium sind ein­
greifendere MaBnahmen nicht zu umgehen. Am sichersten wirken im 
Beginn der schinerzhaften Entziindung kiihlende, reizlose Berieselungen 
und Sitzbader mit KamiUen- und KiiBpappeltee (15 bis 20 Minuten 2mal 
taglich) oder Weizenkleie, die entweder nach der auf S. 123 gegebenen 
Vorschrift oder in der Weise bereitet werden, daB man 1/2 kg Weizen­
kleie in 3 Liter Wasser lost, durchseiht und dem Sitzbad zusetzt. Auch 
lauwarme Sitzhader auf dem Bidet, denen man 1 EBlOffel Borax oder 
ebensoviel SpeitJesoda zugibt, sind vorteilbaft. Bei heftigen Schmerzen 
und Brennen sind Vorlagen, die mit Blei'll:alJser, Liquor Aluminii acetici 
(Burowi) oder 1 %igem Resorcinwasser getrankt sind, oft nicht zu um­
gehen, wie dies bei der gonorrhoischen Vulvitis S.116££. beschrieben ist. 
In der Sprechstunde bedient man sich mit Vorteil einer zarten Betupfung 
der am meisten entziindeten Partien mit 2- bis 3- bis 5%iger Argentum­
nitricum-L6sung oder nach BUCURA folgender adstringierender Losung 

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

Nach Abklingen der stiirmischen Erscheinungen ist das Unguentum 
Diachylon Hebrae, das zur Halfte mit Olivenol vermischt wird, ganz 
besonders aber die PalJta Zinci oxyd. am Platze. Natiirlich geht es auch 
bier ohne peinlichste Reinlichkeit, namentlich nach der Ham- und Stuhl­
entleerung, nicht abo Auch die Diat solI moglichst reizlos, hauptsii.chlich 
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vegetabilisch und saIzarm sein. Manchmal sind Schlafmittel wegen des 
Juckreizes nicht zu umgehen. Waschungen mit Wasser wirken ver­
schlimmernd, ebenso jedes energische Abreiben der gereizten Partien. Auf 
weitere Einzelheiten kann hier nicht eingegangen werden, zumal sie in 
das Gebiet der Dermatologie gehOren. Bei Furunkulose wird manchmal 
neben der Lokalbehandlung eine Vakzinebehandlung z. B. Staphylo­
Yatren 2,5 ccm pro dosi und Hefezufuhr (Levurinose, Furunkulin) rascher 
zum Ziele fiihren. Rier bewahrt sich auch, wie iibrigens in anderen Fallen 
der Vulvitis, sehr gut die Anwendung von Sitzbadern mit Eichenrinde 
(S. 1I7). Die Erfolge in bezug auf das Abschwellen, das Verschwinden 
der Rotung und auch auf die Milderung des Juckreizes sind recht be­
friedigende. Kommt man mit diesen MaBnahmen nicht zum Ziel, kann 
man es immer noch mit der gerade bei der Vulvitis auf dem Boden von 
Furunkulose sehr wirksamen Rontgenbestrahlung versuchen, auf die man 
nicht vergessen solI und die man, wenn sie aufanglich nicht wirkt, un­
bedenklich wiederholen kann. 

Von besonderen Vulvaerkrankungen sei die durch Soor erzeugte 
Vulvitis erwahnt, die fast nur bei Schwangeren im Verein mit gleich­
zeitiger Entziindung der Scheide beobachtet wird. Ihre Behandlung ist 
ebenso wie die der Trichomonadenvulvitis bei den Entziindungen der 
Scheide S. 181 geschildert. 

Von weiteren Erkrankungen istnoch auf das Ulcus vulvae acutum 
virgineller Madchen hinzuweisen, dessen Erkennung und sichere Fest­
stellung keineswegs leicht ist. Von groBter Wichtigkeit ist die Unter­
scheidung der Krankheit von dem Ulcus moUe. Darum ist fiir den Gynako­
logen eine Konsiliarbehandlung mit einem Dermatologen unbedingt 
anzuraten. Auch der bakteriologische AufschluB wird vielfach nicht zu 
umgehen sein. LIPSCHUTZ und SCHERBER fordern den Nachweis des Bacillus 
crassus. Der Therapie erwachsen bei der Neigung der oberflachlichen, mit 
Vorliebe auf der Innenflache der groBen und kleinen Labien sitzenden 
Ulcera zur Selbstheilung keine groBen Schwierigkeiten. Trockenbehandlung 
mit Dermatol, Xerotormpuder, auch mit Jod%rm und Reinigung des 
Geschwiires durch Sitzbader mit Kamillen und Berieselung mit 3% 
H ydrogenium hyperoxydatum sind empfehlenswert. 

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

Eine beim ersten Auftreten manchmal die Frauen sehr erschreckende, 
nicht selten aber nach dem Geschlechtsverkehr immer wieder auftretende 
oder an die Periode regelmaBig gebundene Krankheitserscheinung ist der 
belanglose Her pes v u I v a e. Unter Verwendung von Pasta zinci oxyd. 
und Zinkoxyd- Vasenol-Lenicetpuder heilen die Blaschen in kurzer Zeit. 

Dber die durch Bartholinischen AbszeB verursachten Vulvitiden ist 
bei der Gonorrhoe S. 1I8 das Notige ausgefiihrt. Nicht verfehlen mochte 
Verfasser, auch auf jene Vulvitiden hinzuweisen, die nicht durch Staphylo­
und Streptokokken und auch nicht durch Gonokokken, sondern durch 
Bacterium coli erzeugt sind, mag es sich um Falle von Vulvitis auf dem 
Boden einer Cystitis oder Pyelitis handeln oder um solche, welche durch 
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Infektion vom Darme her entstanden sind. Es gibt auch heute noch 
Frauen und Madchen, die sich bei der Stuhlentleerung und der Reinigung 
einer solchen Indolenz befleilligen, daB sie direkt die Kolierreger nach der 
Scheide zu wischen. Auch bei eben verheirateten Frauen entstehen 
gelegentlich durch die ersten ungeschickten Koitusversuche Koli­
vulvitiden. Sie heilen iibrigens bei Anwendung der oben gezeigten 
Behandlung rasch abo Anders ist es in solchen Fallen, wo in den 
Kinderjahren entstandene Kolicystitis und Pyelitis Ursache der immer 
wieder schubweise auftretenden Vulvitis sind (S.30Off.). Dann muB die 
Grundursache, allenfalls unter Zuhilfenahme der Sultonamidtherapie be­
seitigt werden. Man kann sich auch der Mischvakzine in der Form, wie sie 
bei den entziindlichen Adnexerkrankungen S. 195 beschrieben ist, bedienen. 

In der Diagnose und Behandlung der tuberkulosen Ulzerationen 
des auBeren Genitales sind die Dermatologen mehr erfahren als die 
Frauenarzte. Entsprechende Hinweise erfolgen im Abschnitt iiber 
Genitaltuberkulose S. 199. 

Das seltene Ulcus chronicum vulvae (Esthiomene), dessen 
Atiologie keine einheitliche ist und sich als ein langsam in die Tiefe 
wucherndes sklerotisches Ulcus findet, ist therapeutisch schwer zu be­
handeln. Arsen und Jod innerlich, Galvanokaustik und chirurgische 
Therapie lokal werden empfohlen. Bei der E I e p han t i a sis v u I v a e ist 
die chirurgische Entfernung der verdickten Partien der auBeren Scham 
das einfachste und beste Verfahren. 

Pruritus vulvae. 
An die Entziindungen der auBeren Scham und der Scheide schlieBt 

sich ohne Zwang die Besprechung der Behandlung des Pruritus vulvae, 
der juckenden Entziindung der auBeren Scham an. Sie ist ein sehr 
haufiges, oft ungemein qualvolles Leiden, das zufolge seines besonders in 
der Nacht auftretenden Juckreizes bei langerer Dauer die Frauen gerade­
zu zur Verzweiflung bringen kann. Der Juckreiz erstreckt sich oft nicht 
nur auf das gesamte auBere Genitale mit besonderer Beteiligung der 
Klitorisgegend, sondern iiber den Damm zum After herab und in die 
Scheide hinein. Eine gewisse Schwellung und Starrheit der Haut- und 
Schleimhautbedeckung des auBeren Genitales ist nebst zahlreichen Kratz­
wunden zu beobachten, Erscheinungen, die sekundarer Art sind und auf 
den verschiedensten Versuchen, das Jucken zu beseitigen, beruhen. Die 
Behandlung ist sehr schwierig und, wie gleich vorweggenommen sei, auch 
dann nicht immer erfolgreich, wenn man die Ursachen des Pruritus er­
mittelt hat. Nach ihnen muB man immer forschen, sonst bleibt die ganze 
Behandlung planlos. Jeder Klage iiber Pruritus muB zwangslaufig die 
Harnuntersuchung folgen, weil zuckerhaltiger Urin eine haufige Ursache 
des Pruritus ist, indem er zur AUfweichung der Epithelien und zu Ge­
schwiirsbildungen Veranlassung gibt, auf denen die Bakterien dann gut 
gedeihen. Aber auch Wiirmer, und zwar meist die recht verbreiteten 
Oxyuren, auch Spulwiirmer, ferner entziindliche, beillende Scheidenfliisse, 
Soor, Trichomonas vaginalis und Ungeziefer oder ein Cervixfluor bei 
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Erosion der Portio konnen zur Mazeration der Vorhofsohleimhaut und der 
Haut des auBeren Genitales fiihren und den J uokreiz bewirken. Es sollen 
auoh bestimmte Arzneien (naoh SClIRODER Belladonna, Opium, Brom, 
Arsen, Phosphor, Aspirin, Quecksllber, Ichthyol, Lysol und Lysoform) 
gelegentlich Pruritus versohulden konnen. Unriohtige, einseitige Ernahrung, 
dauernder, iibermaBiger GenuB scharfer Speisen wird auoh als Ursaohe des 
Juckreizes angeschuldigt und ware dann alB Allergie aufzufassen. Auoh un­
geeignete Leibwasche, rauhe Menstruationsbinden mogen ihn erzeugen. 
Die genannten Ursaohen sind es, die mehr minder deutlioh diese Art des 
Pruritus als einen symptomatisohen anzusehen gestatten. In einer groBen 
Zahl der FaIle aber ist seine Ursache sohlechterdings nicht auffindbar. Man 
spricht von einem essentiellen Pruritus, der nach neueren Au£fassungen 
entweder eine Dysfunktion im Zusammenspiel der endokrinen Driisen 
oder nUr eine Folgeerscheinung einer psychosexuellen Funktionsstorung ist. 
Nach KEHRER, dem wir die letztere Feststellung der Hauptsaohe nach 
verdanken - aUoh W ALTHARD spricht von einer Psyohoneurose -
handelt es sich um eine seit langerer Zeit bestehende Blut- und Lymph­
iiberfiillung infolge abwegiger erotischer Erregung. Diese schaffe die 
Bereitschaft zum Pruritus. Demnaoh miiBte man gerade dieser .!tio· 
logie das Hauptaugenmerk zuwenden und das Symptom des Pruritus 
haufiger psychosexuell bedingt als biochemisch oder mechanisch gegeben 
auffassen. Wenn es richtig ist, daB psychosexuelle Ursachen die Krankheit 
verschulden, und zwar in der Mehrzahl der FaIle, daml muB der Hebel der 
Therapie dort ansetzen. Besprechung mit der Frau, taktvolles Erforsohen 
ihrer Vita sexualis, allenfalls unter abgesonderter Heranziehung ihres Man­
nes, wird von Vorteil sein, besonders wenn man mit KEHRER auf die Not­
wendigkeit einer gleichzeitigen Entspannung der Sexualpartner bei der Ko­
habitation den groBten Wert legt. Also Persuasion und Psychanamnese 
kOllllen hier helfen, soundso oft a ber wird man, well man die Verhaltnisse 
nicht andern kann, auch in solchen Fallen symptomatisoh vorgehen miissen. 
Von Wichtigkeit ist es, alles, was die Geschlechtsgegend hyperamisieren 
kann, abzuhaIten. Sorge fiir guten Stuhl, allenfalls eine Abfiihrkur, regel­
maBige Anwendung des su baq ualen Darm bades in der Mitte des 
Intervalles bei noch menstruierenden Frauen, Aufenthalt in frischer Luft 
mit Marschen bis zur weitgehenden Ermiidung, der Wassersport in jeder 
Form, hydrotherapeutische Prozeduren, besonders Halbbader von 34 
bis 300 C und 5 Minuten Dauer verbunden mit den iiblichen Ab­
reibungen und tJbergieBungen, kaite Sitzbader (20 bis 150 C, 10 Minuten 
Dauer) kOllllen hier Gutes tun. Dber den Pruritus anogenitalis, der als 
Folge von Stauungszustanden in den venosen Netzen der Mastdarm­
wand entsteht und demnach ein Ausdruck des varikosen Symptomen­
komplexes des Mastdarmes ist, siehe unter Hamorrhoiden S.252. 

Was die symptomatischen Mittel anlangt, so ist ihre Zahl kaum 
iibersehbar, Beweis genug, daB viele, manchmal sogar aIle versagen. 
Man beginnt in allen Fallen am besten der Empfehiung LIEPMANNS 
folgend mit einer Entfernung der Schamhaare, naohdem dieselben mit 
Wasser nnd Seife eingeseift wurden, trooknet durch Tupfen mit Watte 
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griindlich ab und bepinselt nun das Pudendum extemum bis zum Anus 
hinunter mit lO%iger Losung von Argentum nitricum. Dieses wirkt dort, 
wo Fissuren bestehen, heftig brennend, doch lii.Jlt der Schmerz sehr bald 
nacho Dieses alte Verfahren ist immer noch mehr erfolgverheiBend als 
so manche andere Mittel, denen aber im Einzelfalle ihre Bedeutung nicht 
abgesprochen werden solI. Wichtig ist, daB bei dieser Therapie haufige 
Waschungen mit gewohnlichem Wasser unterbleiben sollen und daB nur 
einmal im Tage eine zarte Reinigung mit Karbol- oder Teer8ei/e statt­
linden darf. Dabei ist jedes Reiben auch beim Trocknen zu vermeiden. 
Noch besser ist die Reinigung der auBeren Scham auf dem Bidet mit 
Kamillen- und Kiisepappelbiidern, welche eine kiihlende, den Juckreiz 
mildemde Wirkung meist nicht vermissen lassen. Auch das Bad mit 
Weizenkleie (Anwendung S. 151) hat nicht selten iiberraschenden Erfolg. 
STRASSMANN empfiehlt bei Tage nach der Waschung mit Karbolseife die 
Hauteinzupudem, und zwar mit dem erwahnten Puder (Rp. 103, S. 151), 
H. ALBRECHT das 5%ige Bortalkumpuder. Der Juckreiz ist bekanntlich 
in der Nacht weit arger ala bei Tage. Viel tragt dazu die Bett­
warme bei. In kiihlen Zimmern und mit leichten Decken bei gUt ein­
gewickelten FUllen zu schla£en ist notwendig. Vielfach werden iiber die 
Nacht Salben emp£ohlen. Solche sind in den verschiedensten Zusammen­
setzungen angegeben. Man verordnet: 

105. Menthol. ....... 0,25 (bis 0,5) 
Eucain. hydro-

chlor. . . . . . . .. 1,0 (bis 2,0) 
Anaesthesin. ........... 5,0 
Salol. 
01. Olivar. ......... aa 2,0 
Lanolin. ad ..... . . . . . .. 50,0 
M. f. ungt. 

D. S. Zum Salben fUr die Nacht 
(STRASSMANN). 

106. Anaesthesin. ........... 5,0 
Vaselin. ad .......•.... 50,0 
M. f. ungt. 

D. S. Zum ·Gebrauch beim Jucken. 

lOS. Tumenol. .............. 2,0 
Anaesthesin. ........... 0,5 
Acid. boric. ............ 1,0 
Zinc. oxyd. ............ 6,0 
Ungt. lenient. .......... 30,0 
M. f. ungt. sterilisat. 

D. S. Morgens und abends auftragen 
(KEHRER). 

107. Bismut. subnitr. . . .. . . . . 0,5 
Zinc. oxyd. ............ 1,0 
Ungt. lenient. 
Vaselin. . ........... aa 25,0 

D. S. Salbe. 
(LITAUER). 

109. Anaesthesin. .........•. 2,0 
Menthol. . . . . . • . . . . . . . . . 0,2 
01. Olivar. ............. 2,0 
Lanolin. 
Vaselin .............. aa 10,0 

D. S. Zum Gebrauch bei Juckreiz. 

Fiir die Nacht kann man vielfach, namentlich am Anfang, Schlaf­
mittel nicht entbehren. Die Verordnung von 
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110. Pyramidon. 
Medinal. .............. aa 0,3 
But. Cac. ad . . . . . . . . . . . .. 2,0 
M. f. suppos. an. 
D. tal. dos. Nr. VI 

S. Abends 1 Ziipfchen eingefettet in 
den Mastdarm einfiihren. 

ist deswegen empfehlenswert, weil mit Zapfehen kaum ein Millbraueh 
getrieben wird. Aueh die Beruhigungsmittel Somnacetin (30 Tropfen, 
2 Tabletten), Adalin, Lumirutl (0,15), Abasin (3mal taglieh 1 bis 2 Tablet­
ten), Sedormid (4 halbe Tabletten uber den Tag verteilt), HovaZetten, 
VaZeriarut, besonders in Form einer Tasse Baldriantee, wirken beruhigend, 
gar dann, wenn man vor dem Sehlafengehen die juekenden Stellen mit 

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

D. S. AuBerlich. 

auf einem Wattetrager zart betupft. 
Auch die verschiedenen Nervina mussen zur Milderung des Juek­

reizes herhalten. Ausgezeiehnete Wirkung wurde dem Gardan (3- bis 
4mal 1 Tablette zu 0,5) naehgesagt, die Verfasser aber nur teilweise 
bestatigen kann. Da im Tierexperirnent das Gynergen offenbar infolge 
seiner Wirkung auf den Sympathikus den kiinstlieh erzeugten Juckreiz 
prompt beseitigt, ist seine Anwendung aueh beirn Mensehen atiologiseh 
nieht unangebraeht. Ein Versueh mit diesem Mittel oder mit Rueksieht 
auf die amphotone Nervenlage so maneher Frauen mit dem sowohl dem 
Sympathikus wie dem Vagus gerecht werdenden Bellergal kann immer in 
Form einer 3- bis 4woehigen Bellergalkur (3 bis 6 Tabletten am Tage) 
unternommen werden. 

Mit Einreibungen der Vulva mit 

112. Mesotan 25 %ig 
01. Olivar. . . . . . . . . . .. aa 25,0 

kann man es, wenn nieht dadureh das Brennen verstarkt wird, versuehen. 
Naeh SCHWABE solI aueh das Auftragen einer Vitrisolemulsion mit weifJem 
Quecksilberpriizipitat (0. P.) oder mit Tumenol Gutes leisten. Aueh die 
Naphtkalanzinksalbe O. P. mit 20% Zinkoxyd wird empfohlen. BAKOFEN 
hat sieh ein 01 naeh der Zusammensetzung von 

118. 01. Cadin. (Wacholderteer) 10,0 
01. Jecor. Aselli ......... 20,0 

bewahrt, doeh kann es gelegentlieh so reizend wirken, daB man von 
seiner Verwendung Abstand nehmen mull. SCHULTZE-RHONHOFF hatte 
mit dem Auftragen von Bienenhonig auf die Vulva verbliiffende Erfolge, 
die Nachahmung verdienen. Durch Woehen hindurch geduldig fort­
gesetztes Bestreichen der juekenden Partien mit 1 %iger Vigantol-Zink­
salbe oder mit der billigen lO%igenZinklebertranpasta hat sich Verfasser 
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manchmal ausgezeichnet bewahrt. Es ware moglich, daB einzelne FaIle 
auf dem Boden von Vitaminmangel entstehen und deswegen auf diese 
Behandlung ansprechen. In einem verzweifelten FaIle von senilem 
Pruritus kam Verfasser nach erfolgloser Erprobung fast samt­
licher gebrauchlichen Medikamente mit dem bloBen Bestreichen der 
auBeren Scham mit Salizyltalk iiberraschend schnell zu einem vollen 
Erfolg. Vorsichtiger muB man schon mit der Bromocollsalbe sein, weil 
Brom keineswegs immer vertragen, ja sogar als ursachlich juckreiz­
bedingend angesprochen wird. Man verordnet 20%ige Bromocollsalbe, 
die aus einer organischen Brom-Tanninverbindung besteht. Seit einiger 
Zeit haben wir von Magnobrol bei Pruritus ausgiebig Gebrauch gemacht 
und sehr gute Ergebnisse damit erzielt. Man injiziert durch 3 Tage hin­
durch intramuskular 10 ccm Magnobrol und gibt gleichzeitig 3mal taglich 
1 Teeloffel des Magnobrol-Pulvers in Wasser. Auch das Bromostrontiuran 
(intravenose Injektion von 10 ccm der 1O%igen gebrauchsfertigen Am­
pullen) in Verbindung mit 2 bis 3 Tabletten desselben Mittels an den 
injektionsfreien Tagen ist zu empfehlen. Teerprodukte sind ebenfalls 
in Gebrauch, so die Tumenol-Ammoniumsalbe 1O% ig, die ebenfalls in 
Tuben in den Handel kommt. Recht gut bewiihrt hat sich wiederholt die 
Detoxinsalbe, ferner die 1- bis 2%ige Pantocainsalbe und die Percainal­
salbe. Letztere leisten auch bei Afterjucken auf dem Boden von Hamor­
rhoiden Gutes. Bei deutlichen Fissuren und Ulcera sind sie "ohne Men­
thol", sonst "mit Menthol" zu verschreiben. Dort, wo Oxyuren vorliegen 
und den Juckreiz bedingen, muB man zuerst diese durch die bekannten 
Wurmmittel austreiben (s. S. 150). Wo Trichomonaden einen beiBenden 
Fluor unterhalten und zum Pruritus Veranlassung geben, wird die bei der 
Fluortherapie geschilderte Trichomonasbehandlung, fiir welche die Deve­
gantabletten die Methode der Wahl darstellen, anzuwenden sein. Sorge fUr 
guten Stuhl im Anfang der Behandlung, besonders die Verwendung des 
Suda bades ist ebensowenig zu umgehen wie Verbot von Alkohol, Kaffee 
und Tee. Auch einer salzfreien Kost wird von verschiedenen Seiten, neuer­
dings auch von v. No ORDEN, das Beste nachgeriihmt. In solchen Fallen 
muB man aber mindestens eine Woche eine vollstandig salzfreie, haupt­
sachlich auf Gemiise, Milch-Mehlspeisen und Obst eingestellte Kost vor­
schreiben und nach einer Woche kann man mit der Zickzackkost nach 
N OORDEN beginnen, d. h. man gestaltet unter Einschaltung von 1 bis 
2 Obsttagen wochentlich die Nahrung kochsalzarm. DaB natiirlich FaIle 
von Zuckerkrankheit und Pruritus lokal nur nebenher, durch Diat 
aber der Hauptsache nach behandelt werden miissen, bedarf keiner 
Begriindung. 

Vielfach herrscht die Anschauung, daB der Pruritus auf dem Boden der 
Ovarialinsuffizienz entsteht, weil er mit Vorliebe in den Jahren herabge­
minderter oder fehlender Tatigkeit der Eierstocke auftritt. Man hat daher 
versucht, durch Ovarial- (Ovosan, Ovaria siccata, Ovoglandol usw.) und 
Ovarial-Hormonpraparate (s. diese) den Zustand zu bessern. Ausgesprochene 
Erfolge hat Verfasser so lange nicht gesehen, als die Ovarialtrocken­
praparate und Ovarialextrakte oder niedere Hormondosen verwendet 
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wurden. Bei Verabreichung hoher Hormondosen kann man aber in ein­
zeInen Fallen schlagartig die Beschwerden schwinden sehen, wie dies 
BUSCHBECK in einem Faile durch Verabreichung von 280000 M. E. 
Progynon B gelang, der bereits zum Morphium gegrif£en hatte. In dem 
von G. A. WAGNER mitgeteilten Faile schwersten Pruritus vulvae mit 
ausgedehnten Ulzerationen konnte wenige Tag.e nach Beginn der Behand­
lung das Schwinden des Juckreizes und die Uberhautung der Geschwiire 
£estgesteIIt werden. In diesem Faile wurden durch 5 Wochen hindurch 
22 mg Progynon B oleosum mit dem Nebenerfolg verabreicht, daB schwere 
arthritische Beschwerden im Knie vollkommen schwanden! Da weitere 
derartige Erfolge auch in schwersten Fallen von Pruritus vulvae beob­
achtet wurden, so muB man die Hormontherapie, und zwar in Form der 
Injektionskur (500001. B. E. 1- bis 2mal in der Woche durch 1/4 bis 
1/2 J ahr !) un d gleichzeitigen lokalen Behandlung mit Follikelhormon­
salben bzw. Stilbensalben trotz ilirer Kostspieligkeit sehr in den 
Vordergrund rucken (S. 160). Auch Schilddrusenpraparate sind versucht 
worden (0,1 g taglich), doch sind die Erfolge fraglich. DaB in Fallen 
von Dermatosen und Dermatomykosen, allenfalls unter Heranziehung 
eines Fachmannes der Dermatologie, die Reilung erstrebt werden muB, 
ist klar. Trotzdem bleiben noch FaIle, die der weiteren Behandlung trotzen. 
In solchen hat man sich zueingreifenderen MaBnahmen entschlossen, von 
denen die subkutane Infiltration der Vulva mit etwa 60ccm 1/2%iger 
Novacain- oder 1/5%iger Tutocainlosung einfach und oft wirkungsvoll ist 
(HALBAN). Ferner wird die Pudendusanasthesie nach F'RIGYESI, die Durch­
schneidung des Nervus pudendus, sogar die Sympathektomie an der Art. 
hypogastrica bzw. der Art. iliaca vorgenommen, deren Effekt wohl einfacher 
hin und wieder durch die DOPPLERSche Phenolpinselung erreicht werden 
kann. HALBAN und MATHES haben durch tiefe Stichelungen mit dem Paq uelin 
verzweifelte FaIle von Pruritus schwinden gesehen. Diesem Verfahren ist 
noch eher das Wort zu reden als der Nervendurchschneidung, die doch 
wieder das Rezidiv nicht verhindern kann und dabei kein kleiner Eingriff 
ist. Es ist nicht zu wundern, daB man angesichts solcher unheilbarer 
FaIle mit Begeisterung zUr Strahlenbehandlung gegriffen hat. Rontgen­
licht und Radium, Quarzlampe und Hochfrequenz werden angewendet, 
ohne daB aUch diese Verfahren immer zum Ziele fiihren. Die Radium­
behandlung wird in 5 bis 10 Sitzungen, jede zu 1/4 Erythemdosis pro 
Sector und Woche, gegeben. Hat nach 4 bis 5 Bestrahlungen der Pruritus 
nachgelassen, verringert man die Erythemdosis auf l/s in Abstanden 
von 2 bis 3 Wochen (A. MARIN). In Fallen, in denen das game Register 
der Therapie aufgezogen worden ist, soli man es wohl immer mit einer 
Rontgenbestrahlung versuchen. Besonders bei essentiellem Pruritus, also 
solchem, der weder in lokalen Veranderungen entzundlicher Natur, noch 
im Nervensystem gelegen zu sein scheint, werden immerhin gute Erfolge 
bis zu 50 und mehr V. H. der Faile berichtet. GAL gibt an, daB bei Frauen, 
bei denen die Ovarien operativ entfernt wurden, ein Versuch der Schild­
drusenbestrahlung nach WERNER mit geringen Dosen (1/2 der H. E. D.) 
versucht werden kann. So wie man durch Hormone und Medikamente 
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die Rypophyse beeinflussen will, hat man es auch mit Rontgen und mit 
Diathermie getan und mag in einzelnen Fallen aUch dazu greifen. Die 
ortliche Diathermie wird am wirksamsten in der Art gebraucht, daB man 
die Vulva mit einer feuchten (nicht nassen) Gaze bedeckt und dariiber 
eine Lage dicken Staniolpapiers gibt, welche als die eine Elektrode wirkt, 
wahrend man die andere Elektrode auf den Bauch legt. 

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

Leukoplakia vulvae. 

Wah rend der mit Vorliebe zur Zeit der Klimax sich entwickelnde 
Vitiligo therapeutisch unbeeinfluBbar ist und auch keiner Behandlung 
bedarf, wei! dieser Pigmentschwund am Genitale belanglos ist, ist die 
Leukoplakie mit ihren grauweiBlichen Rautverfarbungen und Ver­
dickungen der Rornschicht unter Verbreiterung des Rete Malpighii 
keineswegs gleichgiiItig, weil diese Krankheit in die Kraurosis iibergehen 
oder aber auch mit lind ohne diese Vorstufe zu dem mit Recht so ge­
fiirchteten Vulvakarzinom das Vorspiel abgeben kann. Sie wird ja sogar 
als prakanzerose Krankheit gefiihrt, und in der Tat kann man Krebse 
des auBeren Genitales inmitten von leukoplakischen Feldern entsteherl 
sehen. Die Behandlung ist schwierig und wird mehr von dermato­
logischer, denn von gynakologischer Seite betrieben und beruht auf 
Strahlentherapie einerseits, anderseits intern auf Arsentherapie (S. 18f£'). 
Da der Juckreiz dabei ein ungemein heftiger ist, so kann man auch um 
die symptomatische Behandlung desselben mit den beim Pruritus ange­
gebenen Mitteln, besonders den dort angefiihrten Hormonpraparaten nicht 
herumkommen. Syphilis kann bei der Leukoplakie eine Rolle spielen, wes­
halb die W-Probe unbedingt anzustellen ist. Manche Autoren gehen mit 
Riicksicht auf die Moglichkeit einer Entstehung einesKarzinoms auf dem 
Boden einer Leukoplakie - 10 bis 15% leukoplakischer Frauen sollen ein 
Vulvakarzinom bekommen - so weit, daB sie die Exstirpation der Vulva 
fordern, wozu sich die Frauen allerdings nur ganz ausnahmsweise ent­
schlieBen konnen. Auch die Exzision der einzelnen leukoplakischen 
Rerde ist zu erwagen, wenn bei starkem Jnckreiz, Fissuren- und 
Geschwiirsbildung die Patientin nicht in die Totalexstirpation der Vulva 
einwilligt. 

Kraurosis vulvae. 

Die Kraurosis, eine Schrumpfung der Raut an der auBeren Scham, 
ist durch straffe, faltenlose, derbe, zu Einrissen neigende Raut auf 
weill verfarbtem oder blaBgrauem Grund mit Ausfall der Schamhaare 
gekellllZeichnet, fiihrt in hoheren Graden unter Bildung von schmerz­
haiten Rhagaden und Fissuren zU betrachtlicher Schrumpfung der Scham-
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spalte und beruht in ihrem Wesen auf einer Atrophie, deren histologische 
Einzelheiten hier nicht zur Besprechung gelangen sollen. Wesentlich ist 
nur, daB der Schrumpfung und Atrophie so gut wie OOmer die Ver­
anderungen, wie wir sie bei der Leukoplakie kennen, vorangehen. FUr die 
Therapie ist der fast OOmer fortschreitende Charakter der Krankheit 
richtunggebend. Im Anfang ist es meist der Juckreiz allein, der die 
Frauen zum Arzte fiihrt und dessen Behandlung, wie oben dargetan 
worden ist, vielfach eine recht undankbare Aufgabe darstellt. Die Ovarial­
hormontherapie ist in groBen Dosen (50000 I. B. E. Oestradiolbenzoat 2mal 
wochentlich) besonders mit lokaler Behandlung mit Follikelhormonsalbe 
(Progynon-Follikulin-Menformon-Ovocyklin-Folipex-Oestroglan­
do~e8tromon8albe-Hormo8tilboral-Oyren B) den beim Pruritus er­
wahnten symptomatischen Heilmitteln entschieden iiberlegen. Die 
Strahlenbehandlung weiB leider von Heilungen nicht zn berichten. 
Immerhin ist sie schon zwecks Linderung des Juckreizes anzuwenden. 
VOGT tritt fiir sie in Verbindung mit Ovarialersatz- und Hormon­
therapie ein. Von den chirurgischen Verfahren haben sich die Novo­
caininfiltration und die Stichelung mit dem Paquelin nicht ganz 
selten, allerdings meist nur voriibergehend, bewahrt. In Fallen heftiger 
Juckbeschwerden auf dem Boden der Kraurosis kann man gezwungen 
sein, die Vulvektomie am besten als totale (weniger empfehlenswert als 
partielle) auszufiihren. Wenn sie auch ein verstiimmelnder Eingriff ist, der 
korperlich und seelisch die Kranke belastet, so ist dagegen anzufiihren, daB 
es sich vielfach um altere, jenseits der Jahre der Geschlechtsbetatigung 
stehende Frauen handelt, und daB im iibrigen die regelrecht ausgefiihrte 
Vulvektomie den Geschlechtsverkehr keineswegs unmoglich macht, 
wenn nicht eine starke Narbenschrumpfung eintritt. Mit Riicksicht auf 
die naheliegende Moglichkeit des Aufkommens eines Karzinoms auf dem 
Boden der Kraurosis (in 10% der FaIle) kann der Vulvektomie ein 
bedeutender therapeutischer Wert nicht abgesprochen werden. In 
leichteren Fallen wird man den Zustand durch die erwahnten MaB­
nahmen einschlieBlich der Quarz- und Rontgenbestrahlung ertraglich 
machen konnen. 

Von groBter Wichtigkeit ist es, Tragerinnen einer Kraurosis, aber 
auch einer Leukoplakie, standig unter arztlicher "Oberwachung zU halten 
und ihnen die periodische Untersuchung als notwendig hinzustellen, ohne 
deswegen das freilich nicht ganz selten drohende Gespenst der Krebs­
erkrankung an die Wand zu malen. 

Vaginismus. 

Hohere Grade dieses Zustandes, der in einer Verkrampfung des 
M. constrictor cunni, vergesellschaftet mit einem Krampf der Becken­
bodenmuskulatur, ja sogar der Adduktorenmuskeln besteht, sind nicht 
gerade haufig. Leichtere Grade werden ofter beobachtet. Die langste 
Zeit hat man dieses Leiden als rein ortliches aufgefaBt und nach patho­
logisch-anatomischen Grundlagen gesucht, die sich ja auch in einer Reihe 
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von Fallen finden lassen, aber meist nicht Ursache, sondern Wirkung ver· 
geblicher Bestrebungen von Seiten des Ehepartners sind, den Krampf 
zu iiberwinden. Nur selten liegen tatsachlich krankhafte oder zUmin· 
destens abwegige Veranderungen am Hymen wie eine besondere Festig­
keit desselben vor oder es sind leichte Fissuren am Introitus, die infolge 
BloBliegens des nervenreichen Unterhautzellgewebes auf jede Beriihrung 
noch weiter gereizt werden und zum Muskelkrampf fiihren. Der Vaginis. 
mus ist namlich nichts anderes als eine Abwehrstellung des Weibes gegen· 
iiber dem eindringenden Penis oder bei der arztlichen Untersuchung 
gegen den eindringenden Finger oder ein Instrument. Diese Ab· 
wehrstellung aber geht yom Gehirn aus; sie ist die SchutzmaBnahme 
gegeniiber der gefiirchteten, schmerzhaften Einfiihrung des Gliedes auf 
dem Boden einer besonderen Oberempfindlichkeit einerseits, anderseits 
aus der Vorstellung der Unlust, ja des Abscheus vor dem Geschlechts­
verkehr oder auch vor dessen moglichen Folgen heraus. Dort, wo 
ortlicbe Ursachen offenkundig vorliegen, besonders dann, wenn ein 
s c h wac h pot e n t e r Mann durch standig wiederholte, aber ver­
gebliche Versuche, vorzudringen, zur Reizung, Verschwellung und 
Fissurenbildung an der hinteren Kommissur oder am Hymen Ver­
anlassung gegeben hat, ist mit und ohne lokale Behandlung der Zu­
stand leicht der Behebung fahig. Die Beniitzung anasthesierender Salben 
wie der 10- bis 20%igen Aniisthesinsalbe, der lO%igen Novocainlanolin­
salbe, Percain· (1,5%) und Perkainalsalbe macht die Empfindlichkeit weit 
geringer und es gelingt alsbald, den Krampf zU beheben, besonders 
dann, wenn die Patientin dem eindringenden Korper, sei es der Penis, 
ein Instrument oder ein Finger, dadurch moglichst entgegenkommt, 
daB sie die Bauchpresse kraftig anspannt, ein Kunstgriff, den uns 
W ALTHARD gelehrt hat, und der von groBter Bedeutung fiir die Be­
hebung des Zustandes ist. Dort, wo das Hymen besonders fest und 
undehnsam ist und dadurch auch einem kriiftig potenten Manne die De­
floration unmoglich macht, wird man bei vielen Versuchen, sie doch zu 
erzwingen, selbst bei einem gesunden Nervensystem schlieBlich auch einen 
Vaginismus erleben konnen. In diesen Fallen von Pseudovaginismus und 
in schwereren von echtem Scheidenkrampf erscheint die operative Be­
seitigung des Hindernisses geboten. Handelt es sich aber um einen im­
potenten Mann, so liegt die Abwegigkeit bei ibm und - bei normalem 
Hymen der Frau - nicht bei ihr. In solchen Fallen durch Operation 
der Frau die letzten Reste der Potenz des Mannes zu retten und die 
Frau sozusagen als untauglich fiir den Geschlechtsverkehr hinzustellen, 
ist falsch. Solche Ehen scheitern auch trotz der im Nachfolgenden an­
gefiihrten Operationsverfahren friiher oder spater doch. Bei berechtigter 
Indikationsstellung zu dieser Operation bewahrte sich Verfasser am 
besten die Nachahmung der natiirlichen Defloration, die STOECKEL als 
das einzig richtige Verfahren bezeichnet. In tiefer Narkose wird zunachst 
ein Finger durch das Hymen eingefiihrt und kriiftig nach abwarts 
gegen den Damm zu gedriickt, worauf ibm ein zweiter folgt, der 
das Hymen, bis an seine Basis einreiBend, aucb das darunter-

Kahr, Frauenkrankheiten. 4. AuO. 11 
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liegende Gewebe, so weit dehnt, daB nunmehr eine solche Weite ge­
schaffen ist, daB leicht der Penis eindringen kann. Indem mit den 
beiden eingefiihrten Fingern der Scheideneingang nach allen Richtungen 
stumpf gedehnt wird, ist die Operation beendigt. Man kann auch zu 
blutigen OperationsmaBnahmen mit Messer und Schere greifen, von denen 
namentlich die Methode von POZZI beliebt ist. Die Operation ist ihrem 
Wesen nach eine mediane Episiotomie, die so ausgefiihrt wird, daB der 
Hymenalsaum rechts und links von der Mittellinie von zwei Assistenten 
angespannt und nun in der Medianlinie P/2 cm nach innen und ebensoweit 
nach auBen durchtrennt wird. BUCURA rat, den Einschnitt weniger lang, 
als vielmehr tief zu machen, damit die Fasern des M. constrictor cunni 
und auch die des Transversus perinei superficialis getroffen werden. Man 
kann nun an die Durchschneidung noch die stumpfe Dehnung mit den 
Fingern anschlieBen und vernaht dann den sagittalen Schnitt durch quere 
Nahte mittels feinen Katguts. Laterale Episiotomien sind nicht emp­
fehlenswert, well sie die Form des auBeren Genitales verunstalten und 
zu FluB fuhren konnen. Sie sind auch kaum notwendig. Andere bevor­
zugen die Hymenexzision mit und ohne mediane Episiotomie (NoVAK). 
Eine weitere Behandlung nach volliger Abheilung und Schmerzlosigkeit 
der Hymeneinrisse durch Einfiihren von Hegarstiften, die man der 
Patientin schlieBlich selbst in die Hand gibt, ist auch insofern praktisch 
wichtig, als mit der klaglosen Einfiihrbarkeit immer groBerer Nummern 
(bis 33, 34) die Patientin selbst von ihrer Heilung uberzeugt wird, bevor 
sie den Geschlechtsverkehr aufnimmt (v. DITTEL). 

Wie erwahnt, ist aber der Vaginismus in der groBten Mehrzahl der 
FaIle nur der Ausdruck einer neuropathischen Konstitution (KRONIG, 
W ALTHARD). Darum ist bei diesen Fallen eine ortliche Behandlung allein 
nicht aussichtsreich. Das Hauptgewicht liegt hier auf der seelischen Be­
ein£lussung der Kranken, nachdem durch eine der angefiihrten Opera­
tionen in der Patientin die Uberzeugung gefestigt wurde, daB sie zur Zu­
lassung des Geschlechtsverkehrs befahigt ist. Wenn es gelingt, restlos 
das Vertrauen der Frau zu gewinnen, wird man durch die Betonung der 
normalen Beschaffenheit der Geschlechtsteile und den kategorischen Hin­
weis auf die Grundlosigkeit der Abwehrstellung schon mit der bloBen 
Uberredungskunst, die man nach DUBOIS Persuasion nennt, Erfolge er· 
zielen. Bei der schwankenden Beschaffenheit des Seelenlebens solcher 
Frauen aber muB man auch auf das Scheitern solcher Bemuhungen gefaBt 
sein. Man glaube auch nicht, daB der Versuch der so oft angepriesenen 
Psychoanalyse sicher zum Ziele fiihrt. Gegen eine von fachmannischer Seite 
ausgefiihrte Hypnose wird nichts einzuwenden sein. Aber auch damit sieht 
man MiBerfolge. Gelegentlich sind die Ursachen des Vaginismus in sexueller 
Perversion oder vollkommener Frigiditat auf dem Boden asthenischer 
Korperanlage zu finden, manchmal beruhen sie auf tragischen Konflikten 
in den Jahren der Pubertat. Oft genug aber sind sie auch bei korperlich 
vollendet entwickelten und im seelischen Verhalten uns ausgeglichen 
erscheinenden Frauen nicht ohne weiteres zu ergrunden und auch durch 
Psychoanalyse nicht zu beheben. 
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Die Schwierigkeit der Behandlung kann man nicht anschaulicher aIs durch 
Mitteilung selbst erlebter Faile schildern. In besonderer Erinnerung ist Ver­
fasser ein solcher Fall, den er u. a. gerichtlich anlaBlich eines Ehescheidungs­
prozesses begutachtet hatte, wo eine 37jahrige Frau, 11 Jahre lang mit einem 
Ingenieur zusammenlebend, auch- nicht ein einziges Mal den Congressus, ja 
auch nur eine Annaherung des Penis zum Genitale zugelassen hatte, weil sie 
schon beim Anblick des Gliedes nicht nur einen Krampf der Beckenboden-, 
sondern auch der Adduktorenmuskulatur bekam. An dieser Frau, die 
keinerlei Abwegigkeiten, weder im Bereiche der Geschlechtsteile, noch im 
iibrigen Korper aufwies, war im Verlaufe der 11 Jahre - ihr Mann hatte eine 
groBe Zuneigung zu ihr und wollte nichts unversucht lassen, um ein Zusammen­
leben zu ermoglichen - wohl alles an therapeutischen Bestrebungen auf­
geboten worden, was iiberhaupt denkbar ist. Abgesehen von zahireichen, 
aber ganz erfolglosen Dilatationen des Hymens und der Scheide mit Hegar­
stiften, glasernen und holzernen Bolzen, von einer Dehnung und Diszission 
des Hymens in N arkose, Pinselung des Introitus mit Cocain und ahnlichen 
Mittelu, war es trotz geduldig geiibter Persuasion, 6wochiger Psycho­
analyse und 8 hypnotischen Sitzungen durch N eurologen von Fach und 
N amen nicht gelungen, den Zustand zu beheben oder auch nur um Haares­
breite zu bessern! SchlieBlich verlangte der Mann die Scheidung, die auch 
gerichtlich ausgesprochen wurde, wobei es sich zeigte, daB auch jetzt noch 
die Ehegatten in Freundschaft und Anhanglichkeit einander zugetan waren. 
Die Frau nahm iibrigens die ganze "Schuld" ohne weiteres auf sich und hat 
Verfasser bei der U ntersuchung auch auf die Wurzeln ihres Vaginismus blicken 
lassen, die offenbar in zwei seelischen Traumen in der Pubertatszeit gelegen 
waren. Es war einerseits eine unziichtige Beriihrung, wie sie sich ausdriickte, 
durch einen verheirateten Mann, die sie mit heftigem Abscheu erfiillte, ander­
seits die Gegenwart bei der letzten Entbindung ihrer Mutter, die sie als 
14jahriges Kind im Nebenzimmer mit anzuhoren gezwungen war, wobei die 
Geburt nach mehrtagiger Dauer erst mit Zange unter den heftigsten Schmerz­
auBerungen der nicht betaubten Mutter beendigt worden war. 1m Gutachten 
wurde darauf hingewiesen, daB bei dem von Haus aus offenbar besonders 
empfindlichen N ervensystem der Frau der Eindruck der Geburt ein so 
machtiger gewesen ist, daB die Angstvorstellung vor einem solchen Erlebnis 
diesen unbehebbaren Zustand heraufbeschworen hat. 

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

Ursachen, Erkennung und Behandlung des Fluors. 
Von den Kardinalsymptomen der Gynakologie, Blutung, AusfluB, 

Schmerz und Verdrangungserscheinungen ist das wei taus am haufigsten 
geklagte Symptom der Fluor. Er ist auch zunachst nichts als ein Symptom. 
Den Fluor nachzuweisen, ist manchmal gar nicht so leicht, so merk-

11* 
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wiirdig dies klingen mag, weil der Begriff des Ausflusses von den ver· 
schiedenen Frauen ganz verschieden gefaBt wird. Es gibt solche Frauen, 
die, ohne eigentlichen Fluor zu haben, von einem Fluorgefiihl gequiUt 
werden, und andere, die einen tatsachlich bestehenden betrachtlichen 
AusfluB nicht wahrnehmen. 

Darum ist es immer richtig, nach dem Aussehen der Leib· und Bett· 
wasche zu fragen, welches objektiv einen Anhaltspunkt fiir eine in der 
Tat vermehrte Sekretion oder das Fehlen einer solchen gibt. So unter­
sucht man genug Frauen, die bei peinlich genauer Beobachtung des 
Korpers schon die physiologische starkere Durchfeuchtung des Genital­
apparates bei erotischen Vorstellungen und vor der Menstruation und un· 
mittelbar damach als Fluor deuten, und dann wieder Frauen, die nach 
V. JASCHKE infolge Klaffens der auBeren Scham das AbflieBen des 
physiologischen Sekretes peinlich empfinden. Aber auch das Gegenteil 
ist wichtig, namlich daB es Frauen mit geringem Reinlichkeitssinn 
gibt, die trotz schweren Fluors kein richtiges Fluorgefiihl baben. 

Mag auch ein voriibergebender, kurzdauernder Fluor bedeutungslos 
sein, so ist er zweifelsohne bei langerem Bestand auch durch seine Folgen 
gewichtig. Mit Recht warnt daher NURNBERGER, iiber dem Versuche 
und Bestreben, die Ursachen des Fluors zu ergriinden, mogen sie nun im 
Genitale oder auBerhalb desselben gelegen sein, die Fluorfolgen zu 
vernachlassigen. Es kann keinem Zweifel unterliegen, daB eine standig 
unterhaltene Ausscheidung von Korpersaften, wenn sie langere Zeit 
dauert, einen EiweiBverlust bedeutet, der fiir den Organismus letzten 
Endes nicht gleichgiiltig sein kann. Aber auch das qualende Gefiihl einer 
standigen Feuchtigkeit oder Niisse, welches den ehelichen Verkehr zu 
storen geeignet ist und welches bei Schritt und Tritt, bei Tag und Nacht 
der Patientin immer wieder auffallt, ganz besonders wenn sie ihren korper­
lichen Funktionen nachkommt, ist in erster Linie bei seelisch empfind­
samen Frauen eine standige Quelle der Beunruhigung und neurasthenischer 
Beschwerden. 

Die Therapie wird nur dann erfolgreich sein oder wenigstens Aussicht 
auf Erfolg haben, wenn man nicht bloB die Ursache des Fluors und seinen 
Entstehungsort kennt, sondern auch iiber das normale Geschehen in 
der Scheide unterrichtet ist.1 Es ist notwendig zu wiesen, daB eine 
Driisensekretion nur im Scheidenvorhof von den Bartholinischen und 
von Talg- und SchweiBdriisen stattfindet, und daB die Scheide selbst 
keinerlei DrUsen aufweist. Es ist also die Herkunft der Scheidenfeuchtig­
keit nicht als Produkt der Driisen, sondem als Transsudat ilirer Wande 
aufzufassen. Dagegen liefert die Cervix in ihren Driisen den alkalischen, 
keimfreien Cervixschleim, wahrend die Mucosa uteri nicht mehr Sekret er­
zeugt, als eben zur Erhaltung einer gewiesen Feuchtigkeit der Schleimhaut 
notwendig ist. Was nun die Scheide anlangt, so ist die Bildung eines 
Sekretes in normaler Menge und normaler Beschaffenheit Ergebnis einer 

1 H. RUNGE, Blutung und Fluor, vierte verbesserte Auflage, Verlag Stein­
kopff, Dresden und Leipzig, 1942. 
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gesunden Scheidenwand unter Anwesenheit bestimmter Ba.zillen, der soge­
nannten DODERLEINSchen Milchaiurestabchen. Sie sind es, welche aus den 
Scheidenepithelien, und zwar aus deren Produkt, dem Glykogen, die Milch­
saure bilden, welche in einer bestimmten Konzentration von etwa 0,5% 
solche biologische Verhii.ltnisse in der Scheide gewahrleistet, daB fiir ge­
wohnlich wenigstens eingefiihrte Keime verschiedener Art, besonders 
Streptokokken, in diesem sauren Nahrboden nicht aufkommen konnen. 
Darauf beruht also im wesentlichen das Selbstreinigungsvermogen, der 
Selbstschutz der Scheide. Wenn einer der drei die normale Scheidenbiologie 
gewahrleistenden Faktoren versagt, sei es, daB die Flora verunreinigt 
wird, sei es, daB der Sauregehalt sich andert oder daB die Scheidenwand 
pathologisch wird, entsteht der Fluor. "In der Schwierigkeit, die primare 
Schii.digung zu erfassen, liegt das Problem" (v. JASCHKE). Wenn auch 
der Sauregehalt des Scheideninhaltes von dem Gehalt der Milchsiiure 
herriihrt, die wieder von den Vaginalbazillen erzeugt wird, so spielt doch 
letzten Endes der Gesamtzustand des Korpers in gesunden und kranken 
Tagen, ebenso wie die Konstitution fiir die Sauerung des Scheideninhaltes 
und eine normale Beschaffenheit der Scheidenwand eine wesentliche 
Rolle, Umstande, die im Hinblick auf die Therapie nicht iibersehen werden 
diirfen. Ein normaler Scheideninhalt ist von kriimeliger Beschaffenheit 
und weiBer Farbe, manchmal topfigem Aussehen und wird in 24stiindiger 
Beobachtungsdauer in nicht mehr als etwa rund I g Menge geliefert. 
Dieser normale Scheideninhalt zeigt unter dem Mikroskop die absolute 
Vorherrschaft der Doderleinschen Milchsaurebazillen, langer, ziemlich 
groBer Stabchen, die sich lebhaft nach Gram farben, Epithelien der 
Scheidenschleimhaut und Detritus; er reagiert sauer. Beim II. Reinheits­
grad ist die Eintonigkeit des Bildes schon durch die Mengeschen Comma­
stabchen und durch Kokken nebst einigen Leukozyten belebt. Beim 
III. Reinheitsgrad, der bereits schwa.cheren oder reichlicheren, gelblichen 
oder gelblich-weiBen Fluor erzeugt, ist ein reichlicher Gehalt an Leuko­
zyten und eine starke Mischflora vorhanden; die DOderleinschen Stabchen 
sind in den Hintergrund gedrangt und eine bunte Menge von gramposi­
tiven und -negativen Kokken, Sarzinen und anderen Bakterien be­
herrscht das Bild. Bei diesem Reinheitsgrad ist die Reaktion nur mehr 
schwach sauer und kann sogar bei weiterer Verunreinigung bis zur 
Alkaleszenz umschlagen. 

Diese Tatsachen muB man vorausschicken, weil sich nur so die all­
bekannten Fluorursachen, namlich mechanische, chemische, ther­
mische und bakterielle, besser verstehenlassen. Von den mechanischen 
ist es der Fremdkorperreiz, der besonders bei den MaBnahmen der 
Schwangerschaftsverhiitung durch den Reiz der verschiedensten Okklusiv­
pessare, der Sicherheitsschwammchen, des Condoms usw., bei Vorfallen 
durch den eines Pessars gegeben ist. Ferner sind es Schiidlichkeiten im 
Gewerbebetrieb, namentlich Staubeinwirkung, besonders bei klaffender 
Scham, dann Unreinlichkeit beim Geschlechtsverkehr, wobei nicht zu 
vergessen ist, daB im Sulcus coronarius glandis massenhaft Bakterien, 
gar bei mangelhafter Korperpflege stii.ndig hausen, ebenso bei Frauen an 
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der auBeren Scham, wenn dieselbe nicht einer regelrechten Reinigung 
unterzogen wird. Nicht zuletzt sind es die ewigen Spiilungen, besonders 
mit chemisch nicht gleichgiiltigen Mitteln, die den Chemismus der Scheide 
ebenso storen, wie sie die Wand schlieBlich verandern konnen. Endlich 
sind es die verschiedenen bakteriellen Noxen und nebst diesen Darm­
wiirmer, am haufigsten Oxyuren, ferner die Trichimonaden nnd der Soor, 
die zum entziindlichen Fluor fUhren. Diesen SchiLdlichkeiten gegeniiber 
ist die Scheide einer von Haus aus vollwertigen Frau besser gewappnet, 
als die der Hypoplastin oder Asthenikerin mit der dieser Korperverfassung 
so oft eigentiimlichen Ovarialschwache. Bei diesen geniigen schon die 
geringfiigigsten, fiir uns oft nicht greifbaren Ursachen in der Safte­
zusammensetzung des Korpers, um einen Fluor auszulosen. 

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

Die Quellen des korporalen Fluors sind sparlich und konnen in 
schwerer eitriger End 0 met r i tis, die auch von einer Pyometra gefolgt 
sein kann, gelegen sein; der Typus dieser Erkrankung ist die Endometritis 
senilis (vgl. S.73 und 82). GroBe diagnostische Bedeutung hat ein 
korporaler Fluor als Begleiterscheinung eines K reb s e s des G e bar­
m u t t e r k 0 r per S. Er ist meist iibelriechend, kann sparlicher oder 
reichlicher sein und laBt selten Blutbeimengungen neben Eiter ver­
missen. Auch bei sUbmukosen Myomen kommt Fluor gar nicht so selten 
vor, ganz besonders dann, wenn die Myome sich anschicken geboren zu 
werden, und bereits ein offener Weg von der bakterienhaltigen Scheide 
zUr Korpushohle besteht, auf dem es zur echten Endometritis kommen 
kann. Auch reichliche Mengen von Fluor werden in solchen Fallen beob­
achtet. Fiir den praktischen Arzt ist natiirlich mit der richtigen Er. 
kenntnis auch die Therapie, die in der Entfernung des Uterus bzw. des 
Myoms besteht, gegeben. Eine weitere Ursache korporalen, meist heftigen 
FIuors von iiblem Geruch sind Plazentarreste (Endometritis p. abortum). 

Gelegentlich wird es notwendig sein, zwecks einwandfreier Fest­
stellung des korporalen Fluors und Unterscheidung eines solchen vom 
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zervikalen Fluor, sich des urspriinglichen oder modifizierten 
SCHULTzEschen Probetampons zu bedienen. Er wird nach WINTER in 
der Weise verwendet, daB man eine sterile, moglichst breite und nicht 
sehr dicke Watte, kreuzweise mit einem Faden zusammengebunden, vor 
die gereinigte Portio legt und nach 24 Stunden wieder unter Einfiihrung 
der Spekula mit einer Zange entfernt. Ein aus dem Uterus stammendes 
Sekret liegt immer in der Mitte des Tampons, nahe dem Kreuzungspunkt 
des Fadens, wahrend Scheidensekret diese Stelle freilaBt. Damit ist aber 
immer noch nicht die Entscheidung getroffen, ob das Sekret aus der Cervix 
oder aus dem Korpus flieBt. Im allgemeinen ist es richtig, daB reiner Eiter 
einer Endometritis corporis, Schleim der Cervix entstammt. Ist Eiter 
und Schleim vermischt, so kann man auf einen eitrigen Zervikalkatarrh 
schlieBen. Fiir die weitere Differentialdiagnose spielt auch noch das 
Aussehen der Portio vaginalis eine Rolle, weil Erosionsbildung und Ektro­
pium, Polypen und Ovula N abothi fUr den Zervikalkatarrh sprechen, denn 
der zervikale Fluor ist in der Mehrzahl aller Falle entziindlichen Ur­
sprungs und weit seltener vegetativ bedingt. Bei solchen Frauen, die auch 
zu Spasmen des Magendarmtraktes und zu Dysmenorrhoe neigen, kommt 
es auf seelische Einfliisse hin zu reichlicher Sekretion glasigen, klaren 
Schleimes aus der Cervix. Wird in iibermaBiger Menge geliefert, so 
beeinfluBt er zufolge seiner alkalis chen Reaktion die gesunde Scheiden­
flora ungiinstig, mazeriert das Epithel der Scheidenwand und der Portio 
und erzeugt auf diese Weise sekundar auch eine Kolpitis. (fiber die Be­
handlung des zervikalen Fluors s. S. 184ff.) 

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

Die mannigfaltigen Quellen vestibularen Fluors sind in den 
Kapiteln Vulvitis, Gonorrhoe, Pruritus vulvae und Krausosis angefiihrt 
worden. SchlieBlich darf man nicht vergessen, daB es auch einen psycho­
genen vestibularen Fluor gibt. Sehr wichtig ist, daB solche Fluores 
psychogenen Ursprungs im gesunden Vestibulum sich bei genauerer 
Beschiiftigung mit der Seele der Patientin meistens aus erotischen 
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Wurzeln erklaren. Versuch eines gewollten und doch nicht gewollten 
Coitus, also eine Art Abwehr und Kampf zwischen Libido und 
Moral, ferner Angst vor den Folgen eines solchen Verkehres, sei es im 
Sinne der Befiirchtung einer Schwangerschaft, sei es im Sinne einer etwa 
erfolgten Infektion, konnen diesen psychogenen Fluor auslOsen. Wenn 
man bei jungen Madchen nur an derartiges denkt und bei einem normalen 
Befund vorsichtig und zart in der Richtung fragt, kann man diese Ver­
mutung oft bestatigt finden und hat geradezu im Augenblick mit der 
Feststellung, daB aJIes in Ordnung ist, auch schon die manchmal recht 
bedriickte Kranke geheilt. Psychoanalyse im eigentlichen Sinne des W ortes 
ist fiir die Behandlung derartiger Falle wohl immer iiberfliissig. 

Fluor vaginalis. 
Hat man einen Fall von Fluor als ScheidenfluB erkannt, so laBt, wie 

eben ausgefiihrt, die Untersuchung im Spiegelbild auch meist die Fest­
stellung zU, ob dieser Fluor entziindlicher Natur oder der weiBe FluB, 
eine Erkrankung sui generis, ist. Trotzdem kann der Arzt, wenn er nament­
lich iiber den Fortschritt der Behandlung im klaren sein will, regel­
rechter Praparate nach Gram nich t entraten. 

An dieser Stelle sei zunachst allein der Fluor als vermehrte Trans­
sudation aus den bei der Betrachtung nicht oder kaum verandert er­
scheinenden Scheidenwanden hinsichtlich der Therapie besprochen. Wollte 
man alle Behandlungsverfahren anfiihren, welche beim Fluor mit und ohne 
Erfolg gebraucht wnrden und auch im Gebranche stehen, so wiirde jede 
Ubersicht und Kritik der Behandlungsverfahren verlorengehen. Es kann 
daher nur die Aufgabe sein, die Typen der Verfahren, die altbewahrt sind, 
vorzustellen nnd von den Mitteln nur jene anzufiihren, welche - un­
abhangig von therapeutischen Modestromungen - der Zeit standgehalten 
haben. Man kann, wie dies auch von gynakologischer Seite, namentlich 
von gynakologisch-neurologischer Seite vorgeschlagen und durchgefiihrt 
worden ist, der Meinung sein, daB die lokale Fluorbehandlung iiberfliissig 
sei, eine Anschauung, der sich Verfasser nicht anschlieBen kann, im Gegen­
teil. Auch in jenen Fallen, in denen ohne Zweifel ein neurotisches Nerven­
system an der Vermehrung der Sekretion ursachlich mitbeteiligt ist, 
kann man auch einer lokalen Behandlung nicht entraten. Die alleinige 
Allgemeinbehandlung laBt auch dort meistens im Stich, wo offenbar eine 
Stoffwechselstorung den Fluor bedingt. Diese Anschauung von der 
Uberfliissigkeit, ja vom Schaden der lokalen Behandlung hat aber Wurzeln, 
denen eine gewisse Berechtigung nicht abzusprechen ist. Sie beruht, 
abgesehen von einer ortlichen nod iiber Gebiihr ausgedehnten Poly­
pragmasie darauf, daB man iiber dem Lokalsymptom des Fluors oft die 
Frau als korperliche nod seelische Personlichkeit unbeachtet laBt und 
daB man Eigentiimlichkeiten der Konstitution und allgemeine Krank­
heiten und Zustande geflissentlich iibersieht oder gering achtet. Darum 
heiBt die Devise der Fluortherapie ort-liche und Allgemeinbehandlung, 
wobei im Einzel£aU sogar die Allgemeinbehandlung in den Vordergrund 
geriickt werden muB. 
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Was nun die nicht zu umgehende Lokalbehandlung anlangt, so seien 
die folgenden Typen als brauchbar angefiihrt. 

Obenan steht das Lapisbad von ZWEIFEL-MENGE, wohl das beste 
und verlaBlichste Verfahren der Fluorbehandlung. Es ist technisch nicht 
schwierig. Der mit behandschuhten Handen versehene Arzt laBt die 
Patientin auf den Untersuchungsstuhl steigen, welcher zwecks Ver­
meidung der Beschmutzung mit Lapisflecken mit einem bis in den Kubel 
herabreichenden Gummi- oder Billrothbatisttuch bedeckt ist, und fiihrt 
geschlossen ein langes Trelatsches Spekulum ein, welches langsam ge­
spreizt wird. Man wahlt gerade dieses Spekulum, weil es zufolge seiner 
schmalen Blatter sehr wenig von den Scheidenwanden bedeckt und daher 
gestattet, das Mittel auf die ganze Scheidenwand aufzutragen. Nachdem 
durch eine Scheidenspiilung die Scheide mechanisch gereinigt worden 
ist, wird ein groBer in 2%igeLapislosung getauchter tropfnasser Watte­
tupfer in die Scheide gebracht, so daB die Portiooberflache in einen 
Teich der LOsung eintaucht. "Durch drangende, nicht reibende Bewegungen 
des Stieltupfers laBt sich dann die Xtzlosung zunachst mit der ganzen 
Portiooberflache, mit der Wand des Scheidengewolbes und mit den frei­
liegenden breiten Gewolben der Scheide in Kontakt bringen" (MENGE). 
Dies laBt sich mit einem rohrenformigen Spekulum weitaus nicht so gut 
ausfiihren, weshalb zum Trelatschen Spekulum zu raten ist. Dasselbe 
Manover wird noch einmal wiederholt. Die Scheide zeigt als Zeichen der 
Xtzwirkung eine graurote Farbe. Nun wird die Spreizung des Spiegels 
so weit gemildert, daB er sich leicht zuruckziehen laBt. Wahrend dies 
geschieht, werden auch die bislang vom Spiegel bedeckt gewesenen Partien 
der Schleimhaut geatzt uud schlieBlich auch das Vestibulum und die 
Vulva ebenso behandelt, wenn sie Erscheinungen der Reizung erkennen 
lassen. Bei guter tJbung gelingt aber eine entsprechende Behandlung 
der Scheidenwande auch mit einem Rinnenspekulum, wenn man dieses, 
nachdem man die GewOlbe und die seitlichen Vaginalwande bestrichen 
hat, allmahlich - die hintere Scheidenwand dem Stieltupfer freigebend -
herauszieht. Wichtig ist, daB das Verfahren nicht frUber als nach 8 Tagen 
wiederholt werden solI, ja sogar erst nach 14 Tagen wiederholt zu werden 
braucht, wenn es uberhaupt noch notwendig ist. Meist gelingt es in einer 
Sitzung, manchmal erst nach zwei, selten nach drei Xtzungen den Zustand 
zU beheben. Zwischen zwei Xtzbii.dern laBt MENGE zur Befestigung des 
Xtzeffektes Scheidenspiilungen mit folgenden Mitteln machen: Entweder 
Kamillentee (3 EBlOffel flores Chamomillae auf 6/ ,Liter Wasser, 5Minuten 
kochen lassen, durchseihen und mit der lauwarmen Losung spiilen oder 
1 Tablette Kamillosan auf 1 Liter Wasser) oder Salzwa88er (man nimmt 
1 Teeloffel auf 1 Liter Wasser) oder diinne Oklorzink- oder Kupjersuljat­
loaungen: 
114. Zinc. chlorat. 115. Cupr. sulfur. pulverisat .. 50,0 

Aqu. font .......... aa 150,0 D. S. 1 Teeloffel auf 1 Liter Wasser. 
D. S. 1 TeelOffel auf 1 Liter Wasser. 
Wertvoll ist es nach MENGE, nach AbschluB der Lapisbadbehandlung die 
Scheidenirrigationen noch einige Wochen fortzusetzen. Gewohnlich laBt 
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man in der ersten Woche 3mal, in der zweiten Woche nur mehr 2mal 
mit Kupfer spiilen und stent dann die Irrigationen ganzlich abo Gleich­
zeitig wird der Pat. gegeniiber betont, daB, wenn kein FlUor besteht, 
jedwede Scheidenirrigation eher schii.dlich ist, weil sie die Biologie der 
Scheide stort, eine Mitteilung, die von manchen Frauen mit dem groBten 
Erstaunen beantwortet wird, weil sie von Arzten gehort haben, daB zur 
taglichen Toilette der Frau die Spiilung gehOre, wozu iibrigens aUch die 
geschii.ftige Anpreisung unzahlicher Spiilmittel das Ihrige tut. Sehr 
wichtig ist es, daB, solange das katarrha1ische Stadium nachweisbar ist, 
der Geschlechtsverkehr unterbleibe, und nicht minder wertvoll ist der 
Rat MENGES, von beiden Ehepartnern eine peinliche Hygiene desselben 
zu verlangen, weil bei Unreinlichkeit aUch nur eines der Partner Riickfalle 
des Fluors unvermeidlich sind. Scheinbare Riickfalle nach der Behand­
lung entstehen auch mit der wieder. eintretenden Periode, weil das Men­
strualblut die Saure der Scheide neutralisiert und dadurch die eben her­
gestellte normale Flora wieder schii.digen kann (H. RUNGE). Darum solI 
man nach der Periode die Frauen, die man vor derselben zu behandeln 
begann, immer wieder kontrollieren und noch einmal nachbehandeln. 
Auch fiir die schwangere Frau mit Fluor vaginalis ist das Lapisbad das 
beste Verfahren, welches man freilich nicht bis zum Schwangerschafts­
ende ausdehnen wird. Bei Schwangeren darf man nicht die physiologisch 
starkere Sekretion ala Fluor deuten. Sie zu beseitigen gelingt ohne Spii­
lungen durch besonders peinliche Reinhaltung des auBeren Genitales, 
am einfachsten durch Waschungen mit Kamillentee, sorgfaItiges Ab­
trocknen und Einpudern. Neben dem Lapisbad kann man sich auch der 
offizinellen J odtinktur zUm Scheidenbad bedienen, indem man etwa. 
4 ccm Jodtinktur in ein Rohrenspekulum eingieBt oder mit einem in 
Jodtinktur getauchten Wattebauschen das hintere Drittel der Scheide 
einschlieBlich der Portio und der Scheidengewolbe bestreicht. Nach 
dem Jodbad streut man etwas Milchzucker in die Scheide ein oder 
legt zwei Bacillosantabletten ins hintere ScheidengewOlbe. Wenn man 
es vermeidet, das vordere Drittel der Scheide und den Introitus mit 
Jodtinktur zu benetzen, was brennende Schmerzen verursacht, sieht 
man von dieser Behandlung ebenfalls gute Erfolge. Meist geniigt eine 
Sitzung, gelegentlich ist eine zweite nach etwa 8 Tagen notwendig. Ist 
der AusfluB nach der A.tzwirkung noch stark, so kann zwecks Be­
seitigung desselben mit indifferenten Mitteln oder mit 1/.% iger M ileh­
saure gespiilt werden. 

Die Spiilbehandlung beruht auf der Wirkung schwacher Ad­
stringentien im Gegensatz zum Lapisbad, das auf A.tzung beruht. Darum 
ist schon theoretisch die Berieselung, die nur vOriibergehender N atur 
ist, wie sie bei der Scheidenspiilung geschieht, weniger wirksam als die 
langer dauerndeA.tzwirkung und hauptsii.chlich nurdazu geeignet, krank­
hafte Produkte abzuschwemmen, zumal bei den iiblichen Spiilungen 
auch eine Entfaltung der Scheidenwande nicht in Frage kommt. Ganz 
wirkungslos sind Spiilungen, die im Sitzen gemacht werden, weil dann 
die Spiilfliissigkeit das hintere Scheidengewolbe allenfalls gar nicht er-
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reicht. SolI wenigstens der Zweck der griindlichen Abschwemmung der 
Sekrete erfiillt werden, muB die SpUlung im Liegen, am besten auf einem 
Steckbecken gemacht werden, so daB das hintere Scheidengewolbe von 
Spiilfliissigkeit berieselt wird. Es diirfen also fiir eine erfolgreiche Spiil­
behandlung, bei der die Bakterien, die Leukozyten und die abgeschilferten 
Epithelien entfernt werden sollen, hauptsachlich nur FaIle herangezogen 
werden, bei denen die Wand der Scheide selbst moglichst intakt geblieben 
oder durch vorangegangene Behandlung bereits wesentlich gebessert ist. 
Andernfalls soIl man sich eines DauerspUlapparates wie des von 
JOACHIMOVITS und SCHWARZ angegebenen bedienen oder die Patientin an­
weisen, sie moge sich, nachdem etwas Spiilfliissigkeit in die Scheide ein­
geflossen ist, die Labien iiber dem Rohre zusammenhalten, damit die 
Beriihrung der Scheidenwande mit dem Spiilmittel eine langere und 
innigere werde. Die Zahl der zur SpUlung angegebenen Mittel ist ungemein 
groB. Einzelne sind fiir langere Behandlung ausgesprochen schlecht und 
sollen der Patientin nicht in die Hand gegeben werden. Das ist das 
Sublimat; auch von der Dauerbehandlung mit Kresolpriiparaten kann 
nur abgeraten werden. Ebenso ist gewohnheitsmaBiger Gebrauch von 
Formalin nicht empfehlenswert. Je reizloser das Mittel, desto leichter 
kann man die Patientin vom Irrigator entwohnen, was immer anzustreben 
ist. Allen iibrigen ist der Kamillentee, allenfalls eine Mischung von 
Kamillen- und Salbeitee oder der KiiBepappeltee und die K0ch8alz16sung 
vorzuziehen. Gut ist die SalizyLBaure mit und ohne Beigabe von Resorcin, 
besonders bei Bestehen eines reichlichen Fluors aus kleinen Kokken: 

116. Acid. sallcyl. . . . . . . . . . . 5,0 
Spirit. Yin. dilut. ad... 100,0 

D. S. 1 EIlloffel auf 1 Liter Wasser. 

117. Acid. sallcyl. . . . . . . . . . . 1,0 
Resorcin. . . . . . . . . . . . . . . 3,0 
Spirit. Yin. dilut. ad. .. 100,0 

D. S. 1 EIlloffel auf 1 Liter Wasser 
(THALER). 

Hat der AusfluB Schleimbeimengungen, so verschreibt man auch Speise-
80da und laBt 1 EBloffel auf 1 Liter Wasser verwenden. 1st er von 
einem iiblen Geruch begleitet, was namentlich nach der Menstruation 
eine haufige Erscheinung ist, laBt man I TeelOffel KolniBchwa8ser auf 
1 Liter der Spiilfliissigkeit zusetzen. Bequem ist es, essigsaure Tonerde 
in Patronen vorratig zu haben und eine solche Patrone oder eine Tablette 
der ameisensauren Tonerde (Ormizet) auf 1 Liter Wasser zu losen und 
damit zu spiilen oder mit Liquor alum. acetici (1 TeelOffel auf einen Irri­
gator). Ein mildes, dabei wohlriechendes Fluormittel ist Gyneclorina 
(Ohloramin) , von dem 2 Tabletten auf 1 Liter Wasser geniigen. Ferner 
sind aIle wohlriechenden, meist Menthol und Alkohol enthaltenden 
Mischungen, wie sie fiir Zahnwasser gebraucht werden, auch fiir Scheiden­
spiilungen in der Menge von 1 bis 2 TeelOffeln ohne weiteres anzuraten. 
Recht gut brauchbar ist auch 

118. Acid. boric. crystall. .... 100,0 
D. S. 1 EIlloffel auf 1 Liter Wasser. 
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Altbewahrt ist der Alaun, der entweder als Alumen crudum oder als 
Alumen pulver. (1 Teeloffel auf 1 Liter warmen Wassers) aufgeschrieben 
wird. Viele Frauen riihmen ihm nach, daB er bei schlaffen Scheidenwanden 
das Gefiihl besseren Haltes gebe. Dasselbe gilt yom Tannin, welches etwa 
folgendermaBen verschrieben wird: 

119. Acid. tann. ............ 10,0 
Spiro Yin. dilut. ad ..... 100,0 

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

Man konnte die Zahl der Spiilmittel noch beliebig vermehren, doch geniigt 
es, einige bewahrte angefiihrt zu haben. 1m iibrigen wird auf die gerade 
bei eitrigem Fluor besonders wirksamen Mittel wie das Oklorzink, 
das Zinlc8ul/at, das K up/ersul/at dortselbst noch hingewiesen werden. 
Vom kauflichen Formaldekyd. 801ut. gibt man 1 Kaffeeloffel auf 1 Liter 
Wasser. Hypermangan ist am billigsten in Kristallen vorratig zU 
halten, von denen in einem Liter ihrer so viele zu IOsen sind, bis die Losung 
eine hellrote Farbe hat. 

Was die Milchsaurebehandlung des Fluors anla.ngt, so beruht 
sie auf DODERLEINS Forschungen von der Anwesenheit der Milchsaure­
bazillen im normalen und der Abnahme derselben im pathologischen 
Scheidensekret bis zum ganzlichen Fehlen dieser fiir die normale Biologie 
der Scheide notwendigen Bakterien. Darum hat DODERLEIN die Milch­
saurelOsung als bestes merleitungsmittel einer pathologischen in eine 
normale Scheidenflora gewahlt. Nimmt man eine 1/2o/oige Konzentration, 
so trifft man die normalen Saureverhaltnisse der Scheide.1 Wir verordnen 
am einfachsten: 

120. Acid. tact.. . . . . . . . . . . . . .. 50,0 
D. S. 1 Teeloffel auf 1 Liter Wasser 

(entspricht 5 g auf 1000) 

oder Lactolaval 10 g (1 Kinderloffel auf I Liter Wasser). Wahrend die 
l/.%ige Milch8aure durch das ZuflieBen des Scheidentranssudates bald 
verdiinnt und dadurch leicht neutralisiert wird, bleibt durch die An­
wendung des Normolaktols, einer gepufferten Milchsaure, der notwendige 
Aziditatsgrad gesichert. Ebenso ist es mit dem Lactosicpulver, welches 
zu 5 g auf 1 Liter Wasser verschrieben wird. Das in ihm enthaltene 
Aluminiumlaktat gestattet den geeigneten Sa.uregrad in der Scheide auf­
rechtzuerhalten, da die Dissoziation der Milchsii.ure zuriickgedrii.ngt wird. 
Namentlich seit den Untersuchungen von NAUJOKS und BEHRENS wird 
das Normolaktol mit Vorliebe gebraucht. Es biIdet auch den Haupt­
bestandteiI von V. JASCHKES Standardmethode zur Behandlung des 

1 Sowohl bei der konzentrierten Milchsaure wie beim Chlorzink moge man 
der Patientin einschii.rfen, daB die Mittel in Hausern, in denen Kinder sich 
befinden, wohl verwahrt aufgehoben werden, weil diese in konzentriertem 
Zustande atzende Losung, wenn sie von Kindern irrtiimlich getrunken wird, 
schweres Ungliick heraufbeschworen kann! 
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vaginalen Fluors. Besonders geeignet fiir diese Behandlung sind FaIle von 
vaginalem Fluor schlechtwegs, weniger solche mit ausgesprochener 
Kolpitis. Die Anwendung geschieht nach NAUJOKS in der Weise, daB 
die trocken gewischte und im Trelatspekulum gut entfaltete Scheiden­
schleimhaut mit der unverdiinnten N ormolaktoll68ung abgerieben wird, 
welchen Vorgang man einen Tag spater wiederholt. Bleibt man bei der 
Behandlung mit der Losung, so muB man eine W oche lang das N ormo­
laktolbad fortsetzen, und zwar mit drei Teilen Leitungswasser auf einen 
Teil der Normolaktollosung, die man im Spekulum mit einem Tupfer 
oder im Rohrenspekulum gleichmaBig auf die Scheidenschleimhaut 
verteilt. Yom Arzte unabhangig wird die Patientin, wenn man sie selbst 
nach der erstmaligen EingieBung der Normolaktollosung bis zum 10. oder 
12. Tag taglich abends eine N ormolaktoltablette einfiihren laBt. Kon­
trolle der Wirkung ist in der Zwischenzeit anzuempfehlen. Spiilungen 
sollen nicht gemacht werden. Kann die Frau auf sie nicht verzichten, 
dann soIl das Normolaktol (2 EBloffel auf 1 Liter Wasser) beniitzt 
werden. Die erwahnte JAScHKEsche Standardtherapie vereinigt die 
Vorziige des MENGESchen Lapisbades mit der N ormalisierung der Scheiden­
flora durch Wiederherstellung des Sauretiters des Scheideninhaltes. 
FaIle mit Veranderungen an den Scheidenwanden werden zunachst 
nach MENGE behandelt, in den folgenden Tagen mit 1/2%iger MilchBiiure 
gespiilt. Neben Allgemeintherapie (Kalzium, vaginale Hohensonne, 
wovon noch die Rede sein wird) wird nun, nachdem die Scheidenschleim­
haut makroskopisch normal aussieht, die Normolaktoltherapie betrieben. 
JASCHKE kann iiber ausgezeichnete Erfolge beim unspezifischen Fluor 
vaginalis berichten, wobei er im AnschluB an die Lapisbehandlung 
MENGES auf die nunmehr gesund gewordene Scheidenwand an zwei 
aufeinanderfolgenden Tagen das unverdiinnteNormolaktol einwirken laBt 
und von jetzt ab die Patientin fiir 5, in hartnackigeren Fallen fiir 10 Tage 
anweist, ohne Scheidenspiilung jeden zweiten Abend eine Normolaktol­
tablette einzufiihren. Wichtig ist es, daB man bei Rezidivieren des Fluors 
nach der Periode, wenn vor derselben die Behandlung zUm AbschluB 
kam, noch einmal fiir einige Tage das N ormolaktol neuerdings verwendet. 

DaB Bacillo8an LOESERS, das aus einer Reinkultur von elektiv ge­
ziichteten Keimen des Milchsaurebazillus und Milchzucker besteht wird als 
Pulver und in Tabletten in den Handel gebracht. Man fiihrt 2mal wochent­
lich je zwei Tabletten in die Scheide ein oder verstaubt 3 g des Pulvers. 
Inkonstante Zusammensetzung des Praparates, die vorkommt, kann den 
erwiinschten Erfolg vereiteln. 

Um den Milchsaurebazillen das dauernde Ubergewicht iiber andere 
Scheidenkeime zu schaffen, hat man, wie S. 170 bereits erwahnt, Milch­
zucker in die Scheide eingestreut, ein Verfahren, welches sich nicht recht 
durchgesetzt hat. Seit dem Aufkommen des Dextrovagins, eines in Stab­
chenform gepreBten Monosaccharids, gewinnt die Zuckerbehandlung zur 
Starkung des Milchsaurebazillus und damit zur Heilung des Fluors mehr 
an Bedeutung. 1 Stabchen wird am Abend moglichst tief ins Scheiden­
gewolbe von der Frau eingefiihrt und, was wichtig ist, um Reizungen und 
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Entziindungen an der Vulva zu vermeiden, eine Wattevorlage oder eine 
Binde vor der auBeren Scham angebracht. Auch das Einfetten derselben 
mit Vaseline oder Zinkpasta verhiitet die Entziindungen der Haut durch 
den abflieBenden Zucker. Zweiwochentliche Behandlung ist notwendig, 
um den einfachen Fluor zu bessern, bzw. zum Verschwinden zu bringen, 
sehr oft aber auch Wiederholung des Verfahrens im AnschluB an die 
nachste Periode. 

Einer groBen Beliebtheit erfreut sich gerade in der neueren Zeit die 
Spuman thera pie, welche durch das Prinzip der Oberflachenentwick­
lung der Schaumkorper eine weitgehende Ausnutzung der kolloidal 
suspendierten Heilstoffe ermoglicht. Beim unkomplizierten Fluor kann 
die Selbstapplikation, was ein groBer Vorteil namentlich fiir die Land­
praxis ist, bei etwa drei W ochen dauernder Behandlung zur Heilung des 
Fluors fiihren. Gegen den unspezifischen Fluor ist das reizlos8, da­
bei gut desodorisierende Kamillenspuman, ferner Milchsiturespuman zu 
empfehlen, und zwar gibt man der Patientin den Auf trag, die vor der 
Einfiihrung fliichtig in Wasser getauchten Stabchen zu 1 g einmal abends, 
einzufiihren. Adstringierende Wirkung haben die Spumansfii,bchen mit 
Zusatz von 3%igem Acid. tann. Bei hartnackigem unspezifischen Fluor 
hat sich das Salizylsiturespuman (12,5%) Verfasser oft gut bewahrt, 
welches man von der Patientin jeden zweiten Tag in Stab chen zu 2 g 
einfiihren laBt. Auch die ebenfalls Schaum erzeugenden und dadurch das 
Oehasol auf die Scheidenschleimhaut breit verteilenden Oanatbatabletten 
sind empfehlenswert (einmal taglich ist die kurz in Wasser getauchte 
Tablette tief in die Scheide einzufiihren). 

Seit einiger Zeit steht uns in den Devegantabletten ein besonders 
wirksames Mittel fiir die Therapie des Fluors zur Verfiigung, welches 
durch Kohlehydratzufuhr am Orte der Behandlung selbst den AusfluB besei­
tigt. Fortlaufende Sekretuntersuchungen, wie sie von KLA.FTEN U. NAVRATIL 
U. a. in Fallen hartnackigen Fluors in einer groBen Reihe ausgefiihrt wur­
den, haben gezeigt, daB dieses Praparat nicht nur zur Behandlung der 
Trichomonas vaginalis, sondern aUch zur Heilung des unspezifischen 
Fluors befahigt ist. Die Behandlung ist hOchst einfach, indem nach Aus­
tupfen der Scheide oder Spiilung derselben in das vordere und hintere 
Scheidengewolbe je 1 Devegantablette eingelegt wird. Derselbe Vorgang 
wird in den nachsten Tagen wiederholt, wobei man der Patientin das 
Mittel in die Hand geben kann unter der Voraussetzung, daB sie 1 bis 
2 Vaginaltabletten 1- bis 2mal taglich moglichst tief in die Scheide 
o h n e vorangegangene Spiilung einfiihrt. Kurzes Eintauchen der Ta­
bletten in Wasser erhOht deren Loslichkeit. Am Morgen ist das an der 
auBeren Scham haftende eingetrocknete Sekret einfach abzuwischen. 
Vorteilhaft hat es sich Verfasser erwiesen, die ersten Einlagen der 
Devegantabletten nach selbstgemachter Spiilung mit Kamillentee und 
Trockenwischen der Scheide in der Weise vorzunehmen, daB man die 
leicht zerbrockelnden Tabletten zerbricht und moglichst gleichmaBig 
in den Scheidengewolben verteilt. Nach 3 Sitzungen gibt man das Mittel 
den intelligenten Frauen selbst in die Hand. 
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Die Trockenbehandlung des Fluor vaginalis, welche bald nach 
ihrer Erfindung durch NASSA UER sehr viel von sich reden gemacht 
hat, mochte Verfasser erst nach den angefiihrten Verfahren nennen, 
weil sie zwar sUbjektiv der Patientin das Fluorgefiihl nimmt, objektiv aber 
eigentlich nichts ala eine Aufnahme des Wassers darstellt, ohne auf die 
Scheidenwand selbst wesentlich zu wirken. Ein entschiedener Nachteil 
dieses Verfahrens ist es, daB die Scheide durch die Bolusmassen ver­
klumpt wird, die wieder entfernt werden mussen. Zur Behandlung mit 
dem Bolus, dem man auch verschiedene Zusatze geben kann, muB man 
sich eines eigenen Geblases, des NASSAuERSchen Sikkators bedienen. 
Der Lenizetbolus, Bolus mit PerulJalsam oder Jod und Vasenolpuder sind 
dem einfachen weifJen Bolus vorzuziehen, weil dieser bei langerem Liegen 
in der Scheide zu ublem Geruch Veranlassung gibt. Die Applikation des 
Bolus geschieht mit dem NASSA uERSchen Instrument in folgender Weise: 
Nachdem in die Pulverkammer 1 bis 2 Messerspitzen des Mittels gebracht 
sind, wird der durchbohrte Pfropf mit dem Gummigeblase aufgesetzt. 
Wahrend die Glasbirne in die Scheide eingefuhrt und fest gegen den 
Scheideneingang gedruckt gehalten wird, driickt man mit der anderen 
Hand einige Male kraftig auf das Geblase. Wichtig ist es, daB auch die 
Schamlippen und die Vulva mit dem Pulver bestau bt werden, weil dadurch 
auch die Vulvitis giinstig beeinfluBt wird. Die Einblasung ist bei starkeren 
Ausfliissen zweimal, allenfalls dreimal taglich vorzunehmen und muB in 
liegender Stellung gemacht werden, solI der Bolus sich gleichmaBig ver­
teilen. Auf die Notwendigkeit der Scheidenspiilungen aIle 2, 3 Tage ist 
hinge wiesen worden. 

Uber die Tampon therapie des Fluors und die mit Globuli vaginales 
wird S. 180 und bei der Erosion S. 186ff. das Notige ausgefiihrt. 

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

Hierher gehOren zunachst einmal allgemeine MaBnahmen. Sie 
betreffen die Lebensweise, die Art der Erniihrnng, das richtige MaB 
korperlicher und gcistiger Arbeit und sind der Konstitution anzupassen .. 
Bei asthenischen Individuen wird alles, was zur Besserung dieser Korper­
beschaffenheit beitragen kann, versucht werden miissen, woriiber an ver­
schiedenen Stellen dieses Buches ausfiihrlich gesprochen worden ist 
(S.246ff.). Besonders wird eine Mast-Liegekur, verbunden mit milden 
hydriatiscben MaBnahmen von gutem Erfolge sein. Bei Stoffwechsel­
storungen auf dem Boden unrichtigen Zusammenspiels der endokrinen 
Driisen, namentlich bei endogener Fettsucht, die nicht selten mit Fluor 
vergesellschaftet ist, wird man von der Schilddriisenmedikation und von 
physikalischer Therapie ebenso wie von entsprechenden diatetischen 
MaBnahmen und der Hormontherapie auch eine Besserung und Aus­
heilung des Fluors bei entsprechender Geduld und gutem Willen 
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der Patientin erwarten diirfen, ebenso bei Diabetes und Fluor. Bei 
Individuen mit tuberkulOsem Habitus oder gar bei bestehender Tuber. 
kulose, tun Licht., Liege. und Diatkuren das ihre, und as ist oft gar 
nicht notwendig, eine besonders eingreifende Lokalbehandlung des Fluors 
in die Wege zu leiten. Wo die nervose Veranlagung zu einem Cervix. 
fluor, aber auch zu einem Scheiden· oder Vestibularfluor auf dem Boden 
der Vagotonie fiihrt, kann man durch vorsichtige Atropinmedikation, 
beispielsweise durch Atropapaverin in den angegebenen Dosen (Rp.45 
bis 48, S. 48) und durch Bellergal die Ubersekretion beeinflussen, 
die namentlich vor der Periode in diesen Fallen recht storend empfunden 
wird und sich im Bereiche des Magendarmtraktes auch zu Erbrechen 
steigern kann. Hier wird man aber gleichzeitig der Lokalbehandlung viel 
weniger entraten konnen als in Fallen von Tuberkulose, in denen sie 
besser unterbleibt. Das ist bei Virgines selbstverstandlich. Wenn es 
trotzdem betont wird, so geschieht es deswegen, weil gelegentlich auch 
heute noch Fluortragerinnen sich vorstellen, die glaubhafterweise, allen· 
falls sogar schriftlich bescheinigt vorweisen, daB sie zwecks Behandlung 
des Fluors defloriert wurden! Von groBter Wichtigkeit erscheint eine 
gesunde Lebensfiihrung mit der richtigen Verteilung von Schlaf und 
Arbeit und einer entsprechenden korperlichen Betatigung. Asthenische 
und nervose Individuen konnen bei gut geleiteter schwedischer Gym. 
nastik verbunden mit Sommer· und Wintersport in maBvollen Grenzen 
zu gesunden Menschen herangezogen werden, die mit der Kraftigung 
des Korpers immer mehr ihre Fluorbeschwerden verlieren. 

Das gilt in noch hoherem MaBe von der Ausgezeichnetes leistenden 
Baderbehandlung in Badeorten. Wer es sich leisten kann, moge von 
Sol· und Moorbadern bei Fluor ausgiebig Gebrauch machen. Die Sol· 
bader, auf die bereits bei der Amenorrhoe und den entziindlichen Er· 
krankungen (S. 141 ff.) ausfiihrIich hingewiesen worden ist, sind nioht nur 
in gewissen Fallen von verstarkter Regelblutung, bei Hypoplasie, ge· 
legentlich auch bei Schmerzen auf dem Boden von Myomen, sondern 
ganz besonders bei Fluorkranken ein ausgezeichnetes, die Lokalbehand· 
lung in wertvoller Weise erganzendes Verfahren. Neben den Solba~ern 
aber sind es die Moorbader (S. 143ff.), in welchen so manche Fluor· 
kranke, besonders solche, bei denen gleichzeitig ein gewisser Infantilismus 
des Genitales mit und ohne Hypomenorrhoe besteht, Heilung finden. 
Wie erwahnt, konnen die Moorbader namentlich bei fettleibigen In· 
dividuen noch mit Trinkkuren, allenfalls mit kohlensauren Stahlbadern 
zwecks Regelung der Stuhltatigkeit, Entfettung des Organismus und 
Besserung der Ovarialinsuffizienz zweckmaBig verbunden werden. So 
richtig es ist, daB das Ergebnis der Badekur in Badeorten ein besseres 
und nachhaltigeres zu sein pflegt als das hii.uslicher Badekuren, die Ver· 
haltnisse zwingen uns jedenfalls vielfach zu Hause Badekuren anzu­
empfehlen. Man tut es entweder in Form der schon bei den entziindIichen 
Krankheiten beschriebenen Solsitzbiider oder besser der Solvollbiider, sei 
es, daB man sie mit Mutterlauge macht, sei es, daB man das rohe Stein· 
salz oder die fertigen Solbadewiirfel dazu verwendet. Die Moorbader, die 
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entweder als Sitzbader oder als Vollbader gebraucht werden konnen und 
die man 3mal wochentlich, etwa 20 bis 21 Bader irn ganzen, gibt, werden 
entweder mit der Franzensbader Moorlauge (1 bis 2 Liter) oder mit dem 
Moorsalz e/z bis 1 kg) in 15 Minuten Dauer, am besten vor dem Schlafen­
gehen, 34 bis 36° C temperiert, gegeben und entsprechende kleinere Mengen 
des Badesalzes kommen fiir die Sitzbader in Frage. Fiir sie und fiir die 
Vollbader bewahrt sich iibrigens auch die Verwendung der Salhumin­
Moorextrakte, auf die ebenfalls schon hingewiesen ist (vgl. S. 145). 

Bei jeder Fluortherapie lokaler Art solI man sich auch zur Ab­
dichtung der GefaBwande, die die Transsudation aus der Scheidenwand 
herabsetzt, durch langere Zeit des Kalks bedienen. Vierwochentliche Ver­
abreichung von Kalk und nach einer Pause von einigen W ochen Wieder­
holung einer solchen Kur solI nur dann unterbleiben, wenn bei hart­
leibigen Frauen die Verstopfnng durch den Kalk sehr lastig wird oder 
wenn, was auch vorkommt, iiber Magenbeschwerden Klagen laut werden. 
Gegen die Stuhlverstopfung erweist sich die Verordnung des Kalziums 
gleichzeitig mit Magnesium citricum (s. S. 64) als sehr empfehlenswert. 
Besonders bei unterernahrten und asthenischen Fluorkranken kommt 
man ohne die Kalktherapie nicht aus, ebensowenig beim Fluor virgineller 
Personen im Verein mit den S.170 erwahnten AllgemeinmaBnahmen. 
Bei Fluor unterernahrter Madchen, bei Tuberkulose und Fluor, nach 
Schwachezustanden und Infektionskrankheiten ist Proossa, ein Kalk­
Phosphor-Vitaminpraparat (3mal taglich 1 bis 2 Tee16ffel in Getranken 
verriihrt) anzuempfehlen. Auch Lebertran oder Vigantol kann mit Erfolg 
in ausgesuchten Fallen, besonders beirn Fluor kleiner Madchen, in den 
sonnearmen Monaten verwendet werden. Eisen- und Arsenpriiparate, 
Eisen- und Arsenwiisser, wie sie bei der Amenorrhoe (S. 17ff.) angefiihrt 
sind, sind gelegentlich nicht zu entbehren, kunstliche Hohensonne ist irn 
Winter immer empfehlenswert. 

Es ist naheliegend, den Fluor ohne entziindlichen Befund, welcher 
bei Frauen mit hypoplastischem Genitale dann gerne auf tritt, wenn gleich­
zeitig Abwegigkeiten der Regelblutung wie Amenorrhoe und Hypo­
menorrhoe bestehen, auf dem Wege der Hormontherapie beeinflussen 
zu wollen. Die Erfolge mit dieser Behandlung, die in der Verabreichung 
mittlerer Dosen (etwa 5- bis IOmal 10000 I. B. E.) Oestradiolbenzoat 
besteht, beruhen auf der Anreicherung der Scheidenepithelien mit Gly­
kogen, wodurch die Bedingungen fiir den Milchsaurebazillus gebessert 
werden. Da uns dieses Vorgehen der lokalen Behandlung enthebt, ist 
es namentlich bei Virgines sehr wohl angezeigt. 

SchlieBlich hat noch eine Form der Allgemeinbehandlung des Fluors 
besonders in der letzten Zeit von sich reden gemacht. Es ist das die Be­
handlung desselben durch Umstimmung des Stoffwechsels. Nach­
dem schon A. W. BAUER u. a. darauf hingewiesen haben, daB durch eine voll­
standige Umstellung der Ernahrung unter Bevorzugung der Vegetabilien 
und Vermeidung salzreicher Kost hartnackige Fluores eine auffallende 
Besserung zeigen, hat neuerdings v. NooRDEN iiber ausgezeichnete Er­
folge dieser Behandlung bei solchen Kranken berichtet. Allerdings fordert 

Kahr. Frauenkrankheiten. 4. Auf). 12 
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er, daB mindestens eine Woche vollstandig salzfrei unter Einschaltung 
von Obsttagen gegessen werde und daB auch in der nachsten Zeit 1 bis 
2 Hungertage eingeschaltet werden, allerdings nicht mehr bei salzfreier, 
sondern salzarmer Kost. Mit Rucksicht darauf, daB heutzutage die Diat­
kuche auch bei salzfreier Kost, besonders unter Verwendung der ver­
schiedensten Gewiirze und Salzersatzmittel wie Oitro/in und Hosal einen 
nicht nur abwechslungsreichen, sondern auch recht schmackhaften 
Speisezettel zusammenzustellen versteht, kann man dieses Verfahren in 
der Form von N OORDENS sogenannter "Zickzackkost", besonders bei 
nervosen Frauen, welchen erfahrungsgemaB die Lokalbehandlung viel 
Beschwerden bereitet, nur empfehlen. 

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

Kolpitis simplex. 
Bezuglich der Therapie der Scheidenwandentzundungen, also der 

echten Kolpitis (Vaginitis), kann man sich nach den vorangegangenen 
Darlegungen kiirzer fassen. Hat man eine gerotete und wie gekornt aus­
schende, mit blutigen Stippchen versehene Schleimhaut vor sich, die 
zuweilen reichlich ubelriechendes gelb-grunliches Sekret entleert, das sich 
bei hoheren Graden noch uber die Vulva, dieselbe entziindend, ergieBt, so 
ist man im Klaren, daB eine Vaginitis vorliegt. Man trachte festzustellen, 
ob es sich um eine besondere Form derselben oder um eine durch mecha­
nische, chemische oder thermische Schaden erzeugte Scheidenentziindung 
handelt. Wo, wie erwahnt, Pessare, KontrazeptionsmaBnahmen und 
mangelhafte Reinlichkeit im Spiele sind, wo StoffwechseIstorungen, ein 
DiabetP-s, eine Furunkulose, Ekzeme vorhanden sind, wird man diesen 
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Grundursachen naehgehen und auf sie neben der lokalen Behandlung 
Gewicht legen miissen. Handelt es sich um eine klaffende Scham 
infolge schlecht geheilter Dammverletzungen, durch die die Bakte­
rien der Aullenwelt standig aufwandern konnen, so bleibt nur eine 
plastische Operation zur Wiederherstellung eines schlullfahigen Scheiden­
rohres ubrig. Bei der Behandlung ist unbedingt auf das Kohabi­
tationsverbot ernstlich hinzuweisen; etwa beniitzte Antikonzeptions­
mittel, welcher Art immer, sind zu verbieten. Ohne Lokalbehandlung, 
welche im Wesentlichen auf das bei der Fluorbehandlung Gesagte hinaus­
liiuft, kommt man nicht hinweg. Auch bei diesen ausgesprochenen 
entziindlichen Fluores ist das Lap i s bad das leistungsfahigste Behand­
lungsmittel. Erst nach seiner Anwendung tritt die Spiilbehandlung 
in ihre Rechte. Wichtig ist, dall nur reine, stets ausgekochte, glaserne 
Mutterrohre mit zentraler weiter Bohrung, niemals Ballonspritzen, 
verwendet werden. Fiir die Spiilungen kommen die scharfer wirken­
den Adstringentien, wie der erwahnte Alaun, ferner das Ohlorzink 
und Zinksul/at, ganz besonders aber das 8chwe/elsaure K up/er und 
das Formalin in Betracht. Sie sollen die Schleimhaut etwas gerben, 
die Bakterien zumindest vermindern und den Eiter samt dem 
Detritus mechanisch entfernen. Manchmal mull man, wenigstens in 
den ersten Tagen, friih und abends spiilen lassen, am besten mit 
1 KaffeelOffel pulverisierten AlaunB oder fein pulverisierten K up/er-
8ul/atB auf 1 Liter Wasser von 33 bis 360 C, hernach die aullere Scham 
vorsichtig abtrocknen und mit Vasenol-, Lenicet- oder Talkumpuder 
bestauben. Meist geniigt naeh 3 bis 4 Tagen bereits eine Spiilung am 
Morgen, die man dann auf 3 Spiilungen wochentlich und 2 abbaut. 
Jetzt ist es besser, beim abklingenden Katarrh nicht mehr chemisch 
differente, sondern indifferente Mittel zu nehmen, also Salzwa88er 
(1 Kaffee16lfel auf 1 Liter), Kamillenabkochungen, Kasepappelabkochungen 
(3 EfJlolfel auf 1 Liter). Auf diese Art wird die Schleimhaut, die 
wieder ihre normale Biologie erreichen solI, am wenigsten gereizt. 1st 
der Zustand deutlich besser, wird sich zur Wiederherstellung der normalen 
Scheidenflora, die im Mikroskop von Zeit zu Zeit iiberpriift werden mull, 
eine Milchsiiuretherapie, sei es in der von NAUJOKS und BEHRENS an­
gege benen N ormolaktoltherapie, sei es in Form der 1/2 %igen M ilchsiiure-
8piilungen, als vorteilhaft erweisen (S. 172). Hat man frische Jracil108an­
tabletten vor sich, die nicht alter als drei Monate sein diirfen, so wird man 
sich auch dieser mit Erfolg bedienen konnen. Auch der bereits (S. 170) 
erwahnten einfaehen Therapie mit J odtinktur wird Gutes von R. SCHRODER 
nachgeriihmt. 

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

121. Resorcin. ................ 0,3 
Zinc. oxyd. .............. 1,0 
Glycerin. gtts ............ IV 
But. Cae. ad . . . . . . . . . . . .. 2,5 
M. f. glob. vag. 
D. tal. dos. Nr. X 

12* 
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hat sich Verfasser beim essentiellen wie entziindlichen Fluor entschieden 
bewahrt. Vorteilhaft ist es, wenn der Arzt vor einer solchen Behandlung 
mit Kugeln eigenhandig die Scheide zunachst fiir das Medikament 
empfiinglicher macht, und zwar durch ein schleimlosendes und adstrin­
gierendes Mittel, welches WILLE in folgender Zusammensetzung an­
gegeben hat: 

122. Borac ............... . 
Acid. carbol.liquefact .. . 
Formalin ............. . 
Aqu. font. ad ........ . 

20,0 
15,0 
10,0 

1000,0 

Mit der Nennung der LA1mschen Scheidenkugeln ist gleichzeitig 
eines anderen Grundsatzes der Fluortherapie, namlich der Behandlung 
des Fluors durch Globuli vaginales Erwahnung getan, welche Bowohl 
yom Arzte eingefiihrt, als auch von der Patientin selbBt in die Scheide 
gebracht werden konnen. Die Zahl der fabriksmaJ3ig hergeBtellten Kugeln 
ist gegeniiber denen, welche magistraliter verordnet werden, unverhaltnis­
maJ3ig groJ3. Es seien nur einige Typen aus der reichlich zur Verfiigung 
stehenden Zahl dieser Praparate in Auswahl genannt: Zunachst die wirk­
sam gefnndenen, Schwefel enthaltenden Kugeln wie die Globuli vaginales 
Eutirsol (5- und lO%ig a 3 g), die Thi08ept-Globuli vaginales (Thi08ept­
olJO, Glyzerin-Gelatine 90), die Thiopinol-Globuli (4- und B%ig), [sa­
pogen-Globuli, Lacteollcugeln und Granugenol-Vaginalkapseln. Die pharma­
zeutische Industrie stellt iibrigens heute Scheidenkugeln aus einer 
Glyzerin-Gelatine-Grundmasse zur Verfiigung, der die verschiedensten 
Medikamente beigegeben sind. So kommen von den Tampovagan­
praparaten Vaginalkugeln mit 5%igem Acidum lacticum, mit Acidum 
salicylicum, mit 3- und lO%igem [chthyol usw. in den Handel. Von den 
magistraliter zu verordnenden Kugeln seien die [chthyol-Globuli nach 
folgender V orschrift angefiihrt: 

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

D. S.AmAbend 1 Kugel tiefin die Scheide 
einfiihren. 

Bestehen gleichzeitig Schmerzen im Unterleib von einer begleitenden 
Entziindung, fiigt man, wie S. 127 erwiihnt, zweckmii.J3ig jeder Kugel 
0,3 g PyrQlTfl,id,on oder 0,5 g Antipyrin bei. AIle Scheidenkugeln eignen 
sich weniger zur alleinigen Behandlung, als vielmehr zur Nach­
be han dIu n g im AnscWuB an die arztliche Atztherapie des Fluors. 

Kolpitis vetularum. 
Besondere Erwahnung verdient die Kolpitis vetularum, eine 

recht haufige, nur nach Brachliegen oder FeWen der Eierst6cke, also 
entweder nach der Menopause oder nach Kastration beobachtete Krank­
heit. Offenbar beruht sie auf Ernahrungsstorungen infolge Wegfalls der 
Inkrete des EierstockB und auBert sich zunii.chBt im Auftreten groBerer 
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und kleinerer Epitheldefekte im hinteren Drittel der atrophischen 
Scheidenwand, welche eine ausgesprochene Neigung zur Verwachsung 
zeigen. Sie kann so weit fiihren, daB das hintere Drittel der Scheide ganz 
atretisch wird. Hydro- und Pyometra konnen die Folge sein. Der oft 
recht starke, von einem heftigen Juckreiz begleitete Aus£luB ist meist 
der AnlaB, arztlichen Rat einzuholen. Ebensooft aber ist es das so be­
denkliche Symptom der Blutung, welches die Frau zum Arzte fiihrt. 
Es ist manchmal nicht leicht zu entscheiden, ob tatsachlich nur die Kolpitis 
senilis die Quelle der Blutung ist oder ob in dem verengten Scheiden­
trichter ein Karzinom sich entwickelt (s. S. 183). Was die Therapie 
der Kolpitis senilis anlangt, so sei die Verfasser am besten scheinende 
FLATA usche Methode der Pastenbehandlung mit Zinkpaste oder Lassar­
scher Paste in den Vordergrund gestellt. Nach Trockenwischen der 
Scheide mit einem Stieltupfer wird ein etwa halbwalnuBgroBes Stiick 
Paste mit dem Finger gleichmaBig in die Scheidenwande verrieben und 
diese Behandlung zweimal wochentlich durch 3 bis 4 W ochen fortge­
setzt. Offenbar wird, worauf FLATAU aufmerksam macht, durch diese 
Behandlung das Epithel der Scheide widerstandsfahiger. Auch Pin­
selungen mit Granugenol oder Eiufiihren von Granugenolkapseln zUr 
Selbstbehandlung sind empfehlenswert (H. RUNGE). Intravaginale An­
wendung des Follikelhormons in Form der Menformon-Styli zu je 500 I. E. 
- jeden 2. Tag ein Stabchen - wird ebenso empfohlen wie die intra­
muskulare Injektion von groBen Dosen Follikelhormon . . Spiilbehandlung 
allein ist bei dieser Krankheit wenig erfolgreich. Am ehesten sind noch 
ganz milde Mittel, wie Kamillen, Malven, in Verbindung mit den ge­
na.nnten MaBnahmen anzuempfehlen. 

Soor und Trichomonadenkolpitis. 
Was schlieBlich die Falle von spezifischer Vaginitis anlangt, so ist 

zunachst der Soor der Vagina und sodann die Trichomonaden­
vag i nit i s zu erwahnen, Krankheiten, welche meist auch die VUlva in Mit­
leidenschaft ziehen, wie bei der Vulvitis erortert worden ist. Der mit 
Brennen, Jucken und FluB einhergehende Soor der Scheide befallt meist 
Schwangere. Er heilt unter einer der nachfolgenden Behandlungsmethoden 
bald aus. Man reibt entweder die Scheide mit einem in O,5%iger Sublimat-
16sung getauchten Tupfer ab, spiilt sie allenfalls mit l0f0oiger Sublimatlosung 
aus undgibt der Frau eine Verschreibung auf Scheidenspiilungen mit 
3%iger Borsaurelosung mit (Rp. 83, S. 117). Handelt es sich um Hoch­
schwangere, ist es vorteilhafter, wegen der Moglichkeit der Resorption 
von der Sublimatlosung abzusehen. Man kommt auch mit Kupfer­
spiUungen (2 KaffeelOffel euprum sulfur. auf 1 Liter Wasser) oder 2%iger 
Salizylsaure16sung zum Ziele. Auch Pinselungen mit lO%igem Pyoktanin 
helfen den Soor beseitigen, wenn die Schleimhaut jeden zweiten Tag 
mit der Losung bepinselt wird. Die arge Beschmutzung der Wasche ist 
ein Nachteil dieses von LITTAUER sehr gelobten Verfahrens. 

Ob das Protozoon Trichomonas vaginalis ein harmloser Mitbewohner 
einer verunreinigten Scheide ist oder ob, wie andere anschemend mit 



182 Behandlung der entziindlichen Krankheiten der unto Geschlechtswege. 

Recht glauben, dieser Erreger fiir Entziindungserscheinungen der Scheide 
atiologisch angeschuldigt werden kann, ist hier nicht der Ort zu ent­
scheiden. Tatsache ist, daB diese Faile von Fluor, die durch ein schau­
miges, blasiges Sekret ausgezeichnet sind - hervorgerufen durch den 
die Trichomonas begleitenden Mikrokokkus gazogenes alcalescens -, 
bei einer auf die Entfernung der Trichomonaden gerichteten Therapie 
alsbald besser werden und zu verschwinden p£legen. Mit dem Ver­
schwinden der Trichomonaden aus dem Sekrete gibt sich auch der heftige 
beiBende Juckreiz, der zur Rotung der auBeren Scham, zur Verschwellung 
und Intertrigo fiihren kann. Mit Riicksicht darauf, daB bei Schwangeren, 
die Trichomonadentragerinnen sind, auch andere, allenfalls pathogene 
Keime als Mitschmarotzer der Scheide aufgefunden werden, muB man 
ihnen urn so mehr eine relative Pathogenitiit znsprechen, als bei Befund 
von Trichomonaden nnd Schwangerschaft eine erhOhte Wochenbetts­
morbiditat festgestellt worden ist. 

Die beste und einfachste Therapie der Trichomonadenkolpitis stellt 
die S. 174 geschilderte Behandlung mit Devegantabletten dar. Sie muB 
als das Verfahren der Wahl bezeichnet werden. Gegeniiber dieser Be­
handlung treten andere in den Hintergrund. HOEHNE, der urn das Krank­
heitsbild der Trichomonas vaginalis am meisten verdiente Forscher, geht 
folgendermaBen vor: Nach griindlicher Reinigung der Scheide im Rinnen­
spekulum mit I %oiger Sublimatlo8ung wird die ganze Scheidenwand ein­
schlieBlich des Vestibulum vaginae mit 

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

bestrichen. Dieselbe Behandlung wird i..'l 4 auf eine W oche verteilten 
Sitzungen jeden zweiten Tag wiederholt und muB gelegentlich, wenn auch 
unter Weglassung der Sublimatbehandlung, noch langere Zeit durch­
gefiihrt werden. SCHMID und KAMNIKER, denen wir wert volle Fest­
stellungen iiber die Trichomonadenkolpitis verdanken, sprechen sich 
ebenfalls fUr die Boraxglyze-rinbehandlung aus, lassen aber in den Tagen, 
an denen die Patientin nicht vom Arzte behandelt wird, Scheidenkugeln 
bestehend aus 2 g lO%igem Boraxglyzerin in Kakaobutter die Patientin 
abends tief in die Scheide einfiihren und am Morgen ein Sitzbad nehmen, 
Urn den durch die Kugeln entstehenden reichlichen Aus£luB Zll beseitigen. 
Auch die von WILLE zur Reinigung der Scheide angegebene Losnng, die 
bei der Kolpitis simplex (S. 180) erwahnt ist, dient gut den Zwecken der 
Trichomonadentherapie, wie sich Verfasser iiberzeugen konnte. RODE­
CURT,l der sich mit dieser Krankheit angelegentlichst befaBt hat, gibt als 
die zur Zeit beste Standardmethode eine "vagino-zervikale Y atren­
Devegan-Plombenbehandlung kombiniert mit urethraler Yatrentherapie 
und nachfolgender Devegantablettenprophylaxe" an. Nach Trocken­
sauberung von Cervix und Scheide wird ein Kranz von 4 Yatrenpillen urn 

1 RODECURT, Die tagliche gynakologische Sprechstunde. Leipzig 1941 
bei G. Thieme. 



Scheidenstenosen und Atresien nach Kolpitis. 183 

die Portio gelegt und dieses Vorgehen jeden 2. Tag im ganzen 6mal 
wiederholt. Bei den nachsten 6 Behandlungen werden statt del' Yatren­
pillen 4 bis 41/2 Devegantabletten um die Portio gelegt; auch die Cervix­
hOhle wird jedesmal mit einer Yatren- bzw. Deveganpille plombiert. 
Wahrend diesel' Behandlung wird auch die Urethra mit 3% Yatren­
lOsung vorsichtig mit einem Wattestabchen ausgewischt. Wahrend der 
Periode wird nicht behandelt, aber sofort nachher. Um Rezidive zu 
verhiiten, verlangt der Autor durch 6 bis 12 Monate 2 Tage vor und 4 Tage 
nach del' Periode die prophylaktische Einfiihrung einer Devegantablette. 

Bei der Seltenheit der Scheidendiphtherie und der durch sie 
hervorgerufenen Kolpitis braucht sie nul' gestreift zU werden, zumal sie 
kaum Gegenstand del' Erkenntnis wird, wenn sie nicht ausgesprochene 
Symptome macht. Die Lokalbehandlung muB gegeniiber der Serum­
therapie ganz in den Hintergrund treten (5000 bis 10000 A. E. in mittel­
schweren Fallen intramuskular, in schweren 20000 A. E. und mehr 
intravenos). Die Lokalbehandlung wird nach BIBERSTEIN durch Ein­
legen von Mulldrains gemacht, die mit 1 %iger Vucinvaseline bestrichen 
sind; allenfalls konnen Streifen, die mit Diphtherieheilserum getrankt 
sind, in die Scheide eingelegt werden (NURNBERGER). 

Anhang. Scheidenstenosen und Atresien nach Kolpitis. 
Bei alten Frauen spielen, worauf NURNBERGER ausdriicklich hin­

weist, Stenosen des hinteren Scheidendrittels als Quelle von Fluor und 
Blutung eine nicht zu unterschatzende Rolle in del' praktischen Gyna­
kologie. Es ist manchmal nicht leicht zu unterscheiden, ob tatsachlich 
nul' eine Kolpitis senilis die Quelle del' Blutung ist oder ob in dem ver­
engten Scheidentrichter ein Karzinom sich entwickelt. Manchmal ist die 
Narkoseuntersuchung, del' allenfalls eine Probeexzision anzuschlieBen 
ist, nicht zu umgehen. In Narkose lassen sich Stenosen meist leicht bei 
zartem Fingerdruck odeI' beim Herausziehen des Uterus mit del' Kugel. 
zange lOsen. Findet man dahinter nichts Verdachtiges, kann man es 
dabei bewenden lassen. 1st del' Befund auf Karzinom hoch verdachtig, 
so kann man mit Vorteil die vaginale Uterusexstirpation einschlieBlich 
des stenosierten Scheidenteiles vol'llehmen und damit bestehende Fluor· 
und Blutungssymptome ebenso wie spater drohende Gefahren hinsichtlich 
eines Karzinoms beseitigen. 

Bei Kindel'll gibt es neben Diphtherie auch zweifelsohne Falle von 
Scharlach, die zu pseudomembranosen Entziindungen del' Scheide fiihren. 
Dasselbe konnen bei Erwachsenen Typhus, Blattel'll und andere schwere 
Infektionen verursachen. Sie sind, wenn sie auch selten vorkommen, des. 
wegen so bedeutungsvoll, weil sie in spaterer Zeit, lang nach der Aus­
heilung zu Stenosen und Atresien del' Scheide Veraillassung geben konnen. 
Ausnahmsweise kann es geschehen, daB auf dem Boden solcher pseudo­
membranoser Entziindungen die gauze Vagina einer dissezierenden Ent. 
ziindung anheimfallt, so daB nul' ein schmaleI' Kanal iibrigbleibt. Stenosen 
nach solchen Prozessen, aber auch nach Atzwirkungen, wie sie in selbst­
morderischer Absicht mit Sublimat, Chlorzink, Chromsaure beschrieben 
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sind, konnen den Geschlechtsverkehr weitgehend storen, ja ganz ver­
eiteln, wenn sie auch die Befruchtung keineswegs unmoglich machen und 
bei der Geburt uniiberwindliche Hindernisse fUr den vorliegenden Teil 
bedeuten. Die Behandlung ist schwierig. Wihrend man in frischen 
Fallen die Epithelisierung durch 2%ige Argentumsalbe, Scharlackrotsalbe, 
Pellidolsalbe (2%), die man mit Gazestreifen einfiihrt, zu befordern und 
die Verklebung zu verhindern hat, kann man in Fallen bestehender 
Stenosen mit der stumpfen Dehnung besonders in Narkose manches er­
reichen, wenn sie nicht zu tief greifen und die Nachbarorgane frei lassen. 
Eine langdauemde und geduldige Salbenbehandlung zwecks Erhaltung 
des erzielten Erfolges ist notwendig. Dazu erweist sich das Einfiihren 
kleiner Kolpeurynter, die mit der Salbe beschickt sind, als vorteilha£t. 
Die Neigung zu neuerlicher Schrumpfung ist allerdings immer gegeben. 
Wo aber feste, mit der Umgebung verwachsene Stenosen vorliegen, wo 
Blase und Mastdarm herangezogen sind, miissen operative Eingriffe 
gemacht werden. Sie sind schon oft deswegen notwendig, weil es bei bOher­
gradigen Stenosen oder Verschliissen der Scheide zur Sekret- und Blut­
stauung kommen kann (Pseudoamenorrhoe). Wahrend die Atresia 
hymenalis als angeborener Zustand eine der einfachsten Operationen ist, 
sind Falle von Atresie der Scheide auf dem Boden ausgedehnter Ulcera 
technisch sehr schwierig und dem Einzelfalle anzupassen. Bei der aus­
gezeichneten Technik des Scheidenersatzes, wie wir ihn von SCHUBERT 
gelernt haben, kommt gelegentlich sogar, namentlich bei vollstandiger 
Atresie derselben oder bei Fehlen der Scheide infolge vorangegangener 
Gangran, die SCHUBERTsche Operation oder auf Grund der neuesten Er­
fahrungen die Scheidenplastik nach KIRSCHNER-WAGNER in Frage. 

Cervicitis und zervikaler Fluor. 
Da erfahrungsgemaB der zervikale Fluor in weitaus der groBten Zahl 

aller FaIle, besonders in seinen hartnackigen Formen, auf der Gonorrhoe 
beruht, so sind auch die Grundziige seiner Behandlung bei der gonor­
rhoischen Cervicitis (S. 120f£.) bereits angefiihrt. Hier gilt es nur, einige 
Erganzungen zu machen. 

Neben den Fallen von Cervicitis durch die erwahnten Schiidlichkeiten 
wie das Geburtstrauma, Intrauterinpessare, Polypen usw., gibt es auch 
noch Katarrhe der Cervixschleimhaut, welche Ausdruck einer veranderten 
Saftemischung sind. Nach Infektionskrankheiten, besonders dann, wenn 
eine alte Tuberkulose sich wieder zu riihren beginnt, bei den heute aller­
dings seltenen Fallen von Chlorose und bei asthenischen Individuen, 
vornehmlich solchen Frauen, die auch an Dysmenorrhoe leiden, sind 
diese Katarrhe nicht ganz selten. Es spielt dabei eine mangelhafte 
Ovarialtatigkeit und eine dUrch sie bedingte oder zumindestens erbOhte 
Vagotonie eine Rolle, wie dies R. SCHRODER wahrscheinlich macht. In 
Bolchen Fallen Boll man die Allgemeinbehandlung in den V ordergrund 
schieben und durch Persuasion die Ubersteigerung der Beschwerden auf 
das richtige MaB zuriickfiihren, zumal den Frauen aus ihren Zustanden 
niemals eine ernstliche Ge£ahrdung erwachst. Die Medikation von Atropin 
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und Atropapaverin (Rp. 45, 46, S. 48) oder Bellergal, Belladenal ist anzu­
empfehlen. Lauwarme, adstringierende Scheidenspiilungen tun durch 
Herabminderung des Fluors das ihrige zur Heilung. Hormon- und Kalk­
praparate konnen mit Erfolg zur Unterstiitzung herangezogen werden, 
besonders wenn gleichzeitig auch eine Dysmenorrhoe auf hypoplastischer 
Grundlage besteht. 

Was die Behandlul?-~ der echten entziindlichen Cervicitis anlangt, 
so seien zunachst die Atzverfahren angefiihrt. Die Formalinatzung 
nach MENGE ist sowohl beim postgonorrhoischen wie bei dem nicht­
gonorrhoischen zervikalen Fluor ein ausgezeichnetes Mittel, dessen 
Technik S. 55 beschrieben ist. Desgleichen sind auch beim nichtgo­
norrhoischen Zervikalkatarrh Lapisatzungen mit 1O%iger Losung, die 
mit sterilem Wattestabchen 2- bis 3mal wochentlich nach Entfernung 
des Schleims mit 10- bis 20%iger Sodalosung oder 1O%igem Sodaglyzerin 
gemacht werden, sehr wirksam. Auch die Einfiihrung von Zervixstabchen, 
beispielsweise der Tampovagan-Zervixstiibchen mit 5%igem Acidum 
lacticum, ist gebrauchlich. Jiingstens wurde iiber gute Erfolge der lokalen 
Sultonamidtherapie mit 10% Cibazolstiibchen auch bei unspezifischer 
Cervicitis berichtet {FLAGG und KOENIG}. In Amerika erfreut sich die 
Elektrokaustik bei hartnackiger Hypersekretion einer groBen Beliebt­
heit, die vielleicht auch bei uns mehr angewendet werden konnte. Aber 
auch die Behandlung mit dem Kugelbrenner des Paquelin gibt in der 
Hand Geiibter keine schlechten Ergebnisse. SCHWEIZER geht so vor, daB 
er nach Erweiterung der Cervix mit Laminaria rasch und oberflachlich ein­
mal durch den weiten Halskanal "hindurchhuscht". Dort, wo zahlreiche 
Ovula Nabothi vorliegen, die Cervix plump, follikular hyperplastisch er­
scheint, kann man durch einfaches radiares Inzidieren und Eroffnung 
der zahlreichen Ovula die Cervix abschwellen und den Katarrh zum 
Schwinden kommen sehen, ein Verfahren, das iibrigens auch bei der 
gonorrhoischen Cervicitis von BUCURA empfohlen wird. Besteht gleich­
zeitig als Begleiterscheinung des Zervixkatarrhs Polypenbildung, so 
muB der Polyp mit einer Kornzange abgedreht und einige Zeit darnach 
die Zervikalschleimhaut am besten mit Formalin geatzt werden. 

Trotz aller Bemiihungen sieht man namentlich bei Frauen, die 
geboren haben, wo vielfach durch das Geburtstrauma, besonders 
infolge alter, schlecht vernarbter Zervixrisse die Schleimhaut Neigung 
zUm V orquellen hat, daB Unsere gamen konservativen MaBnahmen 
keinen Erfolg haben. In solchen Fallen wird die SCHRODER-EMMETsche 
Operation, welche gleichzeitig auch alte Zervixrisse zu beseitigen hat, 
empfohlen. Sie bringt aber nicht ganz selten die Schleimhaut wieder zum 
Vorquellen. Damit ist der alte Zustand wiederhergestellt, meist ist er 
sogar noch schlechter. Dagegen liefert eine regelrecht ausgefiihrte plastische 
Operation der Portio nach der Methode STURMDORFS oder der gam 
ii.hnlichen BONNEYS weit bessere Ergebnisse. 

Das Wesentliche der Methode ist aus den leicht erreichbarenAbbildungen 
ersichtlich, wie sie von FRXNKEL im Zentralblatt fUr Gynakologie 1939, 
Nr. 34, S. 2114, gebracht werden. Wichtige Winke fiir die Operation findet 
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man ferner bei WALDE YER, der aus der Wagnerschen Klinik iiber dieselbe 
berichtet hat. Das Verfahren von BONNEY ist in HINSELMANNS Schrift iiber 
die Kolposkopie (Paul Hartung, Hamburg) in schOnen Abbildungen weiten 
Kl'eisen zuganglich gemacht. 

Freilich sei nicht verschwiegen, daB diese Operationen nicht fiir den 
praktischen Arzt geeignet sind, da sie immerhin eine gewisse Operations­
technik erfordern. EntschlieBt man sich zu einer solchen Plastik zu friih, 
etwa im subakuten Stadium, so kann sie zu sehr unangenehmen Nach­
wehen fiihren. Schwere Parametritis und Wiederaufflackern einer als 
abgeheilt betrachteten Entziindung der Adnexa konnte die Folge sein. 
Sie ist daher erst nach Erschopfung der konservativen Behandlungs­
methoden bei weiter bestehender Erosion angezeigt. Es sei auch mit 
H. ALBRECHT darauf hingewiesen, daB man gut daran tut, plastische 
Operationen, besonders die SCHRODER-EMMETsche oder gar die Portio­
amputation nur dann bei Frauen zu empfehlen, wenn weitere Geburten 
nicht mehr in Frage kommen. 1m iibrigen sei nochmals betont, daB der 
Cervikalkatarrh, sofern er nicht auf gonorrhoischer Ursache beruht, in 
seiner Bedeutung nicht iiberschiitzt werden solI. 

Erosion. 
Wie schon bei der Gonorrhoe ausgefiihrt, ist die haufigste Begleit­

erscheinung des Zervikalkatarrhs, die Erosion, in ihrem Verhalten vom 
Zustand der Cervicitis weitgehend abhangig. Gelingt es, den Zervikal­
katarrh giinstig zu beeinflussen, so bessert sich zwangslaufig in der Mehr­
zahl der FaIle die Erosion. Dort freilich, wo der Boden fiir sie infolge 
klaffenden Muttermundes mit vorquellender Schleimhaut nach alten 
Geburtsnarben und gewaltsamen AufschlieBungen nach Aborten giinstig 
ist, und dort, wo infolge schlecht vernarbter Dammrisse die Scham 
klafft und die Bakterien der AuBenwelt standig aufwandern, ist die Erosion 
schwer beeinfluBbar und riihrt sich auch nach entsprechender Behandlung 
gerne wieder. In der konservativen Behandlung derselben ist noch immer 
das 2- bis 4% ige Lapisbad im Rohrenspekulum fiihrend. Man nimmt ein 
nicht zu groBes, daher bei der Einfiihrung nicht schmerzendes Milchglas­
spekulum, stellt die Portio ein und badet die mit lO%iger Soda16sung 
vom Schleim gereinigte Portio in der 2- bis 4%igen Argentum16sung 
durch 5 Minuten nicht ofter als zweimal wochentlich, schiebt wahrend 
des Bades das Spekulum auch hin und her, um gleichzeitig die so gut 
wie immer mit ergriffene entziindlich veranderte Vaginalschleimhaut 
zU behandeln. Langer als 3, hochstens 4 Wochen mache man die Prozedur 
nicht, weil durch die zU lang dauernde erfolglose Lokalbehandlung die 
Frauen in ihrem Nervensystem sehr leiden. Altbewahrt ist auch der 
Holzessig, und zwar der roke Holze8sig: 

125. Acet. pyrolignos. crud. .. 200,0 

welchen man im Milchglasspekulum nach sorgfaltiger Reinigung der 
Portio durch 5 Minuten 2- bis 3mal wochentlich einwirken laBt. Die 
Wirkung des Holzessigs wird verstarkt, wenn man 
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126. Acid. carbolic. crystall. 6,0 
Acet. pyrolignos. crud. ad 200,0 

verordnet. Gutes kann man auch bei nicht zu lange bestehenden Ero­
sionen mit der Behandlung mit dem Lapisstift sehen, wobei man aber 
die Behandlung nicht ofter als 2- bis 3mal und das nur in 8- bis lOtagigen 
Zwischenraumen machen soIl. Dabei ist bei der Anwendung des Lapis­
stiftes Vorsicht geboten, indem das iiberschiissige Medikament abgetupft 
werden muB. Man kann auch die Lapisstiftbehandlung durch Bepinselung 
der Erosion mit Jodtinktur oder durch ein Jodbad ersetzen. Auch erweist 
sich die Vorlage eines Glyzerintampons als vorteilhaft, der am nachsten 
Tag von der Patientin entfernt wird. Zwei Tage nach der Behandlung 
laBt man die erste Spiilung machen, und zwar zuerst mit Kamillentee, 
dann taglich einmal, und zwar morgens mit O,5%iger Milchsiiure oder 
1 EBloffel Holze8sig (Rp. 125, 126) auf 1 Liter Wasser. 

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

127. Kal. jodat. ....... 5,0-10,0 128. Acid. tann. oder 
Glycerin. ad . . . . .. 50,0 

D. S. !'uBerlich. 
Thi.genol. . . . . . .. 5,0-20,0 

Glycerin. ad .... " 50,0 
D. S. AuBerlich. 

Man kann auch den Tampon mit Salben bestreichen, als deren Grund­
lage man Vaseline nimmt, zu welcher man von dem betreffenden Medika­
ment etwa urn die Halfte mehr zusetzt als fiir die Glyzerinlosung (CHRO­
BAK). Der Schwefel ist seit alters her in der Tamponbehandlung besonders 
gerne gebraucht. In der Tat leisten die Gehasolpraparate, ferner das 
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Thiosept, das Eutirsol (als 5- und 1O%ige L6sung sowie als 10- und 20%ige 
Salbe) entschieden Gutes. Die organische Schwefelverbindung Thigenol 
verordnen wir auBer in Verbindung mit GIyzerin magistraliter entweder 
in Form der Scheidenkugeln 

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

D. S. Abends 1 Kugel einfiihren. 
oder als Salbe 

130. Tbigenol. ............... 15,0 
Vaselin. ad ............. 50,0 
M. D. S. AuBerlieh. 

mit der wir den Tampon bestreichen. Die schon bei der Fluorbehand­
lung erwahnten Scheidenkugeln und Schaumk6rper finden auch 
bei Erosionen und begleitenden Scheidenkatarrhen namentlich als Zu­
satzbehandlung im Hause durch die Patientin selbst vielfach Verwendung. 
Die hierzu gebrauchlichen GIobuli sind S. 180ff. angefiihrt. 

Von weiteren Methoden zur Behandlung der Erosion sei auf die Ver­
atzung derselben mit Chlorathyl, wie sie in der Schweiz seit vielen Jahren 
vielfach geiibt wird, als ein sehr brauchbares Verfahren hingewiesen, an 
welche man in den nachsten Tagen eine Salbenbehandlung zweckmaBig 
anschlieBt. 

Ausgezeichnetes leistet nach Verfassers Erfahrungen die Ver­
schorfung hartnackiger Erosionen mit dem Paq uelin, dasselbe die durch 
Elektrokaustik. 

Wenn aber ein allen Behandlungsverfahren trotzender Zervikal­
katarrh immer von neuem die Erosion erzeugt, wird schlieBlich die 
S. 180 geschilderte operative Behandlung derselben, besonders die 
STUBMDoRFsche Plastik in ihre Rechte zu treten haben. 

Die Behandlung des seltenen tubaren Fluors ist in den Vorbemer­
kungen dieses Kapitels S. 166, die des korporalen ebendaselbst und 
soweit er durch Endometritis bedingt ist, bei der Behandlung der Endo­
metritis S. 183 geschildert. 

3. Die Behandlung der septischen Entziindungen 
der oberen Geschlechtswege. 

Eine ersch6pfende Darstellung des im Titel umschriebenen Kapitels 
wiirde einer Aufrollung der Therapie des Puerperalprozesses1 gleich­
kommen, die den Rahmen dieses Buches iiberschreiten miiBte. Gleichwohl 
sei betont, daB es vornehmlich die Vorgange gest6rter Schwangerschaft 
und die Komplikationen des Wochenbettes, besonders nach Abortus, 
aber auch nach rechtzeitiger und friihzeitiger Geburt sind, welche die 
Ursache der Mehrzahl aller FaIle qer septischen Entziindungen sind. 

1 Siehe die Monograpbie "Die Therapie des Wochenbettfiebers" von 
R. KOHLER. 2. Auf!., Wien, F. Deutieke, 1924. 
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Natiirlich konnen entziindliche Krankheiten der Geschlechtswege auch 
ohne Bestehen einer Schwangerschaft aus den verschiedensten anderen 
Ursachen heraus sich ausbilden, auf die zuriickzukommen sein wird. 
Die Keime der septischen Entziindung sind in der Mehrzahl aller Faile 
die sogenannten W undkeime, also Streptokokken, Staphylokokken und 
Bacterium coli, welche nicht selten miteinander vergesellschaftet zur 
Mischinfektion fiihren. Der Infektionsweg erfolgt in diesen Fallen entweder 
durch Infektion des Corpus uteri, also durch Erzeugung einer Endo. 
metritis, die ihrerseits wieder die Tuben ergreift und zur Salpingitis, 
aber auch zur Erkrankung des Ovariums, allenfalls zum OvarialabszeB 
Veranlassung geben kann und dabei selbstverstandlich das umgebende 
Peritoneum wesentlich in Mitleidenschaft zieht. Weiters sind es die In· 
fektionen, die auf dem Wege der Lymphbahn das Beckenzellgewebe 
befallen und die echten Parametritiden erzeugen, ganz besonders nach 
Verletzungen und Manipulationen an der Cervix. SchlieBlich kann auch auf 
dem Lymphwege das Peritoneum ergriffen werden, was besonders leicht 
von dem in die BauchhOhle hineinragenden Gebarmuttergrund geschieht. 
Endlich sind es FaIle reiner Infektion auf dem Wege der Blutbahn, die 
zu Pyamie oder Sepsis fiihren. Die Krankheitsbilder, welche sich bei den 
septischen Erkrankungen darbieten, sind keineswegs immer so scharf 
umrissen, wie sie in den Lehrbiichern dargestellt werden und aus didak­
tischen Griinden beschrieben werden miissen. Unklare Zustande, Auf­
pfropfung verschiedener Ausbreitungswege bei ein und demselben Falle 
und demnach Verschwimmen der charakteristischen Krankheitszeichen 
beobachtet man immer wieder, was die Therapie erschwert (HALBAN 
u. KOHLER). Trotzdem erscheint es richtig, mit R. SCHRODER etwas 
schematisierend zunachst die Lokalentzundungen septischer N atur zu 
streifen und auf die Behandlung dieser einzugehen. 

Von einer tiefergreifenden KohabitatiollSverletzung angefangen, 
bis zu den bei der Operation gesetzten, also lege artis versorgten Wunden, 
konnen lokale Entziindungserscheinungen auftreten, welche sich durch 
speckigen Belag der Wunden, ublen Geruch, AusfluB, Rotung und 
Schwellung der Rander auszeichnen. Absolute Bettruhe, Entfernung etwa 
spannender Nahte, Berieselung der Wunden mit e8sigsaurer Tonerde, 
Bleiwasser, 3%igem Wasserstoffsuperoxyd, 2%igen TanninWsung besorgen 
die Reinigung solcher Geschwiire rasch, gar dann, wenn allenfalls bei 
Bestehen von tieferen Buchten ein Streifen oder Drain locker eingelegt 
wird. Das Bestauben derartiger Wunden mit Sulfonamid in Pulverform, 
z. B. mit Marfanil- oder Gibazolpulver, wird sehr empfohlen. ErhOhung 
der Abwehrkrafte des Korpers durch parenterale EiweiBzufuhr von 
Omnadin oder Gasein-Injektion kann vorteilhaft sein. Wichtig erscheint 
es, die Bettruhe moglichst lang auszudehnen. 

Endometritis. 
Haufiger ist die Endometritis post abortum, bzw. die Endo­

metritis post partum. Ohne das Kapitel, welches in die Geburtshilfe 
gehOrt und uns in betreff der durch sie verursachten Blutungen bereits 
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S. 72ff. beschaftigt hat, hier abzuhandeln, sei nur darauf verwiesen, daB 
in Fallen der akuten Endometritis - gekennzeichnet durch Temperatur­
steigerung, Schmerzhaftigkeit des Uterus oder gar vielleicht seiner Seiten­
kanten, Blutungen, ubelriechenden AusfluB - zunachst eine abwartende 
und konservative Behandlung am Platze ist, wenn nicht eine sehr starke 
Blutung diese zu stillen energisch gebietet. Wer bei strenger Bettruhe 
zuwarten kann, wird oft restlos Reilung erzielen. Es genugt, gegen die 
Schmerzen eines der bei der akuten Gonorrhoe zur Schmerzstillung und 
Ruhigstellung des Uterus angefiihrten Medikamente, besonders Bella­
donna und Papaverin (S. 127ff.), zu geben, feuchtwarme Kompressen 
aufzulegen und die Warme dUrch einen 3- bis 4stundlich zu wechselnden 
Thermophor zu halten, in anderen Fallen wieder, wo Kalte angenehm 
empfunden wird, durch den Eisbeutel die Entztindung zu beruhigen. Der 
Darm ist durch Kamillen-, Glyzerin- oder Oleinliiuje und Rizinusol (3 Kap­
seln a 4 g) zu entleeren und die Entfieberung abzuwarten. Immer hat 
sich uns in solchen Fallen das Ghinin als ein den Fieberabfall beschleuni­
gendes Mittel bei solchen Wundinfektionen erwiesen, mogen sie puer­
peralen Ursprungs sein oder nicht. 2 g Ghinin (4 X 0,25) oder kleinere 
Dosen des geschmacklosen Ghinin- Weil (zu 0,1) mehrmals taglich, ferner 
die Gardiacol-Ghinin-Dragees, die Gardiacol-Ghinin-Suppositorien oder die 
von WILLE gegebene Vorschrift 

un. Amidopyrin. ........... 3,0 
Tinct. Chin. compo ..... 15,0 
Syr. simp!. ............ 20,0 
Aqu. font. ad .......... 200,0 

D. S. 4mal taglich 1 EBloffel nach 
gutem Umschiitteln. 

haben sich uns ausgezeichnet bewahrt. Immer noch ist bei der Endometritis 
post abortum, gar wenn das Bild von der Blutung beherrscht wird, die 
Ausschabung das gebrauchlichste Mittel. Wo es sich aber nur um kleinere 
Reste von Eihauten und Decidua handelt, gelingt es oft ohne jedwede 
Ausschabung auszukommen und bei streng eingehaltener Bettruhe und 
Ergotin (S. 30ff.) die Ruckbildung des Uterus ohne Ubergreifen der Ent­
zundung auf die Umgebung zu erzielen. Eine wesentliche Unterstutzung 
stellt, wie bereits S. 73 ausgefiihrt wurde, die Follikel-Hormonbehandlung 
im Sinne der rascheren Regeneration der Schleimhaut dar. Wo aber 
die Blutung starker ist und vermutlich in zUrUckgebliebenen Nachgeburts­
resten ihre Ursache hat, wird man am besten, wie bekannt erst 4 Tage, 
am fruhesten 3 Tage nach der Entfieberung die Ausraumung vornehmen. 
In diesen Fallen ist der Kiliette wohl vor dem Finger der Vorzug zu 
geben. Die Dilatation hat dabei sehr zart, mit Rucksicht auf die Gefahr 
von Verwundung des Zervikalkanals und dessen Besiedelung mit Kei­
men, zu geschehen. Die Kurette darf bei der Endometritis post abortum 
niemals eine scharfe sein, weil sie die Gefahr der Verimpfung von Keimen 
in die Tiefe des Myometriums und uberdies die Moglichkeit einer Ausrot­
tung der gesamten Schleimhaut und damit einer dauernden Amenorrhoe 
bei zu energischer Randhabung mit sich bringt. 
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Die Endometritis nichtpuerperalen Ursprungs kann 
mannigfaltige Ursachen haben: Operationseingriffe wie die Probeexzision 
aus der Portio, die Erweiterung des Halskanals mit Hegar- und Laminaria­
stiften, Muttermunddiszissionen wegen Stenosen, Einfiihren und Liegen­
lassen von Rohrchen zum Zwecke der Beseitigung einer Dysmenorrhoe 
und einer Erleichterung der Empfangnis, und die jetzt verbotenen in­
trauterinen Stifte und Okklusivpessare zwecks Verhiitung derselben. Auch 
bei Polypen, besonders myomatosen Polypen und gleichzeitig weit klaf£en­
dem Halskanal, konnen solche Endometritiden entstehen, die mit der Ent­
fernung des Polypen abheilen. Tuberku16se Endometritis, die deszen­
dierend oder hamatogen entsteht, ist nicht von Blutungen begleitet und 
fiihrt in schwereren Fallen durch Zerstorung der Schleimhaut zu dauernder 
Amenorrhoe, in leichteren aber kann sie mit der AbstoBung der Schleim­
haut und damit der tuberkulosen Herde zur Ausheilung kommen. SchlieB­
lich und nicht zuletzt muB ausdriicklich darauf hingewiesen werden, daB 
eine ganze Reihe von Fallen, die im Anschlusse an die Periode auftreten, 
so verdachtig sie auch auf Gonorrhoe (S.102, 146) sein mogen, einwandfrei 
septischen Ursprungs sein und sogar infolge Mitbeteiligung des Bauchfells 
recht bedrohlich aussehen konnen. Zweifelsohne kommt eine Besiedelung 
des Triimmerfeldes des Corpus uteri wahrend der Menstruation mit septi­
schen Keimen of£enbar unter dem EinfluB gewisser die Abwehrkrafte des 
Korpers schwachender Umstande vor. Solche !;lind ganz besonders Ver­
kiihlungen wahrend der Periode, wie sie durch kalte Bader entstehen, 
aber auch der Geschlechtsverkehr wahrend derselben, der ganz abgesehen 
von seiner undelikaten Seite, um diese Zeit keineswegs gefahrlos ist 
(H. KUSTNER). Erkaltungen und Geschlechtsverkehr konnen zu Kon­
traktionen der Gebarmutter und damit zu Saugbewegungen derselben 
fiihren, wodurch leicht die Keime aus der Scheide ins Corpus uteri auf­
wandern konnen, wie dies schon bei der Gonorrhoe ausgefiihrt worden ist. 
Mit H. RUNGE sei auch darauf hingewiesen, daB bei Frauen in der pra­
klimakterischen Zeit aus oft unbekannten Ursa chen Endometritiden ent­
stehen und daB solche auch bei der Matrone vorkommen konnen, wie 
S. 73ff. und S. 82 erwahnt ist. DaB in solchen Fallen, die immer auf ein 
Korpuskarzinom Verdacht erwecken miissen, nur die Abrasio und mikro­
skopische Untersuchung Klarheit schaf£en konnen, sei nochmals hervor­
gehoben. 

Weniger eindrucksvoll, mehr schleichend, durch kleine unregelmaBige 
Blutungen, standigen AusfluB und leichte Schmerzen ausgezeichnet sind 
jene Endometritiden, welche nach langerem Gebrauche der Intrauterin­
aber auch der Okklusivpessare gar nicht selten beobachtet wurden. An 
dieser Stelle wurden dieselben lange vor ihrem Verbot als Quellen mannig­
faltiger, zum Teil nur mehr schwer oder iiberhaupt nicht mehr behebbarer 
entziindlicher Schaden angeprangert, besonders, wenn sie jeweils durch 
einen ganzen Zyklus hindurch, vielleicht sogar jahrelang getragen und nur 
wahrend der Periode fortgenommen wurden. Der auBerst tibIe, widerliche 
Geruch derartiger Pessare nach vierwochentlichem Liegen muBte es auch 
dem Laien klar machen, daB der VerschluB einer natiirlichen Offnung auf 
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so lange Zeit nicht folgenlos bleiben kann. LieB man in den angezogenen 
Fallen die Pessare fiir immer fort, so sah man alsbald die subjektiven Be­
schwerden abklingen und objektiv AusfluB und Blutung zuriickgehen. 
Langere Gaben leichterer Styptica (S. 29f£.), PrieBnitzwickel und Thermo­
phore, warme Spiilungen mit 2 EBloffeln Steinsalz auf 11/2 Liter Wasser 
oder I EBloffel M utterlauge auf dieselbe Menge, allenfalls langer dauernde 
Scheidenspiilungen mit 10 bis 15 Liter der SalzlOsung sind vorteilhaft, 
ebenso Spiilungen mit Jod, wenn sicher eine Hyperthyreose ausgeschlossen 
werden kann, am wohlfeilsten mit 

132. Kal. jodat. ............ 5,0 
Tinct. Jod. ............ 20,0 
Aqu. dest. ad . . . . . . . . .. 200,0 

D. S. 2 Teeloffel auf 1 Liter Wasser. 

Auch Steinsalz-Sitzbader mit und ohne Badespekulum, ganz besonders 
aber Moorbader und in Ermangelung solcher Moorlaugen-, Moorextrakt­
oder Salhumin-Sitzbader (S. 145) sind zu empfehlen. Bei langer dauernden 
Blutungen, die in diesen Fallen n i c h the f t i g zu sein pflegen und 
besonders ante und post menstruationem sich bemerk­
bar machen, kann man auBer dem Follikelhormon neben den oben 
erwahnten Styptici8 mit Vorteil von der vaginalen, allenfalls auch von 
der zervikalen Behandlung mit Tampo8pumanstdbchen Gebrauch machen. 
Man laBt vaginal 3mal taglich ein Stab chen zu I g tief in die Scheide 
einfiihren oder fiihrt Stab chen zu 0,5 g 3mal wochentlich in die Cervix 
ein. Wird eine Abrasio notwendig, so geschehe sie moglichst zart. In 
Fallen, wo neben einer betrachtlichen Dauerblutung auch ein hart­
nackiger, unbeeinfluBbarer korporaler Fluor besteht, wird man, besonders 
bei alteren Frauen, die Atzung des Cavum uteri mit Formalin oder Jod­
tinktur, wie sie S. 55 geschildert ist, vornehmen miissen. In der Mehrzahl 
dieser Zustande kommt man mit den genannten MaBnahmen zum Ziele, 
wenngleich es soundso oft nicht mehr gelingt, eine durch Ubergreifen 
der Entziindung auf die Tuben entstandene Sterilitat infolge Tuben­
verschlusses zu beseitigen. 

Septische Salpingoophoritis, Pelveoperitonitis (Perimetritis), 
Douglasabszef3. 

Eine gesonderte Besprechung verdient die septische Entziindung 
der Adnexa, sei es, daB sie durch Fortschreiten der Entziindung vom 
Endometrium her oder auf dem Lymphwege ~ntstanden ist, sei es, daB 
sie einer Metastase ihren Ursprung verdankt oder endlich aus einer 
Appendizitis hervorgegangen ist. Die septischen Adnextumoren sind im 
Gegensatz zu den gonorrhoischen gliicklicherweise haufig einseitig und nei­
gen im allgemeinen leichter zur N aturheilung. Entstehen sie im AnschluB an 
Geburten, so ktinnen sie sich recht schleichend und allmahlich entwickeln, 
aber anch stiirmisch beginnen, was man namentlich im Gefolge krimineller 
Aborte immer wieder sieht. Haufiger sind entschieden die FaIle, wo der 
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Beginn an ein verlangertes Wochenbett sich anschlieBt, von dem die 
Frau sich nicht recht erholen will. Bei chronischen Krankheiten des uro­
poetischen Systems, die auf die Scheide und die oberen Geschlechtswege 
iibergreifen, ist der Verlauf ebenfalls ein schleppender. 1st die Entziindung 
yom Darm fortgeleitet, beispielsweise wie nicht selten bei Appendicjtis, 
gelegentlich auch bei Sigmoiditis, konnen auch heftige akute Erschei­
nungen den Beginn bezeichnen. Die septischen Adnextumoren puerperaler 
Natur sind auch dadurch bemerkenswert, daB umfanglicher wie bei der 
Gonorrhoe das Ovarium mitbefallen wird, welches leicht abszediert. 
Auch die Tuben haben Neigung zur Bildung von groBen mii.chtigen Eiter­
sacken. Wenn sie auch, ebenso wie ein OvarialabszeB in die BauchhOhle 
durchbrechen konnen - ein hochst gefahrliches Ereignis, dem man nur 
durch sofortige Laparotomie mit nachfolgender breiter Drainage nach 
dem Durchbruch allenfalls noch begegnen kann -, so soIl man sich trotz 
dieser Moglichkeit und trotz langere Zeit anhaltenden Fiebers nich t zu 
friih zur chirurgischen Therapie entschlieBen. Hat man zu friih operiert, so 
gelingt es nur ausnahmsweise, solche mit hoch virulenten Keimen angefiillte 
Eitersacke uneroffnet zu entfernen und das Einreillen derselben mit dem 
nachfolgenden ErguB iiber das Bauchfell kann die Katastrophe der allge­
meinen Peritonitis herbeifiihren. PEHAM und KEITLER erwahnen, daB sie 
auch in solchen Fallen beim Bauchschnitte sich auf die bloBe Inzision 
und Drainage mit Mikulicztampon begniigt haben und damit lebens­
rettend wirken konnten. Wie die Erfahrung von der geburtshilflichen 
Klinik her lehrt, zeigen solche machtige, durch Tage und Wochen 
hohe Temperaturen unterhaltende Eitersacke trotz allem doch die 
Neigung zur Heilung. Darum ist es vorteilhaft, sozusagen mit dem 
Messer in der Hand zuzuwarten, und wenn die Operation dennoch not­
wendig wird, womoglich den vaginalen Weg der Inzision und Drainage 
zu beschreiten. Er ist der Weg der Wahl beim echten DouglasabszeB, 
also der Eiteransammlung am tiefsten Punkt des Beckens. Weit weniger 
giinstig sind die Aussichten der Heilung, wenn nicht der Douglas, sondern 
eine abgesackte Pyosalpinx eroffnet wird. Dann kann es, worauf STOECKEL 
besonders hinweist, zu einer Tuben-Scheidenfistel kommen, weil die 
infizierte Tubenschleimhaut nach wie vor Eiter sezerniert. Das ist dann 
keine Heilung, und erst mit der Exstirpation der Pyosalpinx von oben her, 
mit der man sehr lange warten muB, kommt es zum Aufhoren der Eiterung 
und zur Heilung. Eine solche Tuben-Scheidenfistel, die nach der vaginalen 
Inzision einer Pyosalpinx entstehen kann, aber nicht muB, ist noch immer 
vorteilhafter als der Durchbruch einer Pyosalpinx in den Darm oder in 
die Blase, Ereignisse, die eine Selbstheilung geradezu ausschlieBen und 
spater zu allenfalls sehr schwierigen radikalen Eingriffen zwingen. Darum 
soIl man, wenn der Durchbruch einer Pyosalpinx sich durch Tenesmen 
und schleimige Stiihle ankiindigt, vorbeugend, noch bevor es zum Durch­
bruch kommt, von der Vagina her inzidieren. 

In Fallen langdauernder eitriger Salpingoophoritis, die infolge des 
Fiebers bis zur ErschOpfung fiihrt, kann es einen rettenden Ausweg in 
Form der einfachen vaginalen Totalexstirpation des Uterus geben. Die 

Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Auf!. 13 
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bloBe Entferoung des Uterus schaUt eine Drainagemoglichkeit, wodurch 
es zur allmahlichen Ausheilung des Prozesses kommen kann. Freilich 
ist dieses Venahren, welches nur fUr Ausnahmsfalle Geltung hat, nur in 
der Hand sehr geiibter vaginaler Operateure erfolgreich. Echte Ovarial­
a bszesse, die machtige, in Schwarten eingebettete Tumoren bilden 
konnen und fortwahrend hohes Fieber unterhalten, sind n ur durch die 
Operation zu heilen, die per laparotomiam iibersichtlicher ist. 

SchlieBt sich an die akute Entziindung der Adnexe eine diffuse 
Bauchfellentziindung an, dann sind auch bei friihzeitiger medianer Lapa­
rotomie und ausgiebiger Drainage nach den Flanken und nach dem 
Douglas zu die Heilungsaussichten sehr gering. Nach den Erfahrungen 
der Chirurgen, welche bei diffuser Peritonitis infolge Perforation der 
Appendix durch EingieBen des Peritonitisserums der Hochster Farbwerke 
in die BauchhOhle und durch intramuskulare bzw. intravenose Injektion 
des Serums die Mortalitat wesentlich herabdriicken konnten (WHR und 
GEISSLER, KUNZ u. a.), ist auch fUr die Peritonitis nach septischer Ent­
ziindung der Adnexa dieses Vorgehen um so mehr zu empfehlen, als 
Kolierreger, ebenso wie Anaerobier, gegen deren Toxine dieses Serum 
wirksam ist, auch bei septischen Adnexentziindungen eine wesentliche 
Rolle spielen. Daneben muB man alle Mittel, die wir im Kampf gegen die 
Peritonitis haben, mit aHem N achdruck so lange anwenden, bis sich eine 
Wendung nach der einen oder anderen Seite hin gezeigt hat. In dieser 
Hinsicht bewahren sich die Troptklysmen und Intusionen mit standigem 
Pituitrin-, Digipurat-, Coramin-, Ephetonin-, Sympatol- und Kotlein­
zusatz, also die von LATzKo inaugurierte Peritonitistherapie, ebenso 
wie die Revitentherapie nach HOLZBACH, wahrend es um die Ather­
behandlung der Peritonitis recht stille geworden ist. Das Reviten gebe 
man entweder in injectione oder aber vorteilhafter als Zusatz zum 
Tropfklysma (10 ccm aut 1 Liter RingerlOsung). Sehr zu empfehlen 
sind auch die intravenosen Dauertropfinfusionen, welche mit 5%iger 
Traubenzucker16sung oder mit Tutotusin bis zur Dauer von 3 Tagen unter­
halten werden konnen. In der Mehrzahl der FaIle septischer Adnexentziin­
dung ist es aber so, daB selbst nach einem stUrmischen Beginn dieZeichen der 
akuten Perimetritis - Spannung undAuftreibung des Bauches, hochgradige 
Druckschmerzhaftigkeit und Erschwerung von Stuhl- und Windabgang -
nach einigen Tagen abklingen, worauf alsbald bei der Untersuchung durch 
die Scheide die sich nunmehr ausbildenden Adnextumoren als Zeichen 
der begrenzten Entziindung feststeHbar werden. Hier hat der Arzt ein 
dankbares Feld entsprechender konservativer Betatigung. 

Gegen die Schmerzen ist mit Warme, besonders dem Dunstwickel, 
aber auch der erwahnten Antiphlogistine, sodann mit warmen Scheiden­
spiilungen, denen man auf 1 Liter 8 Tropfen Opiumtinktur zusetzen kann, 
ferner durch Papaverinsuppositorien und Antipyrinklysmen (S. 127) 
nebst der Sorge fUr Stuhl durch Kamillen- und (jleinliiute viel getan. 
ProteinkOrpertherapie (Omnadin, Casein) kann versucht werden. Mehr als 
die Anwendung von 5 bis 10 ccm einer l%igen Elektrargol- oder Collargol­
lvsung leisten Detoxininjektionen (am besten intravenos) in groBeren Dosen 
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von 10 bis 20 ccm, von denen wir wiederholt in derartigen Fallen schwerer 
Art entschieden Gutes gesehen haben, besonders wenn man mogIichst 
friihzeitig mit der Behandlung einsetzt. Ebenso muB man es mit den 
jetzt im Vordergrund des Interesses stehenden Sulfonamidpraparaten wie 
dem Albucid, Eubasin, Oibazol oder Eleudron, dem Tibatin und Prontosil 
halten. Bei Staphylokokkeninfektionen und Colierregern versuche man 
zunachst Oibazol oder Eleudron (10 Tabletten am 1. Tag, 8 am 2., 6 am 
3. und 4 am 4. Tag), in schweren Fallen 1 bis 3 Ampullen intramuskular, 
allenfalls intravenos. Bei Streptokokkensepsis wird die Injektion von 3 bis 
6 Ampullen Tibatin empfohlen. Yom Prontosil verabreicht man 2- bis 
3mal tagIich intramuskular 1 Ampulle (5%) bei gleichzeitigen oralen 
Gaben von 3mal2 Tabletten. Auch die intravenose Injektion 1. bis 2%iger 
TrypaflavinlOsung bringt Erfolg, doch hiite man sich vor paravenoser In· 
jektion mit Riicksicht auf die Moglichkeit tiefgreifender Nekrosen. Ein 
wesentIicher Punkt in der Behandlung derartiger Falle, die sich auf langere 
Zeit hinziehen, ist eine sorgfaltige Pflege und eine richtige Ernahrung. Der 
Arzt muB trachten, Abwechslung in die Kost zu bringen und die Nahrung 
haufiger, wenn auch in kleineren Mengen, verabreichen lassen. Stomachica 
(S. 247) kann man nicht entbehren. Geschabtes Fleisch, Fleischextrakte, 
Fleischgelees, Kraftsuppen, Kartoffelpiiree, Eier, Kompotte, Fruchtsafte 
und leichte Mehlspeisen konnen die Korperkrafte aufrechterhalten. Sorgo 
faltige Korperpflege, regelmaBige Waschungen und Abreibungen, besonders 
mit Franzbranntwein und Verhiitung von Decubitus obIiegt uns weiter 
bei solchen Kranken. 

Hat sich eine Throm bophle bi tis entwickelt, so erweist sich neben 
Hochlagerung der mit kiihlenden Umschlagen bedeckten und auf dem 
Hackselkissen ruhiggestellten GIiedmaBe das Ansetzen von B I ute gel n 
nicht nur als das beste Mittel zur Schmerzstillung, sondern auch zur 
wesentIichen Abkiirzung der Heilungsdauer. Sie werden - am besten 
3 an der Zahl- auf die nicht mit Benzin, sondern mit Wasser und Seife 
gereinigten und allenfalls mit Zuckerwasser bestrichenen Stellen aus einem 
Likorglaschen oder aus einer weithalsigen Flasche aufgesetzt. Grobe 
Manipulationen mit Pinzetten verhindern ihr Anbeillen. Aus den BiB· 
wunden blutet es immer einige Zeit lang nacho Sofern die Patientin nicht 
sehr geschwacht ist, ist diese Nachblutung nur erwiinscht. Sie kann 
iibrigens durch Auflegen einer Stryphnongaze, allenfalls durch Ver. 
schorfen der BiBstellen mit dem Lapisstift zum Stillstand gebracht werden. 

Eine aktive Immunisierung, wie sie bei der Gonorrhoe durch die 
Gonokokkenvakzine geschieht, ist bei den Adnextumoren, die durch 
Wundkeime erzeugt worden sind, durch die BUcuRAsche Mischvakzine 
durchfiihrbar. Eine solche darf erst nach Abklingen des Fiebers und der 
Allgemeinerscheinungen eingeleitet werden. Mit Riicksicht darauf, daB 
bei der Verabfolgung dieser in 1 ccm 1000 Millionen Staphylokokken, 
Streptokokken und KoIibazillen (ohne Gonokokken) enthaltenden Yak· 
zine verborgene Krankheitsherde, welche dieselben Bakterien enthalten, 
heftigst mitreagieren, miissen die Gegenanzeigen, wie etwa eine be· 
stehende Appendizitis, ein Ulcus ventriculi, Lungentuberkulose, Nephritis, 

13* 
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be&onders streng beachtet werden. Darum solI auch die Dosierung vor­
sichtig sein. Man beginnt mit 1/10 ccm der Mischvakzine, die man tief 
intramuskular in das GesaB oder in die AuBenseite des Oberschenkels 
gibt. Dreimalige Temperaturmessung im Tage klart neben mehr minder 
starken Allgemeinerscheinungen liber den Grad der Reaktion auf, die 
auch ortlich durch vermehrte Schmerzen, starkeren AusfluB usw. sich 
dartut. Erst bis die Temperatur zur Norm zurlickgekehrt ist, gibt man die 
nachste Einspritzung, die wir, war die Reaktion nicht stiirmisch, urn 
3/10 ccm steigern, wahrend wir bei stiirmisch gewesener Reaktion dieselbe 
Dosis wiederholen und die nachste nur urn 1/10 bis 2/10 erhOhen. Die groBte 
Menge, die wir verabreichen, sind 2 ccm. Der polyvalente Antigenkomplex 
Euflamin stellt in steigender Konzentration angewendet (6 Injektionen 
Euflamin schwach und 6 Injektionen stark) eine wirksame Unterstlitzung 
der Heilkrafte der Natur dar. Daneben kommt auch parenterale 
Eiweillzufuhr in Form der intramuskularen Omnadininjektion oder als 
Yatren-Oasein ,,8tark" und in chronischen Fallen das Yatren-Oasein 
,,8chwach" zur Anwendung. Das Yatren-"stark" wird in der ersten Dosis 
mit 5 ccm und dann in dreitagigen Abstanden mit 3, 2 und 1 ccm immer 
intramuskular gebraucht. Ebenso kann man Aolan, taglich eine Ampulle 
zu 1 ccm, ferner Mikh 5 ccm bis 10 ccm (schmerzhaft) und Terpichin 
(2 ccm) oder Olobintin (1/2 bis I ccm) mit Erfolg anwenden. Gern wird 
auch das aus apathogenem Bakterieneiwei13 gewonnene Pyrifer in steigen­
den Dosen intravenos zur Fiebererzeugung und Umstimmung des Korpers 
benlitzt. Oakiumgluconat in taglichen Injektionen von 10 ccm, abwechselnd 
intravenos und intragluteal leistet nach Verfassers Erfahrungen Aus­
gezeichnetes. Auch die Anwendung des My-Jod, intravenos (2 ccm pro 
die) und I Tag liber den Fieberabfall hinaus gegeben, kann versucht 
werden. BAUEREISEN berichtet liber gute Erfolge mit intramuskularen 
Fibrolysininjektionen (2mal wochentlich 1 ccm). 

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

Eine besondere Betonung verdienen noch die metastatischen 
Entzlindungen der Tuben und Ovarien. Sie entstehen nach 
Infektionskrankheiten, und zwar seltener nach den klassischen Infek­
tionen wie Typhus, Variola, Mumps, sondern, was praktisch viel wichtiger 
ist, besonders nach Angina, Grippeinfektion und durch Metastasen von 
irgendwo im Korper bestehenden (oft unerkannt gebliebenen) Eiterherden, 
Zahnfisteln, Abszessen, Furunkeln. Sie erfordern aber nUr ausnahmsweise 
ein chirurgisches Eingreifen und p£legen meist allmahlich abzuklingen. 
Hier dreht sich alles urn die richtige Diagnose und urn den Mut, zuzuwarten, 
der anfangs manchmal groBer sein muB, als der EntschluB, operativ 
vorzugehen. Kann man eine akute Appendizitis, den Durchbruch eines 
Ulcus ventriculi, eine Infektion der Gallenwege ausschlieBen, nnd besteht, 
noch dazu meist zur Zeit einer Grippeepidemie, ein katarrhalisches 
Krankheitsbild, so kann man die Genitalbefunde auf diese beziehen, 
wenn auch die Schmerzhaftigkeit der Unterbauchgegend und des Douglas 
oft eine ganz unheimlich heftige ist, die auBer in den entzlindeten Ad-
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nexen auch in der toxischen Neuritis der Beckennerven (CRAMER) ihre 
Ursache haben kann. Es hat den Anschein, alB wfirden FaIle, bei denen 
seinerzeit aus anderen Ursachen, beispielsweise infolge Millbrauches des 
Genitales durch viele kiinstliche Aborte u. a., alte entziindliche Ver· 
anderungen an den Adnexen entstanden sind, diese leichter der meta· 
statischen Entziindung anheimfallen als gesunde Genitalorgane. Bei der 
Behandlung dieser Entziindungen verspricht soundso oft die Sulfonamid. 
therapie Erfolg, die unter standiger Dberwachung des ortlichen Befundes 
durchgefiihrt wird. MuB man operativ eingreifen, so geschieht es nach 
den im vorigen entwickelten Grundsatzen. 

Parametritis. 
Ganz im Gegensatz zur Gonorrhoe, welche das Parametrium nur 

ganz ausnahmsweise befallt, ist bei den septischen Erkrankungen das 
Beckenbindegewebe ein Lieblingsort ihrer Lokalisation. Wenn auch 
anfanglich das Bild der Parametritis acuta nicht in allen Einzelheiten 
sich erweisen laBt, indem oft genug auch peritoneale Symptome ver· 
wirrend in die Diagnose hineinspielen, so sieht man es doch sich allmahlich 
herausbilden. Es ist in 2/3 aller FaIle durch Geburtsinfektionen und so· 
dann durch die bereits erwahnten verschiedensten Infekte bedingt. Zu· 
folge der anatomischen Lage des Parametriums konnen aIle Bindegewebs. 
lager des Beckens von der Entziindung ergriffen werden, wenngleich 
das laterale und nachstdem das hintere Parametrium am haufigsten 
erkranken. Wegen der unmittelbaren Nachbarschaft mit dem Peri· 
toneum ist ein Mitbefallenwerden des Beckenperitoneums, der Uterus· 
und Blasenserosa recht haufig und kann nicht bloB zu Verklebung, 
sondern zu intraperitonealer Eiterbildung neben der parametrancn 
Veranlassung geben. Grundsatz einer rationellen Therapie ist die 
Erkennung der wahrhaft parametranen Natur des Prozesses, ffir welche 
immer noch, ja einzig eine geiibte Hand entscheidend ist, welcher 
es gelingt, die Ausbreitung des Prozesses bis an die Beckenwand fest· 
zustellen im Gegensatz zur entziindlichen Krankheit der Adnexa, die 
nach unten zu konvexe Konturen aufweisen und immer zwischen Becken· 
wand und Tumor den Finger ein Stiick Weges vorriicken lassen. Mag 
auch am Anfang eine Parametritis infolge des hohen Fiebers und der 
Storung des Allgemeinbefindens unbedingt die Operation notwendig er· 
scheinen lassen, so verhalt es sich in Wahrheit doch so, daB auch Hinger 
fiebernde FaIle oft allmahlich abklingen, ohne daB operativ eingegriffen 
werden muB. Nicht jede Parametritis muB eitrig einschmelzen; sie kann 
auch selbst bei liinger bestehendem hohen Fieber resorbiert werden und 
restlos ausheilen oder, was leider nicht selten ist, in schwere Schwielen· 
bildung, die das Becken ganz ausmauern und sogar das Rektum stark 
verengern kann, iibergehen. Zuerst lasse man die Anwendung der im 
vorigen genannten Sulfonamide nicht unversucht, sorge dabei aber auch 
ffir die Hebung der Herzkraft, die Erhohung der Hautrespiration durch 
Ganz· und Halbpackungen und Einreiben mit spirituosen Fliissigkeiten, 
ebenso wie Anregung des Appetits bei der strengsten Bettruhe. Kaum 
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zu umgehen ist bei schwereren Fallen eine standige Fliissigkeits­
zufuhr durch rektale Einlame, denen grundsatzlich blutdrucksteigernde 
Mittel, Pituitrin und Digipurat (1 ccm auf 1 Liter) zugesetzt werden. 
Bei diesen Tropfcheneinlaufen verdienen die RingerlOsung und das 
N ormosal vor dem gewohnlichen Kochsalz entschieden den Vorzug. 
Feuchtwarme Wickel, die 3stiindlich gewechselt werden, werden bei 
uns lieber genommen als Eisblasen, die man aber bei Mitbeteiligung 
des angrenzenden Beckenbauchfells versuchen wird. Zwecks Milderung 
der Schmerzen sind Spasmolytica und Antidolorosa, wie sie bei der akuten 
Entziindung der Adnexa (S. 125ff.) geschildert wurden, notwendig. Ein­
lame mit Kamillen schaffen Erleichterung. Besteht das Fieber trotzdem 
langere Zeit weiter, bekommt es gar septisch-pyamischen Charakter, 
wird es Zeit, zur Inzision zu schreiten, weil es bereits zur eitrigen Ein­
schmelzung gekommen ist. Man lasse sich aber auf Inzisionen nicht ein, 
wenn das Exsudat nur schwer oder kaum erreichbar ist. Die gute 
alte Methode der Reifung durch entsprechende MaBnahmen ist auch heute 
noch nicht iiberholt. Es bewahrt sich hierzu die Auflage von Leinsamen­
kataplasmenl und ganz besonders die Antiphlogistine oder Enelbin (S. 138), 
die man auch zUr Reifung von solchen Exsudaten mit Erfolg anwenden 
kann, welche nur vaginal anzugehen sind. Auch zweimal taglich durch­
gefiihrte heiGe SpUlungen, am besten mit der S. 20 genannten Spiilbirne 
und groBen Mengen Wassers (10 bis 20 Liter), konnen gut tun. Die In­
zision selbst ist bei parametranen Exsudaten keineswegs so einfach wie 
sie scheint und muB dem Facharzt iiberlassen werden, zumal auch bei 
der lateralen Parametritis neben der Inzision parallel zum POUPARTschen 
Band eine Gegenincision von der Vagina her notwendig werden kann. 
Das Selbstheilungsbestreben der Natur laBt oft den Eiter in das Rektum, 
die Scheide oder die Blase den Weg nehmen. Wenn der Eiterdurchbruch 
ein breiter ist und die Perforationsoffnung sich nicht zu bald schlieBt, ist 
dieser Weg nur zu begriiBen, weil fum dann die Ausheilung folgt. Auch 
der Durchbruch in die Blase ist eine Heilung. Nach dem nUr kurze Zeit 
dauernden Eiterharnen bessert sich das Krankheitsbild meist sehr rasch. 
Vorsichtige Blasenspiilungen mit 3%iger Borsiiure, reichliche Durch­
spiilung der Blase durch alkalisch m uriatische Mineral wasser 
nebst Warmeapplikation sind zur Beforderung der Heilung vorteilhaft. 
Ganz anders ist es, wenn Ovarialabszesse, Adnextumoren, besonders 

1 Bereitung: 8/, Liter Wasser werden zum Kochen erhitzt und auf diese 
Menge allmahlich 250 g Leinsamen eingertihrt, die man unter UmrUhren ein. 
mal aufkochen la13t, wodurch sich ein gleichmaLliger Brei ergibt. Diese Menge 
reicht gewohnlich fUr zwei groBere Kataplasmen, von denen man das eine 
auflegt, waruend das andere auf einer heiBen Warmeflasche warm gehalten 
wird. Noch einfacher ist die Bereitung mittels des Cataplasme instantane, 
das aus einem Seetang bereitet und in Plattenform in den Handel kommt. 
Ein nach Bedarf entsprechend groB geschnittenes Stuck wird fUr 5 Minuten 
in kochendes Wasser getaucht, wodurch es aufquillt, dann legt man es, uber­
deckt mit Billrothbatist, allenfalls mit einer Schicht Watte, auf die erkrankte 
Stelle, die erweicht werden solI. 
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aber Pyosalpingen, also praformierte Hohlraume mit sezernierendem 
Epithel in die genannten Organe durchbrechen. Das sind die FaIle, 
in denen der Durchbruch ungiinstig gewertet werden muB. Bei diesen 
soIl er eher vermieden werden (s. S. 193). 

Mit der Entleerung der parametranen Exsudate ist zwar die Heilung 
angebahnt und wird auch nach entsprechender Zeit oft vollig erreicht. In 
anderen Fallen wieder schlieBt sich an die Entleerung des Eiters das Bild 
der chronischen Infiltration und Schwielenbildung an, das sich iibrigens 
auch in weniger stiirmisch verlaufenden Fallen allmahlich aus dem sub­
akuten Zustand entwickeln kann. Die Beschwerden konnen durch Narben 
zu Druckgefiihl, Kreuzschmerzen, starken Unlustgefiihlen beirn Geschlechts­
verkehr, zu Erschwerung der Miktion und Stuhlentleerung und zu ver­
starkten Regelblutungen infolge einer gewissen Unbeweglichkeit des von 
Schwielen umgebenen Uterus fiihren. Auch Neuralgien durch Druck ver­
harteter Exsudate auf die Nerven konnen sich einstellen. Hier ist dann 
die konservative Behandlung am Platze, die naturgemiW ausgiebiger sein 
muB als in jenen Fallen, in denen es iiberhaupt nicht zur eitrigen Ein­
schmelzung gekommen ist, und die von Haus aus eine gewisse Neigung 
zUr Selbstheilung zeigen. Wieder beginnt man mit den mildesten 
resorptionsbefordernden Verfahren, mit den warmen Umschlagen, 
PrieBnitz mit Thermophor, laBt weiter Bettruhe einhalten und gibt den 
Hei.Bluftkasten zunachst nur mit einer Temperatur von 700 nnd nur 
durch 5 Minuten. Kommt es nicht zu Temperatursteigerungen, wird 
die Hei.Bluft hinsichtlich der Temperatur und der Dauer der Sitzung 
gesteigert, ja es kann dann bereits der Pelvitherm von FLATAU ein­
gefiihrt werden und wird auch meistens vertragen, ebenso der ATZBERGER­
sche Apparat (s. S. 128). Von besonderem EinfluB auf die Resorption 
ist des weiteren die D i a the r m i e, die man in 10 bis 15 Sitzungen, am 
besten nach auBerer Diathermie in der ersten Woche, dann in kombinierter 
Form gibt, woriiber bereits S. 140£f. das Notige ausgefiihrt ist. Mit ihr 
wetteifert die K urz wellen therapie, die schon im fieberhaften Zustand 
angewendet werden kann. So recht die Domane langwieriger, nUr geringe 
Heilungsneigung zeigender Exsudate und Schwielen parametraner Natur 
sind dann die Moorbader in den genannten Badeorten, deren Wirkung 
manchmal eine geradezu frappante ist, und die uns kaum jemals ent­
tauschen. Verfasser hat gerade bei der Parametritis auch in ihren schwersten 
Formen von den Moorpackungen nicht mehr erwartete Ergebnisse 
erlebt. Wer in der Kunst der Massage geiibt ist, wird besonders bei der 
Parametritis gute Resultate erzielen, wahrend die Adnextumoren, wie 
ausgefiihrt, fiir die Massage nicht geeignet sind. Hinsichtlich der 
Erweichung der Schwielen und der Erlangung neuer Beweglichkeit fiir 
den Uterus ist die Belastungstherapie mit dem quecksilbergefiillten 
Kolpeurynter, wie sie S. 149 geschildert w'urde, recht vorteilhaft. 

4. Genitaltuberkulose. 
Wenn auch die Zahl der wegen Genitaltuberkulose sich uns stellenden 

Frauen, soweit man dies abschatzen kann, unter unserem Hirnmelsstrich 
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nur etwa 1 bis 2% betragt, so kann doch die Wichtigkeit dieser Krankheit 
um so weniger zweifelhaft sein, als sie in anderen Gegenden weit haufiger 
ist und gerade die Jahre der Bliite, besonders das 3. Lebensjahrzehnt 
und nachstdem das zweite die Lieblingszeit sind, in der sie zur 
Beobachtung kommt. Bei der ernsten Wertung, die dieses Krankheitsbild 
verdient, ist es ungiinstig, daB die Symptomatologie im Vergleich zu den 
weitgehenden anatomischen Befunden oft eine recht diirftige ist, und daB 
sich das Leiden mehr schleichend und mit unklaren Symptomen aus­
bildet, welche vielfach die Diagnose erschweren. Da die Genitaltuber­
kulose keine selbstandige Krankheit ist, sondern nur eine Lokalisation 
in einem tuberku16sen K6rper, so ist auch die Vorhersage dieser Krank­
heit weitgehend davon abhangig, ob die tuberku16se Erkrankung des 
Genitales als solche allein besteht und bestehen bleibt oder ob ander­
weitige AuBerungen der Tuberkulose, besonders solche des Darmes und 
der Lunge, die Frau zugrunde richten. Das Selbstheilungsbestreben der 
Natur soIl nicht geleugnet werden, es aber allein wirken zu lassen, 
ware verfehlt, wenngleich die Wege der Therapie durchaus keine ein­
fachen sind. Auch bei der Behandlung muB man die Tatsache 
obenanstellen, daB die Tuberkulose des Bauchraumes, sei es die 
Bauchfelltuberkulose, sei es die der Geschlechtswege, immer eine sekun­
dare ist, und daB die TUberkuloseerkrankungen die Neigung haben, 
von den Tuben nach abwarts zu schreiten und sogar iiber den Uterus 
in die Cervix bis in die Portio und Vagil1a vordringen k6nnel1, wenngleich 
letzteres sehr selten ist. Was die Genitaltuberkulose anlangt, so findet 
sich die Tuberkulose der Adnexa in 80% der FaIle und kann eine AuBen­
oder eine Innentuberkulose oder beides sein. Als AuBentuberkulose ist 
sie Teilerscheinung der Tuberkulose des Bauchfells und weniger be­
deutungsvoll denn als Innentuberkulose, welche machtige Pyosalpingen 
zu bilden imstande ist. Da man damit rechnen muB, daB etwa 10% der 
uns als Adnexentziindung imponierel1den Faile Tuberkulosen, und ander­
seits die Schwierigkeitel1 der Feststellul1g der Tuberkulose bekanl1t sind, er­
hellt daraus, daB eine Zeitlangwenigstens in so mal1chen Fallel1 die Therapie 
zunachst Wege geht, welche l1icht auf die Behal1dlung der Genital­
tuberkulose, insbesondere tuberkul6ser Adnexe eingestellt ist, sOl1dern 
auf die der Adnexentziindungen, wie wir sie bei den gonorrhoischen und 
septischen Adnextumoren geschildert haben. Erst der mangelnde Erfolg, 
die unverhaltnismaBig lange Dauer des trotz weitgehenden Veranderungen 
wenig schmerzhaften Zustandes, eine auffallende Schwachung der K6rper­
kraft iiberhaupt und maBige Temperatursteigerungen auf lange Sicht 
hinaus, wie wir sie von den Adnextumorel1 nicht zU sehen gewohnt sind, 
diese Umstande sind es haufig erst, welche uns in die Richtung einer Tuber­
kulose weisen. GroBe. auffallend schwartige, besonders unbewegliche, jeder 
konservativen Behandlung trotzende Tumoren machen gar dann, wenn yom 
Douglas her Kn6tchen tastbar werden, die Diagnose fast sieher und lassen 
nun die Frage, was zu geschehen hat, an uns herantreten. Da aber der 
Diagnose TUberkulose der Adnexa auf den bloBen Palpationsbefund hin, 
wenige FaIle ausgenommen, immer etwas Unsicheres anhaftet, wird eine 
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Laparotomie zur Festigung der Diagnose in vielen Fallen angezeigt sein. 
Dies gilt besonders fiir jene Falle, wo ortliche, immer wieder rezidivierende 
Beschwerden die Frauen arbeits- und erwerbsunfahig machen oder gar 
unregelmaBige Blutungen bestehen, die allerdings nicht hii.ufig sind. 
Bei der Probelaparotomie steht man vor der Frage, ob die als tuberkulOs 
erkannten Adnexe vielleicht sogar mit dem Uterus entfernt werden 
Bollen oder nicht. Diese Frage ist mit WEIBEL dahin zu beantworten, daB, 
je fester die Adnexe eingewachsen sind, um so mehr von deren Ent­
fernung abzuraten ist, und daB die Exstirpation des tuberkulOsen Uterus 
einen schweren und gefahrlichen Eingriff, Aufwiihlung eines vielleicht 
latenten Zustandes, Keimverschleppung, miliare Aussaat und Steigerung 
der Peritonitisge£ahr bedeuten kann. Ganz besonders ge£ahrlich ist be­
kanntermaBen jedwede praparatorische Arbeit am Darm, welche zu den 
mit Recht so ge£iirchteten, nicht heilen wollenden, die Frauen vorzeitig 
erschopfenden Darm- und Bauchdeckenfisteln fiihrt. Demnaeh wird man 
die Entfernung der Adnexe nur dann vornehmen, wenn gut abgegrenzte, 
leicht entfernbare, mit dem Darm nicht verwachsene Pyosalpingen vor­
handen sind. Aber aueh die bloBe Probelaparotomie bereitet die souverane 
Behandlung, namlich die Rontgenbestrahlung, gut vor, umsomehr, als 
sehr hii.ufig nieht bloB eine Adnextuberkulose, sondern auch eine Bauch­
felltuberkulose gleichzeitig vorhanden ist, die erfahrungsgemaB (s. unten) 
auf die Probelaparotomie giinstig reagiert. Die einfache Probelaparotomie 
kann man mit Vorteil nach den Erfahrungen von STOCKER-DREYER mit 
Jodanstrich der kranken, nicht entfernbaren Gewebe verbinden. Somit 
wird man meist nur dort, wo die Diagnose der Tuberkulose auch ohne 
Probelaparotomie verliWlich sichergestellt werden kann (Adnextumoren 
bei Virgines, sichere Knotchen im Douglas, deutliche Symptome einer 
begleitenden tuberkulosen Peritonitis, WEIBEL), primar zur konservativen, 
insbesondere zur Rontgenbestrahlung greifen, gewohnlich aber erst naeh 
der die Diagnose allenfalls durch Probeexzision sichernden Laparotomie. 
Die Rontgenbestrahlung ist auch, was von groBer Wichtigkeit ist, 
bei fiebernden Kranken erlaubt, wahrend die Operation im Fieber gefahr­
liche Folgen nach sich ziehen kanh. 

Bedenkt man, daB die Operationsmortalitat bei einigermaBen akti­
verem, aber keineswegs radikalem Vorgehen Hohen erreicht, welche der 
der Wertheimsehen Operation gleichkommen, ja sie iibertreffen, so weiB 
man erst den Wert der Rontgenbestrahlung richtig einzuschatzen. Der 
Aszites schwindet, die Adnextumoren p£legen Riickbildung zu zeigen und 
die Amenorrhoe, die iibrigens bei den Tuberkulosen schon vor der Be­
handlung mit Rontgenstrahlen soundso oft vorhanden ist, ist kein Nach­
teil des Verfahrens, um so weniger, als der monatliche Blutverlust nur 
unerwiinscht ware und bei dem Zustande der Tuben ohnehin die Sterilitat 
fast sieher ist. 1m iibrigen kann es, wie WEIBEL gezeigt hat, nach Jahren 
wieder zur Periode kommen, FaIle, die offenbar als Zeichen der Aus­
heilung der Krankheit nun unter giinstigen Bedingungen auch die Ovarial­
funktion wieder erlangen. Angesichts der ausgezeichneten Erfolge der 
Rontgenbehandlung tritt der beobachtete giinstige EinfluB der Quarz-
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lichtbestrahlung in den Hintergrund, die aber immerhin im Einzel· 
falle gemacht werden kann. Nach LAQUEUR bestrahlt man in fieberfreien 
Fallen taglich, solange Fieber besteht jeden zweiten Tag, und zwar die 
Vorderseite des Korpers mit 90 em Distanz und 2 Minuten Dauer im 
Beginne, bis 70 und 60 cm Distanz und 20 bis 30 Minuten Dauer im 
weiteren Verlauf. Allerdings reagieren nach der Feststellung WEIBELS 
und LAQUEURS die tuberkulOsen Adnexa selbst auf das Quarzlicht 
nicht. DaB Luft und die natiirliche Hohensonne fiir die Genital· 
tuberkulose von wohltatigem EinfluB sind, wird man wohl eher auf 
dem Umwege der Allgemeinkraftigung des Korpers, denn auf dem 
der direkten Beeinflussung der tiefliegenden Herde verstehen mussen. 
Da diese Luft- und Sonnenkuren meist in Anstalten gebraucht und 
somit mit entsprechenden diatetischen und hygienischen MaBnahmen, 
insbesondere mit regelrechten Mast· und Liegekuren verbunden werden, 
leisten sie erfahrungsgemaB Gutes. Eine solche Liege. und Mastkur 
wird bei Tuberkulose der Adnexe vorteilhaft mit hydropathischen MaB· 
nahmen verbunden. PrieBnitzumschlage, Fango. und Moorpackungen, 
heiBe Sitzbader finden Anwendung. 1st der Zustand deutlichst gebessert, 
erweist sich eine einige Monate spater vorzunehmende Badekur in einem 
Jodbad (beispielsweise Bad Hall, Wiessee, Tolz) als sehr angezeigt. 

Mit einer Liegekur bei der Genitaltuberkulose kann auch eine 
Tu berkulinkur verbunden werden, die freilich auf 2 bis 4 Monate 
sich erstreckt. Nach dem Vorschlag v. JASCHKES nimmt man eine kuhl 
aufzubewahrende Stammlosung von 5 ccm Neutuberkulin, in der ein Teil· 
strich der Pravazspritze ein 5/100 mg der festen Substanz entspricht. Man 
injiziert zuerst einen Teilstrich, sodann jeden zweiten Tag einen Teil­
strich mehr. 1st man bis 10 5/100 bis 1/20 fester Substanz gekommen, so 
nimmt man eine neue StammlOsung, in der ein Teilstrich 1/50 mg fester 
Substanz enthalt und gibt 1/50 bis 10/60 derselben. Dann folgt eine dritte 
Stamml6sung, in der jeder Teilstrich 1/6 mg fester Substanz enthalt und 
gibt wieder 1/5 bis 5fs. 

Ein Wort noch uber die Abrasio bei der Uterustuberkulose. Es 
ist moglich, daB in Fallen oberflachlicher, nur die Functionalis des Endo· 
metriums betreffender Tuberkulose mit der Entfernung der Schicht, 
welche die Tuberkel tragt, auch die Uterustuberkulose ausheilt. Solche 
Ereignisse entspringen aber niemals rationellen therapeutischen Ab· 
sichten, sondern sind zufalliger Natur. Eine Tuberkulose des Uterus aber 
- ubrigens nur die Teilerscheinung einer deszendierenden Tuberkulose -
durch Kiirettement heilen zu wollen, kann ein gefahrliches Beginnen sein, 
das gerade ins Gegenteil, namlich in eine besonders rasche Ausbreitung 
umschlagen konnte, was sich auch nach der Totalexstirpation des Uterus 
ereignen kann. Freilich sind, wie bereits S. 7 erwahnt, bei Endometritis 
tuberculosa Blutungen eine Ausnahme, gar solche, die zur Absetzung 
des Uterus zwingen. 

Hinsichtlich der Behandlung der P ortiot u b er kul 0 se ist anzufiihren, 
daB man mit dem ultravioletten Licht ausgezeichnete Erfolge erzielt. Die 
bei der Fluorbehandlung erwahnte Vaginalbestrahlung mit der Quarzlampe 
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kann mit den von WINTZ angegebenen Vaginalspekulis fUr die isolierte 
Bestrahlung der tuberku16sen Portio, die gegen die Ultraviolettstrahlen 
weniger empfindlich ist, auf 10 bis 15 Minuten ausgedehnt werden. V AN 

DE VELDE beniitzt die KRoMAYERSche Lampe. In Heilstatten wird, wovon 
sich Verfasser iiberzeugen konnte, durch improvisierte Spiegelapparate 
natiirliches Sonnenlicht auf die erkrankte Portio geworfen und damit 
Ausgezeichnetes erzielt. GAL weill auch iiber befriedigende Ergebnisse der 
Radiumbehandlung isolierter Portiotuberkulosen zu berichten, und zwar 
bei vaginaler Applikation von 60 mg Radiumelement fiir 24 Stunden. 

Was die seltenen FaIle von Tuberkulose der Vulva (Tuberculosis 
cutis et mucosae miliaris, das Ulcus vulvae chronicum tuberculosum 
und andere Formen) anlangt, so kommt hier neben Xtzung der 
Geschwiire mit konzentrierter Milchsaure eine chirurgische Therapie, am 
besten mit nachfolgender Paquelinisierung der Wundrander in Frage. 
Nach den Erfahrungen der Dermatologen aber scheint Rontgen- und 
Finsenbestrahlung und die Quarzlampe sowie die natiirliche Hohensonne 
mehr zu leisten. Dabei darf iiber den ortlichen Heilverfahren die Sorge 
fiir die Hebung der Gesamtkrafte des Korpers nicht vernachlassigt werden. 

Was nun die Tuberkulose des Peritoneums betrifft, so kommt sie 
entweder in Gesellschaft mit ausgesprochen tuberkulosen Adnex- und 
Uteruserkrankungen vor oder aber die Beziehungen zur Genitaltuber­
kulose bestehen nur darin, daB so wie die Serosa des Bauchfells, so auch 
die der Tuben und des Douglas von Knotchen besetzt ist. Zwei Formen, 
die mehr exsudative und die plastische trockene Form, bilden die Haupt­
typen. Bei der ersteren, die durch reichlicheren Aszites gekennzeichnet 
ist, ist die Ablassung desselben durch Laparotomie das gegebene Ver­
fahren, welches wahrscheinlich durch die Druckentlastung und die im 
Gefolge derselben auftretende Hyperamie gnnstig wirkt. Die Punktion, 
welche die Verhaltnisse iibrigens nicht klart und den Aszites schwie­
riger zu entleeren gestattet, ist erst bei neuerlicher Ansammlung 
betrachtlicher Mengen von Aszites und Versagen der anderen Ent­
wasserungsverfahren (s. spater) am Platze. Leider kommen solche FaIle 
vor, die trotz Laparotomie und Rontgenbehandlung bald wiederum 
hochgradigen Aszites Hefern. Bei der trockenen adhasiven Form ist die 
Operation nicht ungefahrlich und auch oft erfolglos und soIl daher nach der 
Ansicht der meisten Gynakologen unterbleiben, wenn sie nicht auf Grund 
einer falschen Diagnose in Angriff genommen wurde. In solchen Fallen 
hiite man sich vor jeder praparatorischen Arbeit, urn nicht die gefiirchteten 
Darmfisteln zu erzeugen. DORFLER u. a. haben auch nach Probelaparo­
wmie in solchen Fallen eine entschiedene Besserung gesehen. Die trockene 
Form der Tuberkulose ist im iibrigen kein undankbares Feld konser­
vativer Therapie. Das gesamte Riistzeug der Heilstattenbehandlung 
schafft hier Gutes. Gegeniiber der einfachen Laparotomie bei dar 
Aszitesform der Bauchfelltuberkulose treten die medikamentosen MaB­
nahmen in den Hintergrund. Sie kOnnen aber, solange die Ausfiih­
rung der Operation noch nicht tunlich ist, sowie bei Wiederkehr des 
Aszites in Form des J od 
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188. Kal. jodat. ............. 5,0 
Natr. bicarb. . . . . .. . . . . . . 5,0 
Aqu. menth. pip. 
Aqu. dest ............ aa 75,0 

M. D. S. 1 EBloffel taglich nach der 
Mahlzeit 

gebraucht werden. Eisen und Arsen helfen die Korperkrafte heben. Ein­
reibungen von grauer Quecksilbersalbe (2 bis 4 g tii.glich bis zum begin­
nenden SpeichelfluB), sind gute Resorbentien. Diuretika wie Hamstol/ 

184. Ureae pur. ........ 10,0-30,0 
Aqu. Naphae 

(aurantii florum) ad ... 200,0 
D. S. 2stiindlich 1 EBloffel 

(ORTNER) 

und Aqu. petroselina 150 g (2stiindlich 1 EBloffel) mit und ohne Liquor 
Kalii acet. und Theobromin (3 g pro Tag) konnen den Aszites, ebenso 
wie N ovurit- und Salyrganinfektionen bessern. Eine Schmierseifenkur 
von 4- bis 6wochiger Dauer aber scheint von den medikamentosen MaB­
nahmen das Beste zu leisten. 1 EBloffel Sapo calinus wird mit lauem 
Wasser zu einem dicken Brei verriihrt und auf die Bauchhaut eingeschmiert. 
Nach 1/2 Stunde wird der Bauch mit warmem Wasser abgewaschen. 
1st die Haut des Bauches empfindlich geworden, dann wird der Riicken 
solange eingerieben, bis die Bauchhaut die Prozedur von neuem vertrii.gt. 
Man kann auch in einer Art Zyklus die Einreibung auf Oberschenkel, 
Arme, Bauch und Brust und Riicken verteilen, indem man taglich eine 
andere Korperpartie mit der Schmierseife behandelt (BRAUCHLE). Interne 
Lebertrantherapie wirkt unterstiitzend. An Stelle der Schmierseifen­
behandlung konnen auch Umschlage mit 50%igem Alkohol mit Erfolg 
gebraucht werden. Allenfalls kann man so vorgehen, daB man Alkohol. 
umschliige auf den Bauch und Schmierseife am Riicken oder GesaB 
auflegen laBt. 

Zusammenfassend konnen wir die Vorhersage der Genitaltuberkulose 
vor allem dank der Anwendungsmoglichkeit von klimatischer Behandlung, 
Probelaparotomie und Rontgenlicht ganz trostlich stellen, kommt es 
nicht - was gliicklicherweise sehr selten ist - zu einer miliaren Aussaat 
oder zu einer Mischinfektion. So konnten neuestens WINKLER und 
WEGEMER iiber klinische Reilung solcher FaIle bei 4- bis 15jahriger Be­
obachtung in 70,6% berichten. 

Behandlung der Sterilitat. 
Die Vorsorge des Staates fiir eine nicht nur zahlenmaBig das V olk 

erhaltende, sondem auch vor allem gesunde Nachkommenschaft hat der 
Sterilitatsforschung der letzten Zeit neue Anregungen gebracht und sie 
ganz in den Mittelpunkt des 1nteresses gestellt. Was die letzten Jahr­
zehnte zweifelsohne an ErhOhung der Sterilitatshaufigkeit durch weit­
gehende Verwendung von schwangerschaftsverhiitenden MaBnahmen, 
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was sie durch Zunahme der Geschlechtskrankheiten und durch die 
Abtreibung mit ihren oft gefahrlichen Folgen fiir die Fruchtbarkeit des 
Weibes gebracht haben, diese groBe Quelle von Gefahren ist ein­
gedammt. Immerhin bleiben noch genug der Sterilitatsursachen, die 
es zu klaren und wo es angeht zu beseitigen gilt. Der Begriff der 
Sterilitat wird verschieden gefaBt. Wahrend einzelne Schriftsteller von 
sterilen Ehen sprechen, in denen in einer zweijahrigen Beobachtungs­
zeit Befruchtung nicht eintritt (CHROBAK, ROSTHORN), fordern andere 3 
und sogar 5 Jahre. Immerhin konnen mit KrscH Frauen, bei denen der 
Eintritt der ersten Empfangnis sich iiber 16 Monate nach der Hochzeit 
hinzieht, schon mit gewisser Wahrscheinlichkeit als steril betrachtet 
werden. Mit ENGELMANN muB man sagen, daB es zunachst Geschmack­
sache ist, bei welchem Grad der Wahrscheinlichkeit, daB noch Schwanger­
schaft erfolgt, man von Sterilitat reden will, und vom praktischen 
Standpunkt aus ist es gewiB gut, den Zeitpunkt nicht zu weit hinaus zu 
verlegen, denn eine Sterilitatsbehandlung ist um so erfolgreicher, je jiinger 
die Frau und je kiirzer die Dauer ihrer Unfruchtbarkeit ist. Die Aussichten 
auf Behebung des Zustandes sinken nach dem 30. Jahr einerseits und 
mit 5 Jahren Sterilitatsdauer anderseits ganz aU£fallig (G. K. F. SCHULTZE). 
Ruft man sich ins Gedachtnis, daB die Wahrscheinlichkeit der Be­
fruchtung nach 2 Jahren steriler Ebe nur 12 und nach 3 Jahren nur 
mehr 6% betragt, so kann man praktisch von Sterilitat sprechen, wenn 
die Aussichten der Befrucht'Ung nur mehr rund 10% betragen, wie dies 
CHROBAK und ROSTHORN getan haben. DaB der Erfolg der Behandlung 
solcher Falle in wissenschaftlicher Hinsicht bei kurzdauernder Sterilitat 
keineswegs jedem Einwand Stich halt, sci ohne weiteres mit ENGELMANN 
zugegeben, gehort aber auf ein anderes Blatt. 

Bekanntlich spricht man von primarer und sekundarer Sterilitat. 
Jene nimmt man dann an, wenn trot? regelrechten Geschlechtsverkehrs 
durch den genannten Zeitraum hindurch jede Befruchtung ausbleibt. 
Von sekundarer Sterilitat aber, welche immer erworben ist, sprechen wir 
dann, wenn nach ciner Geburt oder Fehlgeburt jedwede weitere Schwanger­
schaft ausbleibt. 

Sterilitatsursachen. 
Es ist immer schwierig gewesen, Klagen wegen Sterilitat in ihrer 

richtigen Ursache zu deuten. Urspriinglich war meist die Frau die Leid­
tragende allein, der man die "Schuld" (ein besonders ungliicklich gewahlter, 
aber nicht auszurottender Ausdruck) an der Kinderlosigkeit in die Schuhe 
geschoben hat, ohne sich um den Gatten iiberhaupt zu kiimmern. Damit 
ist es jetzt besser geworden, weil wir wissen, daB in rund zwei Dritteln 
aller Falle die Ursache der Sterilitat im Manne gelegen sein kann. Er 
kann bekanntlich infolge einer beiderseitigen Trippererkrankung des 
Nebenhodens unwegsame Ausfiihrungsgange fiir seine Samenfaden haben 
und damit nicht imstande sein, einen befruchtenden Beischlaf zu voIlziehen 
(ein Drittel aller FaIle). Ungleich of tel' abel' ist er an del' Einkind­
s tel' iIi tat insofern schuldtragend, als er meist von einem alten Tripper 
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her sein Eheweib mit Gonorrhoe infiziert hat, welche dann im Wochen­
bett nach der ersten Gebnrt aszendiert und durch TubenverschluB 
znr Ursache der sekundaren dauernden Sterilitat wird (zweites Drittel). 
Man muB sich daher, und das ist eine Grundregel, von der man nicht ab­
weichen solI - auch wenn der Mann im Brustton der Uberzeugung den 
Verdacht, daB er der "schuldtragende" Teil sein konnte, weit von sich 
weist - beide Ehegatten anschauen, um ein Urteil fallen zu konnen. Mit 
der bloBen Besprechung mit dem Manne und seiner auBerlichen Unter­
suchung ist es dabei nicht getan, denn FaIle ausgesprochener Hypospadie 
des mannlichen Gliedes, die so tief hodenwarts Ritzt, daB das Glied ge­
kriimmt ist und der Same vor der Vulva abflieBen muB, sind Seltenheiten, 
die praktisch kaum je in Frage kommen. Ebenso gehOren FaIle mehr 
minder vollstandiger Impotentia coeundi von Seiten des Mannes zwar 
nicht zu Seltenheiten, wohl aber ist in solchen Fallen von Seite der Frau 
nur ausnahmsweise das Bediirfnis vorhanden, von diesem schwachen 
Gatten schwanger zu werden. Dagegen verdienen volle Beriicksichtigung 
die FaIle fragIicher Azoospermie des Mannes. Darum muB unbedingt eine 
Spermauntersuchung vorgenommen werden. Je frischer die Samen­
fliissigkeit aus dem Condom zUr Untersllchung kommt, desto klarer die 
Befunde, insbesondere auch die Moglichkeit, bewegliche Spermatozoen 
ohne Zusatz irgendwelcher Fliissigkeiten im Mikroskope bei starker 
VergroBerung feststellen zu konnen. Man hiite sich vor der Diagnose 
Nekrospermie und Kiimmerformen der Spermatozoen, wenn man alteren, 
vor vielen Stunden gewonnenen Samen untersucht. Findet man iiber­
haupt Spermatozoen, muB man die Moglichkeit der Befruchtung zugeben 
und nur bei vollstandigem Fehlen derselben das harte gegenteilige Urteil aus­
sprechen. Aber auch das solI man nach SELLHEIM lJur dann tun, wenn 
man es mit einem sonst gesunden Manne zu tun hat und nicht dann, 
wenn vielleicht unmittelbar vorher schwere korperliche Krankheiten, wie 
Tuberkulose, Anamie, aber auch Thyreotoxikosen oder erschiitternde 
seelische Konflikte vorangegangen sind, weil angesichts t:!olcher die 
Samenbildung fiir einige Zeit aufhoren kann, wie wir von STIEVE u. a. 
wissen. 

Bei einwandfreien SpermaverhaItnissen des Mannes muB man die 
Ursachen der Sterilitat im Weibe ergriinden (letztes Drittel aller FaIle), 
was bei der Mannigfaltigkeit derselben recht schwierig sein kana. Mit 
Recht hebt HOFSTATTER hervor, daB es sich sehr haufig nicht um eine 
einzige, leicht zu iiberblickende Ursache der Sterilitat handelt, sondern 
daB sich die Unfruchtbarkeit aus verschiedenen wichtigen Teilursachen 
zusammensetzen kann. Nur durch eine moglichst genaue Anamnese und 
Untersuchung der Frau laBt sich in die schwierigen Verhaltnisse ein 
geniigender, auch therapeutisch auszuwertender Einblick gewinnen. Was 
nun die durch die gynakologische Untersuchung fUr die Ursachen der 
Sterilitat allenfalls verantwortlichen Befunde anlangt, so seien sie gemaB 
dem Gange der gynakologischen Untersuchung vom auBeren Genitale 
nach innen fortschreitend aufgezahlt und gewertet. Beginnen wir mit 
dem auBeren Genitale: 
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Nicht haufig sind es Veranderungen am Hymen, welche als 
Ursache der Sterilitat anzuschuldigen sind, es sei denn, daB es sich um 
die so leicht behebbare Atresia hymenalis handelt. Etwas anderes ist es 
schon mit jenen nicht oder kaum dehnsamen Hymen, bei denen auch bei 
gesunder Potenz des Mannes die Immisio penis schwierig oder gar unmog­
lich wird, wie dies auch bei hoheren Graden von Vaginismus naturgemaB 
der Fall ist (s. S. 160ft). 1m iibrigen ist das Verhalten der auBeren 
S c ham schon oft ein Hinweis auf eine bestehende Hypoplasie mit ihrem 
niedrigen, mnldenformigen Damm, welcher nicht ihr einziges Zeichen zu 
sein pflegt, sondern mit weiteren abwegigen Zustanden verbunden ist, die 
ursachlich fiir die Sterilitat sehr wichtig sind. Da ist es die kurze, enge, 
entsprechender Gewolbe ermangelnde Scheide, aus der die Samen­
fliissigkeit infolge Fehlens dieses Receptaculum seminis nach dem Verkehr 
abflieBt. Ubrigens kann auch bei durchaus vollkommen entwickeltem 
Genitale dieser SamenabfluB die Ursache sekundarer Sterilitat nach voran­
gegangener Geburt sein, wenn breite, weit aufklaffende Dammrisse 
bestehen, die mangelhaft versorgt wurden. In derartigen Fallen ist auch 
als Ursache der Sterilitat soundso oft nicht bloB der SamenabfluB anzu­
schuldigen, sondern ein durch das Klaffen der Vulva bedingter und 
standig unterhaltener eitriger AusfluB, der dem Chemismus der 
Spermatozoen abtraglich ist. 

Wichtig ist das abwegige Verhalten des S c h e ide n t e il e s der 
Gebiirmutter. Beirn Infantilismus ist er entweder auffallend lang und 
ins MiBverhaltnis zur Korpuslange gesetzt, dabei konisch zugespitzt 
und diinn ausgezogen; er tragt eine nur sehr kleine und sehr enge 
Muttermund6ffnung an seiner Spitze ohne Ausbildung deutlicher Mutter­
mundlippen oder aber er ist ein ganz flacher Knopf. Zur Zeit, als man 
iiber die Undurchgangigkeit del' Tuben als dem wichtigsten Hindernis 
der Empfangnis weder zahlenmaBig die richtige Vorstellung hatte, 
noch in der Lage war, das Verhalten der Tuben zu priifen, spielte 
die sogenannte Stenose des auBeren Muttermundes und die 
angeborene Enge des Halskanals in der Behandlung der Sterilitat eine 
geradezu fiihrende Rolle, auf die weiter unten zuriickzukommen sein 
wird. Soviel ist freilich gewiB, daB keine Muttermundoffnung und kein 
Halskanal so eng sein konnen, daB die Samenfiiden nicht passieren 
konnten. Hingegen ist es durchaus verstandlich, daB zwar nicht die enge 
Muttermundoffnung, wohl aber ein sie hermetisch abschlieBender zaher 
Schleimpfropf in der Tat dem Eintritt der Spermatozoen uniiberwindliche 
Hindernisse in den Weg stellen kann (KERMAUNER). 

Durchaus nicht belanglos ist nicht nur die Form der Portio und des 
Muttermundes, sondern auch die Stellung desselben im Becken und 
damit die Aufnahmsfahigkeit des Muttermundes fiir den Samen. Befindet 
sich der Uterus in Retroflexionsstellung, so taucht die Portio 
vaginalis nicht in den Samensee ein, womit allein schon die Moglichkeit 
der Befruchtung herabgemindert ist, und das um so mehr, wenn iiberdies 
noch £lache, den Samenab£luB begiinstigende Scheidengewolbe vorhanden 
sind. Das ist bei der Hypoplasie oft der Fall. Auch die follikulare Hyper-
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plasie der Portio und alte schlecht geheilte Cervixrisse, wie sie 
meist nacb operativen Geburten gefunden werden, konnen Ursache der 
sekundaren Sterilitat sein. Dabei spielt der diese Zustande begleitende 
Cervixkatarrh, wie iiberhaupt die Entziindung der Cervix, besonders 
die gonorrhoische, eine wichtige Rolle. 

Wenn wir das Corpus uteri ala Ursache der Sterilitat betrachten, 
so miissen wir sagen, daB die haufigste Ursache wieder die Hypoplasie 
ist, mit ihrer schon erwahnten ungiinstigen Kleinheit des Korpus, dem 
Vberwiegen der starren Faser, dem mangelhaft entwickelten Muskel­
gewebe und der oft spitzwinkeligen Anteflexion. 

Die echt entziindlichen Erkrankungen des Endome­
triums, wie sie durch den unverantwortlich langen Gebrauch von In­
trauterinpessaren, durch Pinselungen des Cavum uteri und durch wieder­
holtes Kiirettement mit und ohne Ausbreitung der Entziindung auf die 
Eileiter entstehen, sind als Ursachen der Unfruchtbarkeit an den ver­
schiedensten Stellen dieses Buches gebiihrend hervorgehoben (S. 72, 191). 

Anders ist es schon in Fallen von Met r 0 pat hie, W'o es trotz 
Tubendurchgangigkeit und normaler Beschaffenheit des Muttermundes 
und Halskanals BOundso oft nach meist vorangegangenen Geburten und 
Aborten offenbar deswegen nicht mehr zur Befruchtung kommt, weil 

. das Eichen infolge hormonal-nutritiver Abwegigkeiten (Corpus-Iuteum­
Schwache) nicht unpragnationsbereit ist, eine Erscheinung, die zum Teil 
die Sterilitat der alternden Frau erklart. Gelegentlich sieht man auch 
heute noch VerOdung des Corpus uteri infolge zu energischer Ausschabung 
und Veratzung als Ursache von Sterilitat. 

Ein recht heikles Sterilitatsproblem stellen die Myome dar, die sich 
meist bei alteren Frauen finden. In Fallen submukoser Myome, gar solcher, 
die wiihrend der Periode hei klaffendem Halskanal die Diagnose ermog­
lichen, aber auch in solchen, wo sie aus dem Untersuchungsbefund und 
dem Blutungstypus mit Recht vermutet werden konnen, ist die Ursache 
der Sterilitat entweder in mechanischen Hindernissen oder in Ent­
ziindungen bedingt, was auch fiir Tubenwinkelmyome gelten darf. tiber­
dies sind Myome oft mit Endometriosis des interstitiellen Tubenabschnittes 
vergesellschaftet, die allein Unwegsamkeit der Tube bewirken kann, wie 
die Salpingographie beweist. Bekannt ist weiter, daB auch subserose 
Myome, wenn sie KindskopfgroBe erreichen, vielleicht auf dem Boden 
der Hypoplasie oder mechanisch durch Kompression der Tuben meist 
mit Sterilitat verbunden sind, die mit ihrer Entfernung behoben werden 
kann, besonders wenn nur ein Knoten vorliegt. 

Wahrend wir in der friiheren Zeit hinsichtlich des hanfigsten und 
darum bedeutungsvollsten Hindernisses der Befruchtung, namlich der 
Unwegsamkeit der Eileiter im DunkeIn tappten, wenn aUch 
nicht so vollig im DunkeIn, wie es jetzt dargestellt wird, so hat doch das 
Verfahren der Tubendurchblasung von RUBIN einen ganz ausgezeichneten 
Fortschritt gebracht, den wir heute in der Behandlung der Sterilitat 
nicht mehr missen mochten. Die Vereinfachung der Methode auf jene 
Art, wie sie im wesentlichen auf SELLHElM zuriickzufiihren ist, erlaubt 
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ohne groBen Apparat und ohne besondere Aufmachung die Verhaltnisse 
der Wegsamkeit der Tuben zu klaren. 

Dieses Verfahren hat erst die iiberragende Bedeutung der entziind­
lichen Veranderungen der Eileiter als Sterilitatsursache ins wahre Licht 
geriickt. Durch sie konnte besonders von v. GRAFF gezeigt werden, daB 
in mehr ala der HaIfte aller darauf untersuchten FaIle Unwegsamkeit der 
Eileiter besteht, die, rechnet man jene hinzu, in denen schon durch die 
Untersuchung allein grobe Veranderungen an den Adnexen feststellbar 
sind, die erschreckend hohe Zahl von 70% ala Ursache der Sterilitat er­
reicht. Dabei hat sich durch v. GRAFFS Untersuchungen erwiesen, daB 
nicht alIein die gonorrhoische Salpingitis von weitesttragender Bedeutung 
fUr den Tubenverschlufl ist, sondern daB auch die Schwangerschaftsunter­
brechung, der kiinstliche Abort, und zwar ein einziger kiinstlicher 
Abort, in fast der Hii.Ifte aller untersuchten FaIle die Empfangnisfahigkeit 
fUr immer vernichten kann! Die Tubendurchblasung, welche nach ihrem 
Aufkommen zweifelaohne einmal durch unrichtige Anzeigestellung, dann 
aber auch durch mangelhafte Technik nicht zuletzt unerfahrener Xrzte 
bei so mancher Frau schwere Nachteile bewirkt, ja sogar in einzelnen 
Fallen einen tOdlichen Ausgang heraufbeschworen hat, ist in der Hand 
des erfahrenen Facharztes bei strenger Anzeigestellung und Beachtung 
alIer Moglichkeiten etwaiger Gefahren ungefahrlich. In die Hand des 
praktischen Arztes gebOrt sie aber keinesfalls. Indem sie FaIle von Tuben. 
verschluB aufzudecken gestattet, die auch bei gena.uester Untersuchung 
der tastenden Hand entgehen, leistet sie weit mehr als die gewohnliche 
Untersuchung und muB daher angewendet werden, bevor man zu irgend. 
welchen operativen MaBnahmen am aufleren Muttermund, Halskanal oder 
der Gebarmutter greift, die bei Tubenundurchgiingigkeit vollkommen 
zwecklos sind. Bei einem Verfahren, welches niemala zU Heilzwecken im 
Sinne der Beseitigung eines das Leben irgendwie beeintrachtigenden Zu­
standes ausgeiibt wird, ist es ein selbstverstandliches Gebot, daB der Ein­
griff der Patientin keinesfalls schade. Fehler, die in dieser Hinsicht 
begangen werden, sind folgende: 

Eine alIen£alIs gefahrliche Unterlassung ist es, das Cervixsekret 
nicht zu untersuchen, gar in gonorrhoisch verdii.chtigen Fallen, in welchen 
die Tubendurchblasung zu unterbleiben hat, weshalb man sich in solchen 
Fallen erst bei wiederholter Untersuchung und nach Provokation bei sicher 
negativem Gonokokkenbefund dazu entschlieBen darf. Der giinstigste 
Zeitpunkt zur Durchblasung ist das Intermenstruum, nicht die Zeit vor 
der zu erwartenden Periode. In den letzten Tagen vor der Tubendurch­
blasung solI der Geschlechtsverkehr mit Riicksicht auf die Moglichkeit 
der Einbringung von Keimen in den GenitaIkanal unterbleiben. DaB 
wahrend der Menstruation und im Wochenbett die Durchblasung fehl 
am Orte ist, bedarf keiner Begriindung, ebenso bei der Moglichkeit 
einer bestehenden Schwangerschaft. Nicht genug verdient hervorgehoben 
zu werden, daB jede Schmerzhaftigkeit an den Adnexen ala subakute 
entziindliche Veranderung derselben zu deuten ist und infolgedessen 
unbedingt die Durchblasung verbietet. Ein weiteres Gebot der Vorsicht 

Kahr. Frauenkrankheiten. 4. Aufl. 14 
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ist es, in jedem FaIle von beabsichtigter Durchblasung die Senkungs­
geschwindigkeit der roten Blutkorperchen zu priifen und nur bei 
entsprechend langdauernder Senkung dieselbe auszufiihren, Um auch FaIle, 
die bei der gynakologischen Untersuchung keine SchmerzauBerung her­
vorrufen, vor Gefahrdung zu bewahren. Blutungen, Verdacht auf eine 
Eileiterschwangerschaft und die Moglichkeit einer Genitaltuberkulose 
sind ebenfalls Gegenanzeigen gegen die Durchblasung (GRAFF). Auch 
besonders empfmdliche Frauen eignen sich fiir das Verfahren wenig. 
Eine richtig ausgefiihrte Tubendurchblasung genugt bei richtiger Beob­
achtung des Manometerdruckes und gleichzeitiger Auskultation, besonders 
unter Berucksichtigung des so bezeichnenden Schulterschmerzes, in der 
Regel zur Feststellung der Durchgangigkeit oder Unwegsamkeit der 
Tuben. 

Die Technik derselben, wie sie sich Uns nach SELLHEIM bewahrt 
hat, ist die folgende: 

Stemschnittlage der Frau . .xuBere Waschung der Scham, Kiirzung 
der Schamhaare wie vor geburtshilflichen Operationen, SpU1ung der 
Scheide mit warmer Hypermanganlosung, Trocknung derselben, Em­
setzen eines kurzen hmteren Blattes mit Gewicht, Emstellung der Portio, 
quere Anhakung der vorderen Muttermundslippe, welche mit dem Ka­
theter so gekuppelt wird, daB ein Assistent gespart wird. Als Luftquelle 
wird eine gut schlieBende Blasenspritze benutzt, die emerseits mit emem 
auf einem Tischchen stehenden Manometer, anderseits mit dem Metall­
katheter verbunden ist, welcher, wie bekannt, eine entsprechende Ab­
dichtung am Muttermund durch emen Gummipfropfen hat. Das AbhOren 
der Gerausche geschieht entweder durch ein Phonendoskop, womit 
wieder eine Person erspart ist oder aber durch Aufsetzen von Horrohren 
durch assistierende Personen. Nicht genug zU unterstreichen ist der Rat 
SELLHEIMS, aIle brusken MaBnahmen wie vorhergehende Sondierung, 
Dilatation und rasches Ansteigenlassen des Druckes zu vermeiden, 
der bei vollstandiger Durchgangigkeit der Tuben nicht mehr als 50 bis 
100 mm erreicht. Abgesehen davon, daB nach diesem Autor bei rascher und 
exzessiver Steigerung des Luftdruckes, der niemals 200 mm Hg uber­
steigen darf, em relativer EileiterverschluB vorgetauscht werden kann, 
ist das bruske Vorgehen zweifelsohne mit groBeren Gefahren (Tuben­
zerreillung, Emphysembildung, Embolie) behaftet als das emschleichende 
Verfahren mit ganz allmahlich ansteigendem Drucke. Die H y s t e r 0 s a 1-
pingographie, die Fullung des Uterus und der Tuben mit schatten­
gebender Flussigkeit, die bei offenen Eileitern in die BauchhOhle flieBt, hat 
gegeniiber der Durchblasung den Vorteil, uns die Gestalt des Uterus, der 
Tuben und den Sitz des Hindernisses (ein- oder doppelseitig) aufzuzeigen 
und damit bereits eine etwa geplante Operation in eine bestimmte Richtung 
zu lenken. (Offnung der Tube am abdominalen Ende oder Wieder­
einpflanzung der Tube in den Uterus bei Undurchgangigkeit in der Pars 
isthmica.) Ein sehr geeignetes Instrument zur Ausfiihrung der Hystero­
salpingographie, Tubendurchblasung und auch zur kunstlichen Be­
fruchtung ist von G. K. F. SCHULTZE angegeben, auf dessen Gyna-
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kologische Rontgendiagnostik, Stuttgart 1939 bei F. Enke, fiir aIle ein­
schlagigen Fragen gebiihrend hingewiesen sei. 

Wie mehrfache Berichte des Schrifttums dartun, ist iibrigens nach 
der Tubendurchblasung bei durch einschleichendem Verfahren schlieBlich 
erzielter Tubendurchgangigkeit bald darauf Befruchtung in rund 10% der 
FaIle eingetreten, ein Beweis also, daB der Tubendurchblasung nich t 
bloB ein diagnostischer, sondern auch therapeutischer Wert 
innewohn t. Offenbar konnen Schleimpartikelchen, welche das Tuben­
rohr verlegen, durch die Durchblasung fortgeschafft oder oberflachliche 
Schleimhautverklebungen geli:ist werden. Das gilt auch fiir die Wegsam­
erhaltung einer durch Operation geoffneten Tube. Ebenso fiihrt eine 
Wiederholung der Pertubation oder Kontrastfiillung bei erschwerter 
Durchgangigkeit der Eileiter nach G. K. F. SCHULTZES Erfahrung in 
25% der Falle zu Konzeption. Unter entsprechenden VorsichtsmaBregeln 
muB also die Tubendurchblasung als ein heute nicht mehr zu missendes 
Verfahren, ja, bei der Haufigkeit des Tubenverschlusses, als das wichtigste 
diagnostische Verfahren in der Sterilitatslehre angesehen werden, welches 
die Frauen bei entsprechender Kritik vor unnotigen, bei unwegsamen Ei­
leitern zwecklosen Sterilitatsoperationen bewahrt. SchlieBlich ist es nur 
im Interesse der Patientin und des Arztes gelegen, wenn die Tuben­
durchblasung nicht ambulant durchgefiihrt, sondern gleich einer Operation 
gewertet, mit einer eintagigen Bettruhe verbunden wird. 

Sehr zu beachten sind die Gefahren, die der Eileiterfunktion aus einer 
Appendicitis erwachsen konnen. Dies gilt in erster Linie fiir Perforation 
der Appendix mit nachfolgender Drainage im jugendlichen Alter. Dar­
nach kann es auiler zu perisalpingitischen Veranderungen und Knickung 
der Tube auch zum TubenverschluB kommen. THIESS schatzt die Zahl 
der dadurch Unfruchtbaren auf 10%. v. MIKULICZ-RADECKI stellte fest, 
daB bei 119 seit 3 .Jahren unfruchtbar verheirateten Frauen 12,7% nach 
leichter, 27% nach schwerer Appendicitis unfruchtbar blieben. Das sind 
Zahlen, die auch von diesem Gesichtspunkte aus die Notwendigkeit der 
FrUhoperation eindringlich beleuchten. 

Wenn auch die Unwegsamkeit der Tuben das haufigste und daher 
praktisch wichtigste Hindernis der Befruchtungsfahigkeit ist, so bleiben 
noch FaIle vollstandig negativen Befundes iibrig, die die groBten Schwierig­
keiten der Erkennung und der Behandlung machen. 

Da ist es zunachst die ovarielle Sterilitat, die entweder primar im 
Ovarium selbst oder sekundar in Krankheiten und Schadigungen des 
Gesamtorganismus ihren Ursprung hat, die wieder die Funktion der 
Keimdriise vernichten oder schwer sroren. Hierher gehoreri die FaIle von 
Sterilitat heranwachsender Madchen ebenso wie die alternder Frauen und 
die auf dem Boden der angeborenen Hypoplasie, welche nicht nur 
mit den erwahnten anatomischen Befunden der Unterentwicklung am 
Genitalapparat einhergehen, sondern auch Storungen des Funktionsganges 
des Eierstockes wie A- und Hypomenorrhoe, Regeltempostorungen und 
Nichtovulationsblutung (KNAUS) auf dem Boden der primaren Ovarial­
schwache zeitigt. Ferner reihen sich daran die Sterilitat infolge Unter-

14* 
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entwicklungdes Genitales nach sch weren Infek tionskrankheiten 
der Kinderjahre, die Schaden, wie sie chronische Infektionen, 
wie Lues, Malaria, Tuberkulose hervorbringen, die Krankheiten 
endokriner Drusen (Basedow, Myxodem, Akromegalie, Fettsucht, 
Addison), Stoffwechselkrankheiten, Atherosklerose, chronischer Millbrauch 
von Rauschgiften, wie Kokain, Morphin, Ather. 

AuBer diesen Sterilitatsursachen muB auch noch der Frigiditat und 
Dyspareunie als allenfalls moglichem Hindernis der Befruchtung gedacht 
werden. Die Dyspareunie, das Fehlen jeglicher W oIlustempfindungen beim 
Geschlechtsverkehr, kann sehr wohl in einem kranken Genitale begriindet 
sein, weil namentlich bei entziindlichen Prozessen der Geschlechtsverkehr 
schmerzhaft ist. Wahrend also hier die Dyspareunie und der Schmerz be­
greifliche Begleiterscheinungen sind, die mit der Gesundung des Genitales 
auch wieder schwinden, ist bei normalen Genitalen die Dyspareunie ein 
Umstand, der erfahrungsgemaB die Befruchtungsaussichten herabmindern 
kann, wenn sie auch dieselben keineswegs unmoglich macht wie wir aIle 
wissen. Es ist nicht von der Hand zu weisen, daB der Orgasmus zum Auf­
steigen der Spermatozoen durch Druck- und Saugbewegungen des Uterus 
vieIleicht doch wesentlich beitragt, wenngleich ar fiir die Befruchtung 
keineswegs unbedingt notwendig ist. 

Besser als uber die zweifellos bestehenden Abnormitaten der weib­
lichen Geschlechtszellen sind wir uber solche der mannlichen Geschlechts­
zellen unterrichtet, welche nicht nur im Tierreiche (WILLIAMS und 
SAVAGE), sondern auch fiir den Menschen von MOENCR beschrieben worden 
sind und sehr wohl die Ursache fur so manche dunkle FaIle von Sterilitat 
abgeben konnen. Zweifellos gibt es auch zwischen vollkommen gesunden 
Ehepaaren eine Art Unvertraglichkeit von Ei- und Samenzelle. Beweis 
dessen, daB solche Ehepartner, wenn sie eine andere Ehe eingehen, 
Kinder zeugen, bzw. schwanger werden konnen. 

Ihre Behandlung. 
Was nun die Therapie der Sterilitat aWangt, so seien auch die Grund­

zuge der Behandlung in der Reihenfolge der angefiihrten Sterilitats­
ursachen erortert. 

Die Eroffnung einer Atresia hymenalis als Sterilitatsursache 
ist ein einfacher Eingriff, der auch dem praktischen Arzt unter den S.25 
angegebenen VorsichtsmaBregeln zuganglich ist. Die Behandlung eines 
abnormen Hymens ist im Abschnitt des Vaginismus ausfiihrlich 
erortert, ebenso die schwierige Behandlung dieser Abwegigkeit (S. 160). 

Alte Dammrisse, die den AbfluB des Samens verursachen, mussen 
bei Durchgangigkeit der Eileiter durch Wiederherstellung einer gut 
schlieBenden Scheide beseitigt werden. Der mit den Dammrissen so 
haufig vergesellschaftete Fluor ist dann durch die bei der Fluortherapie 
geschilderten MaBnahmen leicht behebbar. Vorteilhaft kann mit und 
ohne Bestehen eines Fluors die Anwendung alkalischer Scheiden­
spiilungen zur Verbesserung der Lebensbedingungen fiir die Spermatozoen 
sein. STOECKEL rat zu Spiilungen mit 2% igem Natrium bicarbonicum 



Behandlung. 213 

ante coitum. In diesem Zusammenhang sei darauf hingewiesen, daB 
UNTERBERGER mit der Alkalisierung des Scheidensekretes durch SpiUung 
mit Natrium bicarbonicum oder durch Aufstreuen von fein pulverisiertem 
Speise80da auf die Glans penis die Nachkommenschaft irn Sinne auf­
fallend vieler Knabengeburten beeinflussen zu Mnnen glaubt. 

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

Was die Behandlung der Muttermunds- und Zervixstenose 
anlangt, so stehen uns unblutige und blutige Verfahren zur Verfiigung, 
die natiirlich nur bei durchgangigen Tuben Aussicht auf Erfolg haben. 
Das einfachste ist die Sondierung des Halskanals iiber das Os internum 
hinaus, die mit einem Losen des Schleimpfropfes mit lO%iger Soda16sung 
verbunden werden kann. Fiir die einfache Sondierung tritt besonders 
F. C. VAN TONGEREN ein. Als Indikation gilt ihm jeder Fall von Sterilitat, 
bei welchem der Coitus normal ausgeiibt wird und bei dem kein Grund 
zur Annahme einer absoluten Unmoglichkeit der Empfangnis vorliegt. 
Die Sondierung wird kurz vor der zu erwartenden Ovulation, also um den 
10. bis 12. Tag des Zyklus gemacht und ein halbes Jahr auf ihren etwaigen 
Erfolg gewartet. Erst dann setzt VAN TONGEREN die Untersuchung auf 
andere Sterilitatsursachen einschlieBlich der Spermauntersuchung fort, 
wenn nach dieser Zeit der Erfolg ausgeblieben ist. Die Ergebnisse seiner 
Behandlung sind sehr beachtliche. 

Bei allen unblutigen Dilatationsverfahren muB mit derselben Genauig­
keit und Vorsicht, wie sie eine groBe Operation hinsichtlich der Asepsis 
erfordert, vorgegangen werden. Das gilt von der einfachen Sondierung 
ebenso wie von der Sondierung mit Hegarstiften, die nicht gewaltsam 
gemacht werden darf. Ganz besonders aber ist die groBte Vorsicht bei 
der Anwendung der Laminaria geboten, welche schlieBlich doch zur 
Sekretstauung AnlaB geben konnen. Sie sind daher gerade bei der Be­
handlung der Sterilitat weniger empfehlenswert als die wohl das gleiche 
leistenden Metalldilatatoren (NURNBERGER). 

Es ist richtig, daB durch Rohrchen, welche in den Zervikalkanal 
eingelegt werden und liegen bleiben, der Halskanal eher wegsam gemacht 
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und damit die Befruchtung leichter vermittelt werden kann als durch 
einmalige Erweiterung. FEHLINGS Rohrchen einerseits, anderseits das 
von NASSAUER konstruierte Fruktulett haben zweifelsohne so mancher 
Frau zu einem Kinde verholfen, und es ist von H. R. SCHMIDT aus der 
v. FRANQuEschen Klinik iiber 35,5% Erfolge hinsichtlich der Graviditat 
bei 32 Frauen durch das FEHLINGsche Verfahren berichtet worden. Auch 
NASSAUER hat mit seinem Instrument bei 120 Fallen II Erfolge aufzu­
weisen. Trotzdem muB man sagen, daB die Infektionsmoglichkeit, die 
diesem Verfahren anhaftet, nicht unterschiitzt werden darf, wie ja einschla­
gige Literaturberichte dartun. FEHLING verbindet die Einfiihrung seines 
Rohrchens mit einer Spiilkur. Wenn das durchlOcherte Glasrohr ohne 
Anstand vertragen wird, bleibt es 3 Tage liegen. Nach seiner Herausnahme 
wird die UterushOhle mit l%iger Formalinl68ung gespiilt, um durch eine 
mechanische Durchgerbung der Schleimhaute eine Herabminderung der 
Sekrete zu erzeugen. Das Verfahren wird 2- bis 3mal wiederholt. 

Um den Muttermund dauernd weit zu halten, bedient man sich am 
einfachsten der Diszission der hinteren Muttermundslippe nach CHROBAK 
oder der bilateralen seitlichen Diszission nach POZZI, wie sie bei der 
Dysmenorrhoe S. 52 erwahnt ist. NURNBERGER lobt zur dauernden 
Erweiterung des inneren Muttermundes und des Zervikalkanals das 
Metronom. 

Besteht das Konzeptionshindernis offenbar in einer Retroflexio 
ute r i bei sonst vollig normalem Genitalbefund, so ist, wieder unter der Vor­
aussetzung der Wegsamkeit der Tuben, ohne Zweifel eine den Uterus in 
Normalstellung bringende und erhaltende Operation nicht iiberfliissig. 
Dabei ist jene Art der Suspension, welche gleichzeitig einen Uberblick 
iiber die anatomischen Verhiiltnisse der BauchhOhle gestattet und allen­
falls auch in derselben etwa als notwendig sich ergebende Eingriffe wie 
Losung von Adhasionen zu machen erlaubt, allen anderen Methoden vor­
zuziehen. In dieser Hinsicht hat sich uns die Ligamentverkurzung nach 
DOLERIS, die aus einem kleinen, im Bereiche der Schamhaare gelegenen 
Querschnitt gemacht werden kann, und kosmetisch und funktionell gleich 
Ausgezeichnetes leistet, bewahrt. 

Was die spitzwinkelige Anteflexion des Corpus anlangt, 
so ist diese Stellung durch die genannten Dilatationsverfahren hinsichtlich 
der mechanischen Stenose der Cervix verbesserungsfahig und besonders 
durch die Suspension des Uterus noch weiter ausgleichbar, die abnorme 
Kleinheit des Corpus und die Beschaffenheit ihrer Wand ist aber nur 
durch jene allgemeinen MaBnahmen in gewissem Grade zu beeinflussen, 
welche im Kapitel der Amenorrhoe auf dem Boden des Infantilismus aus­
fiihrIich geschildert worden sind. Unter diesen muB man heute wohl bei 
den Fortschritten, die die Hormonlehre tagtaglich macht, die Hormon­
kuren besonders hervorheben. Mit CLAUBERG ist fiir FaIle ausgesprochener 
Hypoplasie die 5- bis 6malige Verabreichung von 50000 M. E. Follikel­
hormon im Anschlusse an die letzte Periode, also die Verabreichung 
hoher Dosen zu empfehlen, ein Vorgehen, das unbedenklich in mehreren 
Intervallen des Zyklus wiederholt werden kOnne. Follikelhormongaben 
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in diesen Dosen sind nicht nur imstande, einen besonders starken Grad 
von Hyperamie zu setzen, sondern wohl auch die entsprechende Durch­
feuchtung und Durchsaftung des gesamten Genitales zu erzeugen. Viel­
leicht vermogen sie auch mit dem Wachstum des Uterus gleichsinnig die 
Tuben weiter zu stellen, wie dies CLAUBERG anschaulich gemacht hat. 
HASELHORST wendet zur Erzielung eines entsprechenden GroBenwachs­
tums des unterentwickelten Uterus wesentlich kleinere Dosen Ovarial­
hormon auf lange Sicht an. Er rat zu Kuren von 1000 I. E. Follikel­
hormon pro die, das er bereits am 1. Tage des Zyklus bis zum 2l. Tage 
geben laBt und steigert bei Bedarf entsprechend dem Ausfall des Unter­
suchungsbefundes diese Dosen auf 2000 I. E. im 4. Monat, 3000 I. E. 
im 7., 4000 I. E. im 10. Monat pro Tag. Auch mittlere Dosen - etwa 
lOmal 10000 I. BE - sind empfehlenswert. 

In Fallen unregelmaBiger Blutungen und Sterilitat kann, wie gleichfalls 
CLAUBERG gezeigt hat, durch eine Strichabrasio allenfalls erwiesen werden, 
daB keine Sekretions-, sondern eine Proliferationsphase der Uterusschleim­
haut vorliegt, demnach der Follikelsprung ausbleibt, so daB ein befruch­
tungsfahiges Ei iiberhaupt nicht da ist (Pseudomenstruation, Nicht­
ovulationsblutung). Der Versuch, durch Einverleibung von Hypophysen­
vorderlappenhormon die Luteinisierung des Follikels hervorzurufen, ist 
heute nur mit geringer Aussicht auf Erfolg moglich. Man kann aber 
allenfalls durch eine einmalige groBe Gabe vonFollikelhormon (200000 M. E. 
intramuskular am 11. Tage des Zyklus) auf den Hypophysenvorderlappen 
wirken, der seinerseits wieder durch vermehrte Ausschiittung von gonado­
tropem Hormon die Luteinisierung bewirken kann. Bei einer zu haufigen 
und zu lange dauernden Regelblutung mit 2ltagigem Intervall kann 
deshalb Sterilitat bestehen, weil der Follikelsprung in die Zeitspanne 
der Menstruation fallt, in der fiir gewohnlich kein Congressus stattfindet. 
Gelingt es durch einige Injektionen von 10000 M. E. Follikelhormon in 
den ersten Tagen nach der Periode den verkiirzten Zyklus in einen 
normalen umzuwandeln, so wird damit dieses funktionelle Befruchtungs­
hindernis beseitigt. Auch Kohabitation in der Zeit der ausklingenden 
Menstruation kann in solchen Fallen zu Schwangerschaft fiihren, indem 
sie eben dann mit dem Follikelsprung zusammenfallt. Auch bei der 
Spatovulation nach KNAUS gelangt das Ei erst zur Zeit der Menstruation 
sowobl bei 2ltagigem als auch nach 28tagigem Intervall in den Uterus 
und geht unbefruchtet abo Diese auf Verkiirzung der Corpus luteum­
Phase beruhende Sterilitat kann durch Corpus luteum-Hormon allenfalls 
behoben werden. Man gibt taglich 2 bis 8 mg Progesteron, beginnend 
4 bis 5 Tage vor der zu erwartenden Periode, und ebensolang iiber diesen 
Zeitpunkt hinaus (ENGELHART und TSCHERNE). Diese diagnostisch 
schwierigen Falle werden nur durch genaue Analyse, am besten in einer 
Klinik, nach der Blaschenmethode von KNAUS durch Priifung der 
Reaktion des Uterus auf Pituitrin geklart. Trotz der Erfolge der Hormon­
therapie sei aberneben dem Hinweis auf die Baderkuren auch der Abrasio 
als wichtigem Ovarialreiz bei hypoplastischen und hypomenorrhoischen 
Frauen gedacht. Von ihr sieht man nicht selten auf einen der Abrasio 
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alsbald folgenden Geschlechtsverkehr Befruchtung. 1m iibrigen begriiBen 
wird bei infantilem Genitale die erste Schwangerschaft, weun sie auch 
soundso oft mit Abortus endet, auf jeden Fall freudig, ist doch der 
Abortus in solchen Fallen, der oft nicht aufzuhalten ist, das beste 
Heilmittel der Hypoplasie, indem die Schwangerschaftsauflockerung 
und -vergroBerung der Gebarmutter das Organ nun in seine richtige 
GroBe hineinwachsen laBt, womit es ungleich besser fiir eine spatere 
Schwangerschaft befahigt ist. Daher sind wir gerade in solchen Fallen be­
rechtigt, der Frau aIle Hoffnung auf eine spatere Schwangerschaft zu 
machen. 

Beruht die Sterilitat oder der Abortus habitualis auf einer mehr 
minder ausgepragten Verdopplung des Uterus bzw. Septumbildung, so hat 
die STRASSMANNsche Operation wiederholt die Unfruchtbarkeit behoben. 

In den ganz seltenen Fallen von Amenorrhoe und Sterilitat infolge 
VerOdung der Schleimhaut des Uterus (vgl. S.25) kann es durch 
Implantation der Tube in den Uterus nach STRASSMANN gelingen, nicht 
nur den PeriodenblutfluB wieder herzustellen, sondern auch die Gebar­
mutter zum Austragen der Frucht fahig zu machen! 

Nicht einfach ist die Stellungnahme zur Behandlung bei Myomen 
als Ursache der Sterilitat. Sind die Frauen jiinger, haben sie insbe­
sondere das 35. Lebensjahr nicht iiberschritten, sind nur wenige, am 
besten nur ein einziger Myomknoten da, sind sie nicht zu groB und Hegen 
andere Ursachen fiir die Sterilitat nicht vor, so ist es durchaus angezeigt, 
bei dringendem Wunsch nach Kindern die Operation in Vorschlag zu 
bringen, aber mit dem ausdriicklichen Vorbehalte, daB man vielleicht 
auf Grund eines ungiinstigen Befundes nach geoffneter Bauchhohle bei 
sicherer Unmoglichkeit einer Konzeption im Interesse der Frau den Uterus 
wird absetzen diirfen. Anderseits darf man nicht vergessen, daB bei 
einem Viertel aller richtig ausgewahlten FaIle steriler Myomtragerinnen 
nach der Operation Schwangerschaft eintritt, und Geburt und Wochenbett 
durch Komplikationen nur ausnahmsweise belastet sind. 1st aber die 
Frau gegen 40 Jahre alt oder gar alter, also in einem Lebens­
abschnitt, in welchem natiirlicherweise die Kurve der Fruchtbarkeit 
bereits deutlich abgesunken ist, so ist der Rat zu einer solchen konser­
vativen Myomoperation um so weniger berechtigt, als einerseits die 
Hoffnung auf Befruchtung gering, anderseits die Moglichkeit des 
Rezidivs der Myome in bedenkliche Nahe geriickt ist. 

Was die Behandlung der Sterilitat infolge Entziindung der Ad­
nexe auf dem Boden der Gonorrhoe, aber auch auf dem durch septische 
Keime anlangt, so ist die Hauptaufgabe des Arztes die Verhiitung 
der Sterilitat durch griindlichste, moglichst friihzeitig einsetzende 
Behandlung und ErschOpfung aller physikalischen Heilmethoden. 
In dieser Hinsicht gilt auch heute noch der Gebrauch der Bader, 
insbesondere der Moor- und Solbader als eine der wichtigsten Stiitzen 
unserer Therapie. Wenn es auch unmoglich ist, daB feste, binde­
gewebige Verschliisse der Eileiter durch eine derartige Therapie zur 
Losung kommen, so konnen wir aber wohl die Beseitigung leichter 
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endosalpingitischer Verklebungen1 und den Schwund katarrhalischer Er­
scheinungen sowie perisalpingitischer Veranderungen von ihr erwarten. 
Mit der Beseitigung letzterer werden die Tuben wieder beweglich und 
konnen leichter den Eitransport bewerkstelligen (v. MIKULICZ-RADECKI). 
Hat aber, nachdem die Entziindung langst abgeklungen ist, die Tuben­
durchblasung einwandfrei den beidseitigen TubenverschluB ergeben, ist viel­
leicht gar durch rontgenographische Darstellung des Uterus und der Tuben 
der Sitz des Verschlusses bekannt, so kann man der Frage nach operativer 
Behebung desselben nahertreten, WeIm der brennende Wunsch nach 
Kindern besteht. Bevor man eine solche Operation ausfuhrt, muB man 
den Mut der Aufrichtigkeit haben und darf die Aussichten, da sie fiir aIle 
Stellen des Tubenverschlusses zusammen nur etwa 3, hochstens 5% be­
tragen, nicht in zu rosigem Licht darstellen. Die Eingriffe zur Wiederher­
stellung der Konzeptionsfahigkeit sollen hier nicht zur Erorterung kommen. 
Es sei nur darauf hingewiesen, daB sie entweder in C>ffnung des ver­
schlossenen Tubenlumens entweder am ampullaren (MARTIN), besser in der 
Mitte zwischen mittlerem und lateralen Drittel (NURNBERGER, IIALBAN) 
oder in Einpflanzung der Tube in den Uterus nach Resektion des kranken 
uterinen Teiles nach CULLEN, A. MAYER, UNTERBERGER und SELLHEIM 
bestehen, wobei UNTERBERGER bereits in 10 Fallen mit vollem Erfolg ope­
riert hat. Weit schlechter sind die Aussichten bei VerschluB am ampullaren 
Ende, wie dies eindrucklich die mehrfachen Mitteilungen auf der 24. Ta­
gung der Deutschen Gesellschaft fiir Gynakologie im Jahre 1935 gezeigt 
haben. So berichtet MUHLBOCK uber die Salpingosostomie aus den 
Jahren 1920 bis 1933 aus der Universitatsklinik der Charite Berlin unter 
dem Direktorat von K. FRANZ und G. A. WAGNER: 

"In den 13 Jahren wurde an der ChariM diese Operation insgesamt bei 
106 Frauen durchgefiihrt. Von diesen 106 Frauen konnten insgesamt 80 Frauen 
nachkontrolliert werden. Eine doppelseitige Neostomie wurde bei 21 Frauen, 
eine einseitige N eostomie und eine Exstirpation der anderen Tube bei 43 Frauen, 
und eine einseitige Neostomie bei gesunder anderer Tube bei 16 FrauQn 
durchgefiihrt. Die Gruppe der letzteren Frauen scheidet fUr die Beurteilung 
unserer Frage aus. Von den iibrigen insgesamt64 Frauen ist nur eine einzige 
gravid geworden, und zwar trat eine Tubargraviditat ein." 

SchlieBlich kommt bei vollstandig unbrauchbaren und nicht mehr 
wegsam zu machenden Tuben allenfalls noch die Implantation des Ovariums 
in den Uterus in Frage. TUFFIER und ESTES konnten bei 130 derartig 
operierten Fallen 56mal deren weiteres Schicksal verfolgen und in 10% 
derselben die Gcburt lebensfahiger Kinder nachweisen. v. M!KULICZ­
RADECKI tritt ebenfalls fur dieses Verfahren ein. 

In Fallen von Sterilitat auf dem Boden schwerer endokriner 
Storungen wie Basedow, Myxodem, Fettsucht, bei Stoffwechselstorungen 
ernster Art wird man den Wunsch nach Behebung der Sterilitat mit 

1 Dazu kann die hyperamisierende und auflockernde Wirkung groJ3er 
Dosen von Follikelhormon, 5 bis 6 Injektionen von 50 000 I. B. E. in 5tagigen 
Intervallen nach CLAUBERG beitragen. 
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HOFSTATTER, SCHRODER u. a. im Sinne einer eugenischen Beratung 
in taktvoller Weise dahin richtigstellen mussen, daB in derartigen Fallen 
Nachkommenschaft d urcha us unerwunsch t ist. Bei leichteren Hyper­
und Hypothyreosen und gleichzeitiger Sterilitat ist nach Bestimmung des 
Grundumsatzes eine die Schilddriisenstorung beseitigende Allgemein- und 
medikamentose Therapie (Tyronorman, Bellergal bei Hyper-, Thyreoidea 
sicca bei Hypothyreosen) imstande, auch die Sterilitat zu beheben. 

Inwieweit Vitaminmangel Ursache der Sterilitat beim Menschen 
ist, ist heute noch nicht zu ermessen, zumal die Ergebnisse des fur den 
FortpflanzungsprozeB spezifischen Vitamin E sich ausschlieBlich aus 
Tierversuchen ableiten (GUGGISBERG). Die von Tierzuchtern gemachten 
Erfahrungen mit intramuskularen Injektionen von Weizenkeimol bei 
sterilen Kiihen lassen es ratsam erscheinen, auch beim Menschen neben 
vitaminhaltiger Kost uberhaupt Vitamin E (E- Vidrat kaffee16ffelweise) 
oder Vitemonta (3mal taglich 2 Dragees), Vitamin E-Perlen, Calcium 
Resorpta mit Vitamin E, E- Viterbin, Ephinal u. a. bei Sterilitat und 
habituellem Abortus zu versuchen. 

Da die Dyspareunie als Sterilitatsursache sehr haufig seelischen 
Ursprungs ist, ist ihre Behandlung naturgemiiB von dieser Seite her einzu­
leiten. Vielfach versagt auch die so gepriesene Psychoanalyse selbst dann, 
wenn sie von vollstandig fachkundiger Seite unternommen wird. Man darf 
ubrigens nicht vergessen, daB es vollstandig geschlechtskalte Frauen gibt, 
die trotzdem ohne weiteres schwanger werden. Wie oft festgestellt, kann 
die Dyspareunie ubrigens nach Eingehen einer neuen Ehe schlagartig be­
hoben werden. Wo sie Teilerscheinung und Ausdruck eines hypoplastischen 
Genitales ist, kann man die bei der Hypoplasie geschilderten MaBnahmen 
anzuwenden versuchen. Die Erfolge sind problematisch. Seit alters gilt das 
Strychnin als Heilmittel gegen Sexualschwache. Man kann es nach folgen­
der Verschreibung etwa verordnen: 

135. Strychnin. nitro ......... 0,05 
Solve in aqu. ferv. 
Pulv. et extract. Liquir. q. 

S. u. f. pil. Nr. XXV 
D. S. Friih und abends 2 Pillen. 

Auch medikamentose Beeinflussung des Lendenmarkes durch Yohimbin 
Tabletten zu 0,005, allenfalls Injektion zu 0,01, ferner Thelygan in Am­
pullen und Tabletten kann man versuchen. ASCHNER halt kleine Gaben von 
Tinctura cantharidum (3mal taglich 10 Tropfen), und zwar sowohl beim 
Manne wie bei der Frau, die organgesund, aber steril verheiratet sind, fur 
sehr wertvoll. Man verordnet sie mit Vorsicht und nur auf etwa 8 Tage 
und wird diese Gaben nur unter Kontrolle des Harns und bei negativem 
Harnbefund allenfalls nach 8 Tagen Pause fUr dieselbe Zeit wiederholen. 
SchlieDlich muD man, ohne undelikat zu sein, auch darauf hinweisen, daB 
eine entsprechende lokale Irritation des Genitales, wie sie durch VAN SWIETENS 
Rat zu klassischer Beriihmtheit gelangt ist, zur Besserung der Dyspareunie 
und allenfalls auch zur Konzeption beitragen kann. 

Erst neUere Erfahrungen haben uns gezeigt, daB bei vollstandig 
normalem Genitale offenbar die Befruchtungsbereitschaft eine 
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zeitlich recht verschiedene ist. Wir sind ja heute so weit, daB wir 
mit gewissen Einschrankungen sogar von einer physiologischen Sterilitat 
des Weibes zu sprechen geneigt sind. Dort, wo es zum Kindersegen nicht 
kommen will, und anatomisch gesunde GenitaIien vorIiegen, wird man 
auch dem Zeitpunkt des Beischlafs vollste Aufmerksamkeit zu widmen 
haben und nach den Erfahrungen von KNAUS die Kohabitation auf die 
Zeit des Konzeptionsoptimums, d. i. der 10. bis 16. Tag post menstru­
ationem unter Beriicksichtigung der Zyklusschwankungen bei zirka 
28tagigem Zyklus (Frauen, die regelmaBig aIle 28 Tage menstruieren, 
gibt es iiberhaupt nicht!) verlegen. Notwendig ist fiir solche Patienten 
die genaue Eintragung der Periodenblutung, wie es am iibersichtlichsten 
in dem Menstruationsschema von KNAUS geschieht. Es hat viel fiir 
sich, nicht wahllos, sondern zu einer dem physiologischen Optimum der 
Befruchtungsfahigkeit angepaBten Zeit den Verkehr zu pflegen. Es lauft 
eben darauf hinaus, daB offenbar weder das Ovulum, noch auch das Sperma 
eine langere Wartezeit vertragen, und daB die Aussichten der Befruchtung 
um so giinstigere sind, je rascher die zeitliche Vereinigung erfolgen kann. 
Dazu ist am Tag des Follikelsprunges die beste Aussicht. Er erfolgt bei 
4wochentlichem Zyklus zwischen 14. und 16., bei 5wochigem am 20. und 
bei 3wochentlichem am 7. Tag, gerechnet vom 1. Tag der letzten Periode. 

Die kiinstIiche Befruchtung hat mehr Gegner als Anhanger. 
Trotzdem kann es FaIle geben, in denen dieser letzte Schritt zur Vermitt­
lung von Nachkommenschaft aUch in ethischer Hinsicht Berechtigung hat. 
Sie kann sich dort ergeben, wo bei gesundem, durch Tubendurchblasung fiir 
die Eiwanderung geeignet befundenen und auch sonst normalen Genitale 
der Frau, von Seite des Mannes eine Befruchtungsunfahigkeit zufolge Ver­
schlusses der Nebenhodenausfiihrungsgange besteht. In solchen Fallen 
kann jahrelang nach Ablauf einer beidseitigen Epididymitis gonorrhoica 
immer noch gesundes Sperma gebildet werden, wie die Punktion aus den 
Hoden und der gelungene Nachweis von Sperma POSNER und ROHLEDER 
ergeben hat. Ein solches Sperma konnte zu einem geeigneten Zeitpunkt 
zur kiinstlichen Befruchtung verwendet werden. Mehr Aussicht auf Er­
folg verspricht offenbar die operative Behandlung der mannlichen 
Sterilitat durch Herstellung einer Anastomose zwischen Vas de­
ferens und N e benhoden nach dem Verfahren des amerikanischen 
Urologen HAGNER, das einen einfachen und selbst bei negativem Er­
gebnis risikolosen Eingriff darstellt. Wenngleich manche Autoren, wie 
ALFIERI u. a. ganz allgemein die Ausfiihrung der kiinstlichen Be­
fruchtung bei einem anatomisch gesunden Genitale der Frau und 
Unmoglichkeit der Befruchtung auf natiirlichem Wege befiirworten, so 
sollen gerade fUr die Frage der kiinstlichen Befruchtung eugenische Ge­
sichtspunkte, die beide Ehegatten betreffen, die Entscheidung fiir oder 
gegen dieses Verfahren wesentlich beeinflussen. 

Am besten ist es, bei der kiinstlichen Befruchtung sich nach jenen 
RegeIn zu richten, welche Arzte angegeben haben, die dieselbe ofter und mit 
Erfolg ausfiihren konnten und die auch die theoretischen Grundlagen 
der ganzen Angelegenheit wohl studiert haben, wie in alterer Zeit ROH-
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LEDER, PROCHOWNIK, SELLHEIM, ENGELMANN und in der Gegenwart 
G. K. F. SCHULTZE. Es will Verfasser bedeutungsvoll erscheinen, daB 
PROCHOWNIK seine Erfolge bei Injektion des Spermaso:rin den Uterus 
gewohnlich am 15. bis 22. Tag nach dem Beginn der:'letzten Periode 
eintreten sah, wenn er die kiinstliche Befruchtung wenige Minuten nach 
dem ehelichen Verkehr vornahm, eine Tatsache, die mit den neueren 
Anschauungen iiber den Follikelsprung und die groBten Aussichten der 
Befruchtung nach KNAUS in schonem Einklang steht. Man muB sie sehr 
wohl beriicksichtigen. PROCHOWNIK vermied mit voller Absicht alle um­
fangreichen antiseptischen und aseptischen Vorbereitungen und hielt 
auch die Instrumente nur rein, warm und trocken. Er beniitzte stets 
die eiufache BRA UNsche Spritze und sog die Fliissigkeit direkt aus dem 
Condom und injizierte sie dann langsam intrauterin in der Menge von 
hOchstens 1/2 ccm, wenn moglich ohne Anhaken der Portio. Den Rest des 
Samens brachte er auf steriler Gaze vor den Muttermund und hielt ihn 
mit einem Gazetampon angepreBt. Nach 11/2 Stunden RUhelage entfernte 
er beides. ROHLEDER legt Wert darauf, die kiinstliche Befruchtung wo­
moglich im Privathause, unmittelbar nach der Beiwohnung des Mannes, 
im Querbett durchzufiihren. Er aspiriert eine geringe Menge Sperma mit 
einer Tropfenspritze, fiihrt diese 2 cm tief in den mit der Sonde dilatierten 
Uterus ein, liiBt sie 3/, Minuten liegen und entfernt sie dann vorsichtig. 
Zum Schlusse legt er einen mit Sperma benetzten Tampon vor den 
auBeren Muttermund und bindet der Frau die Knie mit einem Handtuch 
zusammen. Sie bleibt den ganzen Tag im Bette liegen. ROHLEDER und 
ebenso PROCHOWNIK treten unbedingt bei Ausbleiben des Erfolges fUr ein­
bis zweimalige Wiederholung des Befruchtungsversuches ein. Die Aus­
sichten der kiinstlichen Befruchtung sind nach der Mitteilung G. K. F. 
SCHULTZES bei Azoospermie mit Hodenpunktat derzeit 0 (!) und nur 
bei den Kohabitationsstorungen erfolgreich (15 Schwangerscl:taften bei 
102 kiinstlichen Befruchtungen). 

Richtlinien zur Beratung geschwnlstkranker Frauen. 
Myoma uteri. 

Es kann hier nicht der Ort sein, das Kapitel Myom nach allen Rich­
tungen zU beleuchten. W orauf es an dieser Stelle ankommt, ist einzig 
und allein mit bestimmten Richtlinien dem Arzt an die Hand zu 
gehen, der sich bei der Haufigkeit der Myomleiden soundso oft in der 
Lage sieht, hierin klipp und klar zu raten. Vorangestellt mu.B werden, 
daB die Mitteilung der Diagnose Myom bei so mancher Frau im umge­
kehrten Verhaltnis zu der Bedeutung des Leidens steht. Myome, die 
kaum der Tastung zuganglich sind, erbsen- und haselnuBgroBe Knotchen 
mit eben angedeuteter subseroser Wachstumsrichtung werden vielfach 
mit allem Ernst der Patientin dargestellt, die nun nicht eher ruht, bis 
sie dieses Leiden los ist, wahrend in Wahrheit solche und auch betrachtlich 
gro.Bere Myome, sola.nge sie beschwerdelos bleiben, zwar vermerkt, aber 
nicht behandelt werden sollen. Am besten halt man es so, daB man, je 
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nach der seelischen Veranlagung der Patientin, die man vor sich hat, 
von solchen Myomen ZUr Frau iiberhaupt nicht, sondern nur zu den An­
g~hOrigen redet. Recht wichtig scheint es heutzutage, wenn man die 
Uberfliissigkeit der Behandlung betont, ausdriicklichst darauf hinzu­
weisen, daB fiir ein solches nicht behandlungsbediirltiges Myom auch 
die Rontgenbestrahlung nicht nur nicht angezeigt, sondem schlecht sein 
kann. Es macht immer Eindruck, wenn man anliiBlich solcher Faile den 
ausgezeichneten Satz LOKYERS zitiert, der lautet: "So wie es besser ist, 
eine schlafende Dogge nicht zu wecken, soll man auch ein schlummerndes 
Myom in keiner Weise, auch nicht durch Rontgenstrahlen, angehen". 

Wie steht es aber mit dem Verhalten des Arztes bei Myomen, die 
Symptome machen, aber bei Patientinnen sich finden, die der Operation 
abhold sind oder vieileicht wirklich kein geeignetes Objekt fiir die Opera­
tion darstellen, anderseits aber aUch fiir die Rontgenbehandlung nicht 
geeignet sind? Soll man es mit internen MaBnahmen versuchen und soll 
man solche auf langere Zeit aufnehmen? In erster Linie sind es die 
Blutungen, welche die Stillung manchmal ganz energisch gebieten. Ab­
gesehen von jenen Failen, in denen plOtzlich auftretende, sehr heftige 
und langdauernde Regelblutungen augenblickliche BlutstillungsmaB­
nahmen erfordern, ale da sind die angefiihrten Injektionen von Ergotin, 
Gynergen, Stryphnon, und Hypophysenpraparaten (s. S. 61ff.), heilie und 
eiskalte Spiilungen mit und ohne Tannin- oder Alau,nzusatz (1 EBloffel auf 
1 Liter Wasser 2mal taglich), sind es jene Faile, welche seit langerer Zeit 
eine nicht unbetrachtliche Anamie durch die verlangerte und verstarkte 
Periode erzeugen. In der alten Zeit hat man in solchen Failen nebst der 
bereits historisch gewordenen elektrischen Behandlung nach APOSTOLI 

systematische Ergotinkuren vorgenommen, undFaile, die Hunderte 
Bolcher Injektionen bekamen, sind bekannt geworden. Einer solchen Be­
handlung kann man heute keinesfalls mehr das Wart reden, zumal sie bei 
del' schlechten Blutversorgung des Myoms iiberhaupt zur Nekrose der 
Geschwulst fiihren kann. Bei strengen Gegenanzeigen gegen eine Operation 
- die iibrigens nicht so haufig sind - und bei offenkundiger Un­
moglichkeit durch Rontgen die Amenorrhoe zu erzielen, kann man eine 
Zeitlang wenigstens durch eine entsprechende Lebensweise und medika­
ment6se Therapie die Blutungen etwas einschranken. Durch Einhalten 
von Bettruhe, namentlich in den ersten Tagen der Menstruation, durch 
Sorge fiir leeren Darm und regelmaBig entleerte Blase, Vermeidung zu 
reichlich fleischhaltiger Nahrung und Einschrankung der Fliissigkeits­
zufuhr iiberhaupt, kann man die Zeit der Periode dann ertraglicher 
gestalten, wenn man vor Begiun derselben bereits auf den Uterus 
tonisierend einwirkt. Hier bewahrt sich die Hydrastis, wie bereits 
angefiihrt, 8 bis 10 Tage vor der Periode regelmaBig zu 3mal 20 Tropfen 
genommen, ebenso wie Ergotinpillen, 6 Stiick pro Tag, im Ganzen ihrer 
30 (Rezepte Nr. 22,23, 18, S. 30/31). Wenn die Patientin diese Mittel 
durch mehrere Perioden regelmaBig nimmt (etwa 5- bis 6mal im Jahr) 
kann man mit den iibrigen MaBnahmen tatsachlich so manche Frau 
einige Zeit lang halbwegs vor schwerer Anamie bewahren. Die Faile, in 
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denen die Frauen sich so sehr von der Operation zu drucken trachten, sind 
vornehmlich solche, in denen die Myome in den Jahren Beschwerden 
machen, die nahe dem Wechselliegen. Die Hoffnung"" auf das Schwinden 
derselben durch das Klimakterium ist, so herechtigt sie auch vielfach 
sein mag, in den Kreisen der Frauen so sehr verankert, daB es oft 
nur schwer halt ihnen vorzufiihren, daB die Periode hei Myom­
tragerinnen sehr hiiufig recht spat aussetzt und daB bis dahin kaum 
mehr tragbare Grade der Blutarmut entstehen konnen, ganz abgesehen 
von den anderen durch die Zunahme des Myoms gesteigerten 
Beschwerden, wie Volle im Bauch, Erschwerung der Harn- und Stuhl­
entleerung und Schmerzen. Gerade diese FaIle von Myomen nahe den 
Wechseljahren sind es ja, welche nebst den anderen zu erwahnenden viel­
fach, allerdings nur bei entsprechender Lokalisation und verhaltnismaBig 
geringer GroBe, ein dankbares Feld fur die Behandlung mit Rontgen­
strahlen darstellen. DaB diese im Publikum in allen Fallen von Myomen zu­
nachst Trumpf ist, und jede Diagnose eines Myoms von Seite der Patientin 
mit der Frage, warum nicht bestrahlen, beantwortet wird, ist verstand­
lich. Grundsatzlich muB gesagt werden, daB der praktische Arzt weit 
weniger als der Gynakologe in der Lage ist zu entscheiden, ob im gegen­
standlichen FaIle die Wahl des Verfahrens freisteht oder ob die Operation 
angezeigt, die Strahlenbehandlung aber nicht am Platze ist oder um­
gekehrt. Es ist jedenfalls schlecht, wenn Myomtragerinnen mit einer 
bestimmten Marschroute, Bestrahlung oder Operation, ganz besonders 
aber mit der Marschroute Bestrahlung zum Gynakologen kommen, weil 
sie dann von dem einmal vorgeschriebenen Plan entweder uberhaupt 
nicht oder nur mit der groBten Miihe abzubringen sind und glauben, daB 
ihnen Unrecht aus eigenniitzigen Griinden geschehe. Bleibt auch die Ent­
scheidung iiber das zu wahlende Behandlungsverfahren Sache des Gyna­
kologen, so muB dennoeh der praktische Arzt die richtige Vorstellung yom 
Wesen und von den Grundunterschieden der beiden Behandlungsverfahren 
haben. Unleugbare Tatsache ist und bleibt, daB die Bestrahlung mit 
keiner Sterblichkeit belastet ist. DaB dies der Angelpunkt des Problems 
ist, wird niemand leugnen. Trotzdem ist dieser Punkt nicht der einzige, 
und FaIle, wo die vergeblich gewesene Bestrahlung spater und vielleicht 
unter schwierigeren Verhaltnissen uns zwangsweise das Messer in die 
Hand druckt, allenfalls mit ublem Ausgang, sind kein Beweis fur die 
vollst,andige Ungefahrlichkeit der Bestrahlung; sie zeigen vielmehr, daB 
eine Bestrahlung am unrichtigen Orte das Bild ins Ungiinstige ver­
schieben kann. Nicht minder grundlegend ist die Tatsache, daB jede 
Myombestrahlung nicht das kranke, sondern das gesunde Gewebe an­
greift, wirkt sie doch so gut wie einzig und allein nur auf dem Umwege 
uber die Vernichtung des lebenden Follikels und wird also in jedem Fall 
um die Preisgabe der Inkrete des Eierstockes erkauft. Das kranke Gewebe, 
das Myom als solches, bleibt bestehen, wenngleich es mit dem nunmehr 
der Altersatrophie anheimfallenden Uterus der Schrumpfung entgegen­
geht, wie dies mit Myomen nach den Wechseljahren auf natiirlichem 
Wege geschieht. Es kann nun nicht zweifelhaft sein, daB die Belassung 
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eines kranken Gewebes immerhin gewisse Bedenken hat. In der groBten 
Mehrzahl der FaIle sind sie unberechtigt, in anderen wieder aber kommt 
es auf dem Boden dieses zuriickgebliebenen Gewebes zu Veranderungen, 
von denen die degenerativer Natur noch geringfiigig sind im Vergleich 
zu jenen, die bosartigen Charakter haben. Um nicht miBverstanden zu 
werden, bis heute liegt kein Beweis vor, daB etwa ein bestrahltes Myom 
eher zu sarkomatoser Degeneration neige; ebensowenig ist erhartet, daB in 
einem Uterus myomatosus, der bestrahlt worden ist, ein Korpuskarzinom 
sich haufiger entwickle als in einem nicht bestrahlten myomatosen Utenls. 
Aber an der Tatsache; daB gerade die myomatose Gebarmutter, offenbar 
auf dem Boden ihrer Minderwertigkeit, auch zur Entstehung von Korpus­
karzinomen besonders neigt, kann niemand voriibergehen (R. MEYER, 
FRANKL). Wenn eben die myomatose Gebarmutter exstirpiert ist, dann 
ist diese nicht zu unterschatzende Moglichkeit ein fiir allemal aus dem 
Wege geraumt. Gerade das Aufkommen eines Korpuskarzinoms in einem 
bestrahlten Uterus ist, und darauf muB der praktische Arzt besonders hinge­
wiesen werden, deswegen manchmal so bedenklich, wei! nach eingetretener 
Kastration eine neuerliche Blutung sehr oft, weder von der Patientin, noch 
yom beratenden Arzt, so ernst genommen wird als sie es verdient. Mit der 
Selbsttauschung, daB das Myom sich wieder riihre, kann kostbare Zeit 
verloren werden, und inzwischen ein Korpuskarzinom in einer Weise 
fortgeschritten sein, welche die Radikaloperation nicht mehr ermoglicht. 
Freilich kann bei jiingeren Frauen, die bestrahlt werden, eine solche Blutung 
auch darin ihren unschuldigen Grund haben, daB einzelne Follikel nicht 
vernichtet wurden und deswegen die Monatsblutung wieder auftritt. 
Auch Polypen der Korpush6hle, endometritische Prozesse und GefiW­
veranderungen konnen zufallig eine solche ungefahrliche Blutung in einem 
bestrahlten Uterus erzeugen. 

Myome, die nach den Wechseljahren Beschwerden machen, 
indem sie zu bluten beginnen, groBer werden und auf die N achbar­
organe driicken, sind kein geeignetes Feld der Rontgentherapie, ein­
mal deswegen nicht, wei! die Blutnngen meist nicht mehr auf 
einem Impuls yom Ovarium beruhen - dasselbe ist atrophiert -
sondern entweder in gestorten lokalen Zirkulationsverhaltnissen oder 
aber, was weit bedenklicher ist, in maligner Umwandlung zu Sarkomen 
oder in Entwicklung eines Korpuskarzinoms in der myomatosen Gebar­
mutter begriindet sind. 

Mit Recht ist allgemein anerkannt, daB bei jungen Frauen die 
Bestrahlung nicht am Platze ist. Mag auch der Grad der AusfaIls­
erscheinungen in hohem MaBe von der korperlichen und seelischen Ver­
fassung der betreffenden Frau abhangen, auch ausgeglichene, seelisch 
durchaus nicht schwankende Charaktere leiden in somatischer und 
seelischer Hinsicht in jiingeren Jahren schwer. Die Behandlung dieser 
Kastrationsfolgen (s. S. 96ff.) stellt trotz der mannigfaltigen Mittel der 
Therapie, insbesondere der in hohen Dosen wirksamen Hormonpraparate, 
eine schwierige und miihselige Aufgabe auf lange Sicht dar. Dazu 
kommt, daB Myomtragerinnen, die, wie so haufig, niemals geboren 
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haben, wenn sie in j un g e n J a h r e n durch Rontgen kastriert werden, 
neben den allgemeinen Ausfallserscheinungen auch eine Atrophie des 
Genitales davontragen, welches die Zulassung des Geschlechtsverkehrs 
zUf Qual machen kann; daran sind auch gliickliche Ehen gescheitert. 
Daher ist und bleibt es oberster Grundsatz, mindestens bis zum 42., noch 
besser bis zum 45. Lebensjahr die Bestrahlung iiberhaupt nicht in Vor­
schlag zu bringen. Deswegen soIl der praktische Arzt, der ja von der 
Patientin zu einer AuBerung gezwungen wird, will er sie nun abgeben 
oder nicht, von vornherein die Bestrahlung in jungen Jahren als ungiinstig 
hinstellen, was der Wahrheit entspricht und deswegen von ihr entschieden 
abraten. So viel iiber das Grundsatzliche. 

Undnun noch einige Sonderbemerkungenzur Therapie der Myome, 
insofern sie sich fiir die Operation und nicht fiir die Bestrahlung 
eignen und umgekehrt. Unleugbare Tatsache bleibt, daB trotz aller Fort­
schritte in der operativen Technik und aller VorbeugungsmaBnahmen die 
Operation mit einer gewissen Sterblichkeit behaftet ist. Nimmt man aIle 
Operationen, die wegen Myoms auf vaginalem und abdominalem Wege 
gemacht werden, zUsammen, so bleibt eine Mortalitat, die auch in den 
besten Randen um 2 v. R. schwankt, vielfach abel' hoher ist. Damn ist 
die groBere Mortalitat der abdominellen Operationen hauptsachlich be­
teiligt, wahrend in den Statistiken jener Autoren, die sich mehr des 
vaginalen Weges befleiBigen, die entschieden geringere Sterblichkeit des 
vaginalen Weges die Gesamtmortalitat wesentlich herabdriickt. Ohne 
irgendwie auf die Methoden der Operationen kommen zu wollen, sei nUr 
ausgesprochen, daB die vaginale Operation, sofern sie nicht an der GroBe 
des Tumors, an dessen etwa intraligamentarem Sitz, der mangelnden 
Eindriickbarkeit ins Becken und einer unklaren Diagnose sowie operations. 
bediirftiger, nur vom Abdomen anzugehender Krankheiten von vorn· 
herein nicht angezeigt ist, mehr begangen zu werden verdient als dies 
vielfach geschieht. Sie ist entschieden betrachtlich ungefahrlicher ala 
der abdominelle Weg, enthebt die Frauen einer langeren Rekonvaleszenz 
und fiihrt sie mangels eines Bauchschnittes frUher in die hauslichen Ver· 
haltnisse und an ihre Arbeitsstatten zuriick, ohne fiir spaterhin in der 
iiberwiegenden Zahl aller Falle irgendwelche Nachwehen zu hinterlassen. 
Trotzdem kann man selbstverstandlich den Weg durch die BauchhOhle 
in einer groBen Zahl der FaIle, und das sind die schwierigeren, nicht um· 
gehen, welcher zufolge erhohter Peritonitis- und Emboliegefahr immer 
eine hohere Mortalitat aufweist als der vaginale. 

Zur Operation muB man sich, mag sie nun per laparotomiam oder 
per vaginam zU machen sein, entschlieBen, weil die Bestrahlung erfolglos 
ist, in folgenden Fallen: Abgesehen von Fallen unklarer Diagnose bei 
sehr groBen Geschwiilsten, bei sUbmukosen Myomen, beim myomatosen 
Polyp, bei Verdacht auf sarkomatose Entartung, aber auch bei Verdacht 
auf Nekrose, bei zystischen Myomen, bei verjauchenden TUmoren, bei 
gleichzeitiger Vergesellschaftung mit Geschwiilsten der Eierstocke, Adnex· 
tumoren und Vorfallen, bei jugendlichem Alter, wo wir der Inkrete der 
Ovarien nicht entbehren konnen und bei Myomen nach der Menopause. 
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(Bei Sterilitat, die offenbar auf dem Boden eines Myoms besteht, kommt 
die konservative Myomoperation in Frage, iiber die bei der Sterilitat 
S. 216 das Notige ausgefiihrt ist.) 

Die Bestrahlung ist bei den allgemeinen Kontraindikationen gegen 
die Operation angezeigt; solche sind Nieren-, Stoffwechsel-, Herz- und 
Lungenkrankheiten, auch bei hochgradiger Krampfaderbildung wird sie mit 
Riicksicht auf die drohende Gefahr der Embolie sehr zu erwagen sein, ferner 
bei frischen 1llfektiollen an den Genitaliell und ihrer Nachbarschaft 
(STOECKEL). Weiter eignen sich gut fiir die Bestrahlung nicht zu groBe, 
intramural gelegene ulld kleinere, nicht gestielte subserose Knoten, be­
sonders bei Frauellllach dem 42. Lebensjahr. 1st einmal operiert worden, 
wurde beispielsweise der Uterus wegen Prolaps interponiert und ent­
steht in einem solchen Uterus ein Myom, ist es ullbedingt angezeigt zu 
bestrahlell, um den Erfolg der ersten Operation nicht zu zersWren 
(WEmEL). Grulldsatzlich ist zu forderll, daB mall vor jeder Bestrahlung 
eine Abrasio ausfiihre, um eine maligne Erkrankung der Schleimhaut 
autschlieBen zu konnen. Mogen einzelne Arzte gelegentlich bei verlangerten 
und verstarkten Regelblutungen, die aber ihren zyklischen Charakter nicht 
verloren haben, von einer solchen absehell, so hat dies immer etwas Un­
gewisses an sich und ist kaum anzuraten. Sind dagegen die Blutungen 
uhregelmaBig, kann iiberhaupt die Abrasio unter gar keinen Umstandell 
umgallgen werden. Die Tatsache der llotwelldigell Abrasio bedeutet also 
fiir die Patielltin einen operativell Eingriff, der allenfalls nur der Vorakt 
zu einer zweitell Operation ist, was bei der Radikaloperatioll natiirlich 
sehr zum Vorteil der Methode ganzlich in Wegfall kommt. Hierzu ist 
noch zu bemerken, daB die Abrasio in jenen Fallen, in denen die Gebar­
mutterhOhle ganz unregelmaBig gestaltet ist und Nischen und Buchten 
aufweist, iiberhaupt nicht griindlich gemacht werden kann, so daB trotz 
sorgfaltiger Kiirettage ein Karzinom iibersehen werden, anderseits durch 
dieselbe die Myomkapsel bei submukosem Sitz des Myoms verletzt und 
infiziert werden kann. Diese Moglichkeit ist es auch, welche die Abrasio 
bei Myomblutung als therapeutisches Verfahren ungeeignet erscheinen 
laBt, um so mehr, als eine Hyperplasie der Schleimhaut keineswegs 
zum typischen Bilde der Myomkrankheit gehOrt. 

Am schwierigsten ist es, sich in Fallen von Myomen, die submukos 
und zum Teil intramural sitzen, fiir die richtige Art der Behalldlung zu 
entscheidell. Der mangelnde Erfolg einer Bestrahlullg zeigt in so mallchen 
dieser Falle VOll submukos-intramuralell Myomell, daB sie ebell nicht 
mehr fiir die Bestrahlung, sondern fiir die Operation geeignet warell. 
Besollders verantwortul1gsvoll ist es, bei ausgebluteten Myomtragerinnen 
das Richtige zu treffen. Ohne den Uterus aufgeschlossen oder eine Utero­
graphie gemacht zu haben, ist es ja oft nicht moglich, Bestimmtes iiber 
den Sitz des Myoms, insbesonders, ob es ausgesprochen submukos ist, zu 
sagen. Da kann es nun geschehell, daB man wegell der hochgradigell Allamie 
die Bestrahlung ausfiihren laBt, aber vergeblich auf den Erfolg wartet, ja 
sogar noch besollders schwere Blutullgen erlebt, die die Frau aufs auBerste 
gefahrden. Dann operiert mall unter vielleicht noch ungiinstigeren 
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Verhaltnissen als vorher. In solchen Fallen erscheint es immer noch am 
zweckmaBigsten, bei strengster Bettruhe unter reichlicher Gabe der ge­
nannten Mittel die Blutung zum Stillstand zu bringen und die Frau nach 
dem V organg STOECKELS durch Bluttransfusion, in leichteren Fallen 
durch systematische Einlaufe von Ringer16sung, ferner durch Eisen­
gaben, aber auch durch intramuskulare Blutinjektion in kleinen Gaben 
(8 bis 10 ccm eine Woche lang gegeben) operationsbereit zu machen. 

Der in die Scheide geborene Polyp ist fiir den praktischen Arzt 
von groBer Wichtigkeit. Die im Abdrehen desselben bestehende Be­
handlung ist S. 74 geschildert. 

1m Abschnitt der Kastration ist ausfiihrlich iiber die Folgen der­
selben die Rede (S. 96f£'). Rier solI nur darauf hingewiesen werden, daB 
nach der Meinung so mancher Gynakologen zumindestens ahnliche Folgen 
zu befiirchten sind, wenn zwar die EierstOcke belassen, der Uterus aber 
ent£ernt wird. Dieser Meinung kann sich Vedasser aus viel£altiger eigener 
Edahrung nicht anschlieBen. Trotzdem muB es als bindende Pflicht gelten, 
in jiingeren Jahren unter allen Umstanden zu trachten, wenigstflns 
einen Eierstock bei der Myomoperation zu erhalten. Nimmt man ohne 
zwingenden Grund beide weg, dann hat man nicht viel mehr geleistet als 
mit der Rontgenbehandlung, dabei aber die Frau einem Eingriff aus­
gesetzt, der dennoch trotz aller Fortschritte mit einer Mortalitat belastet 
ist. Dagegen erscheint es richtig, bei Frauen um die Menopause herum 
und selbstverstandlich bei Myomtragerinnen nach der Menopause, wenn 
operiert wird, die EierstOcke mitzunehmen, um die Frau ein fiir allemal 
durch diese eine Operation vor allen Weiterungen zu sichern. DaB man 
bei jiingeren Frauen nicht nur die EierstOcke erhalten, sondern auch 
von der konservativen Myomoperation (Enucleation, hohe supra­
vaginale Amputation, Fundusresektion) nach Moglichkeit Gebrauch 
machen wird, bedarf wohl keiner besonderen Betonung. Sie aber um 
jeden Preis erzwingen zu wollen, ist verfehlt. Nach kiirzerer oder 
langerer Zeit melden sich die zuriickgebliebenen, inzwischen gewachsenen 
Myomknoten von neuem, und die Patientin kann vOr die Notwendig­
keit einer zweiten, jetzt vielfach technisch weit schwierigeren Operation 
gestellt sein. 

Carcinoma uteri. 
Operables Uteruskarzinom. 

Mit Fug und Recht bezeichnet STOECKEL die rechtzeitige Erkennung 
des Gebarmutterkrebses als die Anfgabe des praktischen Arztes. Bei der 
Haufigkeit des Kollumkarzinoms (61% aller Genitalkarzinome) gegen­
iiber dem ungleich gutartigeren und selteneren Korpuskarzinom (16% 
der Genitalkarzinome) muB denn auch der praktische Arzt in jedem Fall 
unregelmaBiger Blutungen, ganz besonders aber der so bezeichnenden 
Kontaktblutungen und des £leischwasserahnlichen Aus£lusses un be­
dingt die Diagnose durch Untersuchung klaren und dad in den 
immer wieder geriigten Fehler, ohne Untersuchung Therapie treiben zU 
wollen, unter gar keinen Umstanden verfallen, weil er sich damit eines 
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straflichen Leichtsinns schuldig macht, der der Frau das Leben kosten 
kann. Er soll auch Erosionen, die nur einigermaBen verdachtig erscheinen, 
nicht durch langere konservative Behandlung hinziehen, weil er un­
einbringliche Zeit versaumen kann, sondern soll sie dem Facharzt zu­
weisen oder einer Anstalt iiberantworten, wo leichter auf Grund reich­
licher Erfahrungen, oft schon durch die bloBe Palpation und Inspektion, 
die Diagnose gemacht werden kann, wahrend sie dem weniger Geiibten 
naturgemaB ofter verschlossen bleibt. Auch der Probeexzision durch den 
praktischen Arzt kann man, wenn er nicht gut gynakologisch vorgebildet 
ist, nicht vorbehaltlos das Wort reden, weil es geschehen kann, daB, ab­
gesehen von den immerhin moglichen Gefahren des Eingriffes (Blutung, 
Parametritis, Sepsis) die verdachtige Stelle belassen, eine unverdachtige 
aber exzidiert oder das Gewebe so entnommen wird, daB es nicht im Zu­
sammenhange mit seinem Mutterboden bleibt. Dadurch werden dem 
Pathologen, der gerade das charakteristische Tiefenwachstum neben 
den anderen Merkmalen der Krebswucherung feststellen solI, unnotig und 
sehr zum Nachteil der betreffenden Frau Ratsel aufgegeben. Auch die 
Probeabschabung SCHILLERS und die nicht eindeutige Lugolpinselung der 
Portio desselben Autors sind nicht Sache des praktischen Arztes. Ebenso 
bleibt die HINSELMANNSche Kolposkopie, der man mit WINTER nur einen 
begrenzten Wert zuschreiben kann, dem Facharzt vorbehalten. Dem prak­
tischen Arzt obliegt es, in eindeutigen Fallen von Karzinom die Diagnose 
den Angehorigen der Patientin auszusprechen, in verdachtigen unter allen 
Umstanden auf die baldigste Klarung des Krankheitsbildes zu dringen. 
Entledigt er sich dieser Aufgabe rechtzeitig und mit aller Energie, so hat 
er von seinem Posten aus das groBere Verdienst an der Heilung einer 
Karzinomkranken als der gynakologische Techniker, der groBe Reihen 
solcher Falle operiert. 

Auch fiir das Karzinom gilt mit Recht dem praktischen Arzt gegen­
iiber der Rat, daB er seiner Patientin die vom Facharzt einzuschlagende 
Therapie nicht vorschreiben soIl. Bei der aber heute betriebenen Auf­
klarung des Volkes gerade hinsichtlich des Krebses, seiner Gefahren und 
seiner Heilbarkeit, muB der Arzt in Fallen, wo zwischen Operation und 
Bestrahlung scheinbar die freie Wahl besteht, entsprechenden Fragen 
gegeniiber Rede und Antwort stehen konnen. Darum seien einige dies­
beziigliche Bemerkungen hier angeschlossen. Mag man auch entschieden 
ein Anhanger der Operation sein, so muB man als solcher billigerweise den 
Standpunkt derer, die in der Radium-Rontgenbestrahlung - es ist hier 
zunachst nor vom Kollumkarzinom die Rede - das Verfahren der Wahl 
erblicken, sich mindestens teilweise zu eigen machen. Die Ergebnisse 
umfangreicher und genauer statistischer Forschungen miissen denn doch 
auch die Anhanger der operativen Therapie, zu welcher sich Verfasser als 
SchUler PEHAMS bekennt, insoweit beriicksichtigen, daB sie dieses Ver­
fahren, dessen Ausbau zur gegenwartigen Hohe wir vor allem DODERLEIN, 
FORSELL, SEITZ, WINTZ, GAUSS, MENGE, EYMER u. a. verdanken, als 
nahezu gleichwertiges Konkurrenzverfahren, ja in ausgesuchten Fallen als 
das der Operation entschieden vorzuziehende, anerkennen miissen. Wenn 

15· 



228 Richtlinien zur Beratung geschwulstkranker Frauen. 

die Strahlentherapeuten mit eiserner Folgerichtigkeit grundsatzlich nur 
dieses Verfahren gelten lassen, so ist anderseits ein einseitiger Standpunkt 
fiir die Anhanger der Operation nicht mehr haltbar. Die geringere 
Gefahrlichkeit der Radium-Rontgenbehandlung ist das den praktischen 
Arzt und noch mehr die Patientin am meisten bestechende in dieser Art 
der Therapie. In der Tat ist ja die Mortalitat der Radiumbehandlung 
an Septicopyamie, Embolie, Peritonitis im Vergleieh zur primaren 
Mortalitat der Karzinomoperation geringer. Sie betragt in den Handen 
der erfahrensten Strahlenforseher, z. B. aus der Klinik GAUSS, etwa 
P/4% fiir das Kollum- und noch nieht 1% fiir das Korpuskarzinom. 
Nach dem neuesten Berieht E. MAIERS aus dem Strahleninstitut des 
Krankenhauses der Stadt Wien betrug unter rund 1500 behandelten 
Fallen von Gebarmutterkrebs die primare Mortalitat in 8 Jahren nur 
0,6%, woraus der Wert soleher Sonderabteilungen klar hervorgeht. 
Wenn bei den besten Operateuren aber die Dauerheilung operierter 
Karzinomkranker die der bestrahlten FaIle iibertrifft, obwohl der primare 
Operationsverlust von 6 bis 10% und mehr die Operationsstatistik be­
lastet, muB man doch der Anschauung huldigen, daB die Operation im 
Hinblick auf das Vorkommen strahlenrefraktarer Karzinome giinstiger 
ist, zumal wir heute mit ihr in der postoperativen Nachbestrahlung mit 
Rontgen uns auch die Vorteile dieses Verfahrens sichern. Es gibt aber FaIle, 
in denen heutzutage auch von unentwegten Anhangern der Operation 
die Bestrahlung entschieden vorgezogen werden muB. Selbstverstand­
lich ist das bei schweren Aligemeinerkrankungen, in denen frUber der 
einzig gangbare Weg der Operation nicht selten zugleich das Todes­
urteil bedeutete; aber aueh noch andere innere und auBere Umstande 
sind es, welehe die Anhanger der Operation zum Aufgeben des Operations­
planes und Einleitung der Strahlentherapie veranlassen sollen. So halt 
Verfasser die Operation eines Halskrebses der Gebarmutter bei Frauen 
unter 30 Jahren nicht fur angezeigt, wenn es sich um ganz begin­
nende, strengst auf die Portio lokalisierte FaIle handelt, die durch 
die Radiumbehandlung dauernd geheilt werden konnen, ohne daB wir 
die Frau als Gesehlechtswesen durch Wegnahme des gesamten inneren 
Genitales und der hal ben Scheide verniehten mussen. Man wird ein­
wenden, daB die notwendige Rontgennachbestrahlung, welche die Eier­
stocke zerstort, auf dasselbe hinauslauft wie die Ausrottung des Geni­
tales, kann aber diesem Einwurf damit begegnen, daB bei ganz 
beginnenden Fallen eine Radiumeinlage allein geniigt; aber selbst 
dort, wo eine Rontgenbestrahlung angeschlossen wird, laBt diese bei 
Erhaltung der Scheide die Ausfallserscheinungen nicht so fiihlbar 
werden als bei der Operation. Es konnen also auch auBere Umstande, 
denen sich der Arzt auch als Anhanger der Operation nicht verschlieBen 
darf, fiir die Wahl der Radium-Rontgenbehandlung entscheidend sein. 

So hat Verfasser vor mehr als 10 Jahren bei einer 36jahrigen Frau mit 
einem auf die vordere Muttermundslippe beschrankten Portiokarzinom von 
der Operation Abstand genommen, weil die Frau eine neue Ehe eingehen 
wollte, und nur mit Radium bestrahlt. Die Patientin ist bis heute gesund. 
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Umgekehrt hOren wir - wenn man nur darnach fragt - wieder­
holt die bittersten Klagen von jungeren Frauen uber die Zerstorung 
ihrer Ehe nach der Radikaloperation wegen der Schwierigkeit des 
Beischlafvollzuges infolge des kurzen Scheidenblindsackes und der 
oft bestehenden Schmerzen beim Verkehr. Auch FaIle mit ange­
borenen Abwegigkeiten des uropoetischen Systems sind m. E. nach, 
mogen sie auch gut operabel sein, weit besser der Strahlenbehandlung 
zuzufiihren. Frauen mit Dystopie der Nieren, Hufeisenniere, Verdoppelung 
der Harnleiter und Nephrektomierte werden besser der Strahlentherapie 
unterworfen, weil die Gefahr der Pyelitis in solchen Fallen, besonders 
bei der Wertheimschen Operation, aber auch bei der erweiterten vagi­
nalen Operation zu groB ist. Was die allgemeinen Kontraindikationen 
anlangt, die Krankheiten des Herzens, der Lunge, Stoffwechselkrank­
heiten usw., so siud diese heute, wo das erweiterte vaginale Verfahren, 
ganz besonders im Verein mit der Lokalanasthesie so leistungsfahig 
ausgebaut ist, vielfach nicht mehr so ernstlich zu Recht bestehend wie 
fur den abdominellen Weg, der im ubrigen durch die Verwendung der 
Lumbalanasthesie auch in dieser Hinsicht viel breiter geworden. Immer­
hin wird man bei solchen Gegenanzeigen sich heute sehr zum Vorteil der 
Kranken fiir die Bestrahlung leichter entscheiden. Bei der anerkannten 
Leistungsfahigkeit der Bestrahlung und ihren entschieden geringeren 
primaren Gefahren werden auch von den Freunden der Operation die 
Grenzfalle, die erfahrungsgemiiB eine hohe primare Mortalitat bei der 
Operation geben, mit Recht der Bestrahlung zugewiesen. Wiederholt 
gelingt es auch, solche Falle dauernd zU heilen, und die Frauen mit 
Rezidiven naeh Bestrahlung sind besser daran als die Frauen mit 
Rezidiven nach der Operation, weil sie in weit fortgesehrittenen Fallen 
naeh der Operation kaum mehr eine Erholung erleben. So ergibt sieh 
heute fUr die Behandlung der Karzinome eine Therapie der mittleren 
Linie, die die besten Erfolge hinsiehtlieh einer mogliehst geringen 
Operationssterbliehkeit und einer mogliehst groBen Dauerheilungsziffer 
dann gewahrleistet, wenn der Operation im allgemeinen beginnende und 
mittelsehwere FaIle zugewiesen, die ubrigen der Bestrahlung uber­
antwortet werden, und wenn der Standpunkt des Gynakologen kein 
starrer, sondern den Verhaltnissen des Einzelfalles mogliehst weit an­
gepaBter ist. 

Es wiirde den Rahmen dieses Buehes ubersehreiten, solIten die Vor­
und Nachteile der beiden Operationsverfahren, des vaginalen und ab­
dominalen Weges, hier kritisch gegeneinander abgewogen werden. Nur 
soviel sei gesagt, daB die erweiterte vaginale Operation bei annahernd 
gleichen Dauerergebnissen eine wesentlich geringere Operationssterblich­
keit aufweist, weshalb sie namentlich bei alteren Frauen, besonders solehen 
mit dicken Bauehdeeken und Krankheiten des Herz-GefaBsystems und 
der Respirationsorgane auch von den Anhangern des abdominalen Ver­
fahrens entschieden bevorzugt wird, ja von einzelnen Gynakologen wie 
STOECKEL, Y. MIKULICZ-RADECKI u. a. uberhaupt nur mehr allein geubt 
wird. Die unbestrittene Tatsache, daB bei der WERTHEIMSchen Ope-
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ration die Driisen mit entfernt werden konnen, bei der SCHAUTASChen 
Operation nicht, ist nicht so schwerwiegend als dies auf den ersten Blick 
scheinen mag. Ganz abgesehen davon, daB man niemals aIle Driisen aus­
raumen kann, mussen vergroBerte ausgeraumte Drusen nicht karzinoma­
tos sein, wahrend zuriickgelassene kleine Drusen karzinomatos sein 
konnen. Uberdies scheint die Strahlenbehandlung gerade solche Krebs­
reste in Lymphdriisen soundso oft zu beseitigen. 1m ubrigen ist die 
Zahl der nach Exstirpation karzinomattiser Lymphdrusen geheilt ge­
bliebenen FaIle sehr gering. 

Da der praktische Arzt immer uber die Heilungsaussichten seiner 
Karzinomkranken, mogen sie nun bestrahlt oder operiert werden, befragt 
wird, so soli er wissen, daB von beginnenden Fallen 75 bis 85% bei recht­
zeitiger lnangriffnahme der Therapie einer Dauerheilung zuganglich sind, 
wenngleich auch nach der willkiirlich festgesetzten Zeit der Beobachtung 
von 5 Jahren, nach welchen man von Dauerheilung spricht, auch noch 
Rezidive vorkommen. FaIle, welche bereits weiter fortgeschritten, aber 
immer noch gut operabel sind, bieten bereits weniger Aussichten fiir die 
Dauerheilung, doch kann man mit ruhigem Gewissen sagen, und das solI 
der Arzt weiterverbreiten, daB von allen Karzinomen des Collum uteri, 
welche sich in einem solchen Zustand befinden, daB sie noch operiert werden 
konnen, nach 5 Jahren rund 42 bis 50 v. H. noch gesund am Leben sind, 
und von allen Karzinomen des Kollum uberhaupt, auch die inoperablen 
und gam aussichtslosen FaIle inbegriffen, nach 5 Jahren immerhin noch 
rund 1/4, ja mehr leben. Das ist eine sehr respektable Zahl, die im Ver­
gleich zu den traurigen Ergebnissen der Karzinomoperation anderer 
Organe - man denke nur an das Magenkarzinom - diese bosartige 
KranklIeit in weit giinstigerem Licht erscheinen HWt als andere Kar­
zinome, darunter aUch das Mammakarzinom. 

iller das Korpuskarzinom, soweit es operabel ist, konnen wir uns 
kiirzer fassen. Es ist fast regelmaBig die Krankheit der Matrone, das 
Karzinom des abgelebten Lebens (STOECKEL). Es beginnt und verlauft 
durch lange Zeit recht unscheinbar, und durch Monate kann nichts als 
das gelegentliche Auftreten leichter Blutungen und eines sparlichen, nicht 
selten iibelriechenden Ausflusses der Hinweis auf schwere Veranderungen 
sein, die in der Korpushohle vor sich gehen. FRANKL hat mit Recht auf 
die Tatsache hingewiesen, daB man auf die VergroBerung des Uterus nicht 
warten darf. Lange Zeit bleibt er namlich trotz eines sich entwickelnden 
Karzinoms klein und der Befund eines atrophischen Uterus ist noch kein 
Gegenbeweis gegen das Karzinom. Bekannt ist ferner, daB nur die 
mikroskopische Untersuchung der zu diesem Zwecke aus der Korpushohle 
entnommenen Partikel die Diagnose sichern kann, die unter allen Um­
standen bei einer jenseits der Menopause blutenden Frau mit normalem 
Muttermund gemacht werden muB. Wichtig ist die von meinem Lehrer 
PEHAM immer betonte Tatsache, daB bei ungeniigender AufschlieBung 
der Gebarmutter ein beginnendes, besonders in einer Tubenecke sitzendes 
Karzinom sehr leicht ubersehen werden kann. Darum ist es nUr anzuraten, 
grundlich zu dilatieren, bevor man kiirettiert, was mit Rucksicht auf die 
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Perforationsgefahr derartiger FaIle immer mit groBer Vorsicht geschehen 
muB. Ungefahrlicher ist die Austastung in dieser Hinsicht, die aber eine 
Dilatation der Cervix fUr den Finger voraussetzt. 

1m iibrigen kann man in Fallen von Karzinomverdacht im Matronen­
alter auch ohne Sicherung der Diagnose durch Probeabrasio von vorn­
herein die vaginale Totalexstirpation des Uterus ausfiihren, mag sich 
auch dann herausstellen, daB die Blutungsursache nicht in einem Kar­
zinom, sondern in einem Adenom der Korpushohle, in seniler Endometritis 
oder in GefaBveranderungen gelegen war. Bei der Ungefahrlichkeit der 
einfachen vaginalen Totalexstirpation ist dieser radikale Standpunkt, 
wie ihn PEHAM und STOECKEL vertreten, durchaus berechtigt und hat 
Verfasser so gut wie niemals zu iiblen Zufallen gefiihrt. 

Auch beim Korpuskarzinom treten manche Anhanger der Bestrahlung 
des Kollumkarzinoms fiir diese Art del' Behandlung ein. SolI man nach 
dem heutigen Stand unseres Wissens - beim Kollumkarzinom auch als 
Vertretel' der operativen Therapie - der Bestrahlung einen entspre­
chenden breiten Raum einraumen, so ist gegeniiber der Bestrahlung 
des Korpuskarzinoms ein a b I e h n end e r Standpunkt d u r c h au s 
berechtigt. Die geradezu ausgezeichneten Ergebnisse der einfachen 
Totalexstirpation des Uterus und der Adnexa beim Korpuskarzinom, 
welche bei geringer primarer Sterblichkeit hinsichtlich der Dauerheilung 
von ca. 60% wesentlieh bessere sind als bei der Strahlenbehandlung, 
lassen uns diesen Standpunkt im Verein mit der prophylaktischen 
Nachbestrahlung unbeirrbar beibehalten. ·Dazu kommt noch ein wich­
tiger, wie es scheint, nicht genug gewiirdigter Punkt. Bei dem Umstand, 
daB die Radiumbehandlung fur die Patientin mit nicht geringen Unan­
nehmlichkeiten und Beschwerden und sogar starker als das Kollumkar­
zinom mit Lasionen der Blasenschleimhaut durch die Radiumwirkung 
belastet ist, stellt namentlich die vaginale Totalexstirpation des Uterus 
korperlich und seelisch an die Patientin keine sehr groBen Anforderungen 
und macht die Frau mit einem Schlag frei vom ortlichen Behandlungs­
zwange, was nicht zu nnterschatzen ist. Die abdominelle Totalexstir­
pation freilich, welche notwendig wird, wenn das Korpuskarzinom in 
einem groBeren Uterus myomatosus auftritt oder dann, wenn die Ent­
wicklung des Uterus per vaginam von vornherein schwierig, ja unmoglich 
erscheint, ist freilich kein kleiner Eingriff, zumal es sich, wie gesagt, um 
Frauen handelt, deren Organe verbraucht sind. Trotzdem ist er nicht 
zu umgehen, denn gerade diese groBen myomatosen Uteri mit der un­
regelmaBig gestalteten Zervixhohle eignen sich nicht fiir die Bestrahlung. 

Mit der Diagnose Karzinom durch den praktischen Arzt und der 
Zuweisung des Falles in facharztliche Hand ist die Aufgabe des 
praktischen Arztes aber nicht erschopft. 1m Gegenteil, nach vollen­
deter Operation oder Strahlenbehandlung iibernimmt er von neUem 
seine Patientin und kann durch zweckmaBige Ratschlage und Behand­
lung, die im AnschluB an die Entlassung fiir die nachsten W ochen und 
Monate immer noch notwendig sind, viel Gutes tun. AuBerdem aber halt 
er die Patientin zusammen mit der Anstalt in standiger Beobachtung 
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und sorgt dafiir, daB sie die Kontrolluntersuchungen nicht versaume. 
Diese finden am besten in den beiden ersten Jahren jedes Vierteljahr, 
im dritten alie vier Monate und im vierten und fiinften Jahr jedes halbe 
Jahr statt, entsprechend der Erfahrung, daB, je weiter zUrUck die 
Operation liegt, desto geringer die Rezidivgefahr wird, wissen wir doch 
durch WEIBELS Untersuchungen, daB ins erste Jahr nach der Operation 
50% aller Rezidive, in dal! fiinfte aber nUr mehr 3,4% fallen. Dieses 
Zusammenarbeiten zwischen Arzt und KIinik, wie es die groBen Kliniken 
halten, kann sich nur zum Segen fiir die Patientin und zum Vorteile des 
praktischen Arztes, der die Frauen nicht verliert, auswirken. Besonders 
wichtig sind regelmaBige Wagungen des Korpergewichtes, welches, wie 
bekannt, eines der wichtigsten Hinweise auf Rezidivfreiheit oder ein 
Rezidiv ist, indem ein deutlich sinkendes Korpergewicht leider im Sinne 
eines aufkommenden Rezidivs spricht. Neben dieser Gewichtspriifung 
fallt dem praktischen Arzt die Nachbehandlung so mancher Nachwehen, 
wie sie sich an die Operation anschlieBen, zu. Anordnung einer natiir­
lichen Lebensweise, richtige Einteilung der Zeit mit besonderer Riicksicht· 
nahme auf den Aufenthalt im Freien, entsprechende Verteilung der Mahl· 
zeiten, Verordnung appetitanregender Mittel (Stomachica S. 241), Ver. 
schreibung von Nahrpraparaten (S. 241), Nachbehandlung der so lange 
sich immer wieder riihrenden Blasenerscheinungen (Blasenkatarrh, Te­
nesmen, relative Inkontinenz), entsprechende Verordnungen fiir den regel­
maBigen Stuhlgang und ganz besonders MaBnahmen zur Linderung von 
Ausfallserscheinungen, wie sie durch die Entfernung der Ovarien bzw. 
die Vernichtung der Follikel durch die Rontgenbestrahlung, namentlich 
bei Frauen in jiingeren Jahren notwendig werden. AuBerdem hat der 
praktische Arzt in Fallen, die nur der Bestrahlung unterzogen wurden, 
Hautschadigungen nach der Bestrahlung zu verhiiten, indem er auf die 
Druckgefahren der Mieder, Giirtel, Strumpfhalter, auf die Unzweck­
maBigkeit feuchter Umschlage, zu energischer Beheizung durch den 
Thermophor und heWer Kataplasmen, durch HeiBluft, Hohensonne oder 
Sonnenbestrahlung hinweist und auf die Vermeidung scharfer Seife, 
ebenso wie auf die chemisch reizenden Stoffe wie Jodoform, Dermatol, 
Blei-, Quecksilber. und silberhaltiger Salben einschlieBlich des Perubalsams 
dringt. Bekanntlich diirfen in den ersten 4 Wochen nach der Bestrahlung 
Waschungen . nur mit lauwarmem Wasser oder noch besser nur mit 
Olivenol vorgenommen werden; Abreibungen mit fettentziehenden 
Mitteln, wie Benzin, Tetrachlorkohlenstoff, Ather usw. miissen unter 
allen Umstanden unterbleiben. Als Mittel zur Einfettung der Bauch­
decken dienen Vaseline, Lanoline, Niveacreme, Fissanpaste, Zinkpaste oder 
die WINTzsche Salbe1, ferner die Desitinstrahlensalbe, die man nach 
BANDHAUER durch 3 Monate erst 2mal, dann 1mal taglich dick auflegt. 
Auch die durch Rontgen und Radium irritierte Scheidenschleimhaut 

1 Rp.: Adeps lanae anhydr. pharm. 34%, Vaseline 22%, Ceresin 2%, 
olige oder wasserige Ausziige aus Semen terminaliae, Folia Psidi pyriferi, 
Radix Rumicis crispi 42%. 
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sprieht auf Zinkpaste oder DesitinsalJJe gut an. Aueh gegen den Rontgen­
kater muB der Arzt anzukampfen wissen. Gute Wirkung sieht man von 
dem Cholesterinpraparat Colsil, das man vor und wahrend der Bestrahlung 
in Form von Suppositorien oder Tabletten (im ganzen etwa 6 bis 8) gibt. 
Aueh Kardiazol-Ephedrin - 20 Tropfen oder 1 Tablette vor Beginn der 
Rontgentherapie und am Abend - haben sieh ebenso bewahrt wie die 
i. m. Injektion W>ll 1 bis 2 eem Hepatrat, allenfalls in Verbindung mit 
Vitamin-B1-Praparaten. In leiehteren Fallen beseitigt man die Ublieh­
keiten aueh dureh Kochsalz oder Traubenzucker (1/2 TeelOffel NaCl oder 
Dextropur per os oder 1 Teeloffel fiir ein Tropfklysma). Diese Aufgaben 
harren des praktisehen Arztes, dem die Patientin also wieder in die Hande 
gegeben wird, naehdem die facharztliehe Behandlung beendet ist. 

Inoperables Uteruskarzinom. 
Was nun die Behandlung des inoperablen Uteruskarzinoms anlangt, 

so muB offen zugegeben werden, daB die alten Gynakologen in der sympto­
matisehen Behandlung der Krankheit mehr erfahren waren als wir, da 
ihnen niehts als diese zu Gebote stand. Heute ist aueh die symptomatisehe 
Behandlung des inoperablen Karzinoms ganz unter die Wirkung der 
Strahlen gestellt. Wo immer es angeht, muB der Arzt traehten, das 
inoperable Karzinom der Anstalt einzuweisen. Ganz abgesehen davon, daB 
er oft nieht in der Lage ist, zu entseheiden, ob der Fall wirklieh inoperabel 
ist oder nieht, lehrt ja die Erfahrung, daB aueh inoperable Karzinome 
dureh Radium-Rontgenbehandlung noeh einen 5-Jahres-Heil­
erfolg in 10, ja 19% erreiehen konnen (DODERLEINsehe Klinik, 
Strahleninstitut des Krankenhauses der Stadt Wien). Dazu eignet 
sieh sehr aueh die Kontaktbestrahlung naeh SCHAEFER-WITTE mit 
dem Korperhohlenrohr. 1st dieser Umstand allein schon riehtung­
gebend fUr diese Behandlung, so muB sie aueh bei offenkundiger Aus­
siehtslosigkeit einer Radikalheilung dureh die Radiumbehandlung 
deswegen als groBer Segen bezeiehnet werden, weil sie am besten die 
Symptome, insbesondere die Blutung und Jauehung zu beseitigen ge­
stattet und das mit einem verhaltnismaBig wenigstens leieht fiir die 
Patientin ertragbaren Verfahren. Dazu kommt noeh ein unsehatzbarer 
Vorteil, und das ist der, daB das die Frauen am meisten beunruhigende 
Symptom, die Blutung, vielfaeh dauernd beseitigt werden kann. Damit 
ist aber so viel gewonnen, daB die Kranke den an ihr zehrenden Verdaeht 
einer krebsigen Neubildung meist von sieh weist; nun hat es der Arzt 
viel leichter, die Symptome des in der Bauehhohle fortsehreitenden 
Leidens dureh kluge Tausehung der Patientin so zu versehleiern, daB 
ihr das Trostlose ihrer Lage bis zum Ende nieht zum BewuBtsein kommt. 

Immerhin gibt es aueh heute noeh FaIle, in denen !iuBere Umstande 
die immer erstrebenswerte Radium-Rontgenbehandlung nicht dureh­
zufiihren gestatten. Dann muB man sich jener Methoden bedienen, wie 
wir sie ursprunglieh angewendet haben und wie wir sie auch im Beginne 
der Radiumbi'lhandlung zur Vorbereitung der Radiumeinlage verwendeten, 
namlichdasAuslOffeln und VerschorfendesKarzinoms. Wie STOECKEL 
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mit Recht hervorhebt, ist die griindliche, in Narkose ausgefiihrte Aus­
lOffelung eines Karzinoms, die von einer heftigen Blutung begleitet ist und 
ausnahmsweise zum Einbrechen des Loffels in die Blase und ins Rektum 
fiihren kann, bzw. zur Erof£nung des Douglas, technisch gar nicht so 
leicht und soll nur von solchen, die es gemacht haben, und auch da nnr 
mit guter Assistenz durchgefiihrt werden. Wird sie namlich nur ober­
flachlich gemacht, ist der Erfolg ganz ungeniigend, die stehengebliebenen 
Karzinomreste wuchern weiter, bluten machtig, und die Jauchung nimmt 
kein Ende. Man muB so tief auskratzen, bis man auf das harte Muskel­
gewebe kommt, wobei es geschehen kann, daB auch groBere Schlagader­
aste recht heftig bluten. Nun muB man das Gewebe entweder mit dem 
alten Gliiheisen oder mit dem Kugelbrenner des Paquelin ganz ver­
schorfen, bis es hart und trocken geworden ist. "Glashart muB der 
Brennschorf sein, man muB auf ihn klopfen konnen. N ach der Ver­
schorfung darf auch nicht ein Tropfen Blut mehr kommen" (STOECKEL). 
Sehr vorteilhaft ist es, entsprechend dem Rate dieses Autors, den Krater 
mit Bortannin zU plombieren, indem man einen Gazetupfer mit Bor­
tannin beschickt, zu einem Beutelchen zusammenbindet und in den 
Krater steckt. In Fallen nicht zu stillender Blutung muB man Tampons, 
die mit Liquor terri scsquichlorati getraukt sind und die man mit Wasser 
dann vollig ausdriickt, so daB der atzende Liquor nicht ausflieBt, 
benutzen. Dann tamponiert man die Scheide, damit die Liquor­
kugeln im Krater liegen bleiben. Tamponentfernung nach 5 Tagen. Zur 
Verkleinerung des Kraters wendet man Gazetupfer an, die mit einem 
Brei aus lO%igem Tannin-Borglyzerin getraukt sind. In Fallen, wo 
trotzdem die Blutung weiter besteht, rat STOECKEL zUr subkutanen 
Injektion von Gelatine, die man auch in den Speisen und als Gelatine­
klysma geben kann, wie bei den Blutungen (S. 64) beschrieben ist. 
Interu wendet er 8 bis 10 Tropfen einer Adrenalinlosung 1 : 1000 an. In 
ganz vereinzelten Fallen immer wieder sich meldender schwerer Blutungen 
kann man in Anstalten von der Unterbindung der zufiihrenden Ge­
faBe Gebrauch machen (die Unterbindung der Art. hypogastrica ist 
iibrigens nach dem Vorschlage ORTHNERS [Ried] extraperitoneal durch­
fiihrbar). 

Ein altes, gelegentlich auch in unserer Zeit wieder empfohlenes Ver­
fahren der Behandlung inoperabler Karzinome und besonders der Korpus­
karzinome, ist die Veratzung des Krebses mit Ohlorzink nach DUMONT­
PELLIERE. Mankann Chlorzink in Substanz, verdiinnt mit Wasser 1: 2 
oder 2: 1 in ausgedriickten Wattebauschchen in den Halskanal bringen, 
muB aber durch feuchte, in N atrium-Bicarbonat16sung getraukte Tampons 
diG Scheide vor der Veratzung schiitzen. So kann man Blutungen, wie sie 
trotz griindlicher Verschorfung noch auftreten konnen, zum Stillstand 
bringen, doch darf nicht vergessen werden, daB das Verfahren schmerzhaft 
und auch gar nicht ungefahrlich ist, weil sich sehr tiefe Xtzschorfe bilden 
konnen. Das ist ganz besonders zU bedenken, wenn man diese Methode 
beirn inoperablen Korpuskarzinom anwendet. Nach Erweiterung des 
Halskanals legt man Ohlorzinlcstiibchen von 8 mm Dicke und 7 em 
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Lange in die Gebarmutter, die nach folgender Vorschrift bereitet 
werden: 

136. Zinc. chlorat. . ..... 20,0-40,0 
Zinc. oxydat. ........... 10,0 
Farin. trit. ............. 30,0 
Aq. q. s. ut. f. bac ... 8 x 70mm 

Natiirlich muB auch hier die Scheide vor der Veratzung geschiitzt werden. 
Unter Temperatllrsteigerung und heftigen krampfartigen Schmerzen 
kommt es zu volliger Nekrose Um das Stabchen herum, und in der zweiten 
W oche kann man, wie dies DRIESSEN neuerdings gezeigt hat, den AusguB 
mit der Kornzange herausheben. Fiir solche Faile kann man zUr Chlor­
zinkatzung immerhin gelegentlich greifen, um so mehr, als man bei den 
inoperablen Korpuskarzinomen mit der Bestrahlung nicht gerade 
Glanzendes erzielt. 

Die von ORTHNER [Ried] beirn inoperablen Gebarmutterkrebs be­
obachtete Besserung desselben bis zur Operabilitat durch ortliche An­
wendung von mit Lebertran getrankten Tampons scheint auch nach 
Verfassers bisherigen Erfahrungen in der Tat nicht nur den Verlauf 
langsamer zu gestalten, sondern auch der Kachexie betrachtlich entgegen­
zuarbeiten. Aber auch die innere Darreichung ist fUr aile inoperablen 
Karzinome, sofern sie nicht ganz verlorene Faile darstellen, sehr emp­
fehlenswert. Dem widerlichen Geschmack des Lebertrans kann man 
dadurch begegnen, daB man eine Orangenschale vor der Einnahme oder 
ein Stiickchen eines Pfefferkornes zerbeiBen laBt. 

Damit sind wir bei der Frage angelangt, wie man sich grundsatzlich 
in Fallen inoperabler Karzinome iiberhaupt nach Aussch6pfung der 
Operations- und Bestrahlungsmethoden den verschiedenen, in der Krebs­
bekampfung vielfach angewendeten und in ihrer Wirksamkeit meist 
kritiklos iiberschatzten Mitteln gegeniiber zu verhalten habe. 1st auch 
ihr Erfolg durchaus zweifelhaft, so vermag man damit vielleicht doch in 
dem einen oder anderen FaIle den Zustand zu bessern und den verzweifelten 
Kranken und deren Umgebung damit einen Hoffnungsfunken zu geben, 
so daB eine grundsatzliche Ablehnung solcher kaum je schadlichen Mittel 
unseres Erachtens nach zu weit geht. 

fiber das AusmaB der Leistungsfahigkeit der diatetischen, das 
tierische Fett ganz ausschaltenden Behandlung FREUNDs sind die Akten 
noch nicht geschlossen. 

lndem dieser Forscher das Karzinom ala Folge einer Verdauungsanomalie 
auffaBt, verlangt er Desinfektion des Darmes und Anderung der Nahrung. 
Jene durch haufige hohe lrrigationen, besonders aber durch den Entero­
cleaner (2mal wochentlich), diese durch Ausschaltung des tierischen Fettes 
aus der N ahrung und jener Bestandteile derselben, die saure Garung ver­
ursachen, ferner durch vermehrte Zufuhr jener Stoffe, die der Kultur des 
erkrankten Bacterium coli entgegenwirken: ganz mageres Fleisch oder dessen 
Verdauungsprodukte, fettfreies Casein, alkalisierende Pflanzenkost und Oliven-
01. Zur Desinfektion des Diinndarmes werden atherische Ole in Pillenform 
verwendet. Rp.: 01. Menth. pip., Cer. alb. aa 60,0, Bo1. alb. 30,0. Divid. 
in pil. Nr. 600. - S. 50 Pillen pro Tag (10 Pillen Mnnen leicht in einem Tee-
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16ffel mit Wasser genommen werden). Oder: Salol, Resorcin aa 15,0. Divid. in 
pi!. Nr. 150. S. 20 Pillen taglich. Ausfiihrliches bei KRETZ: Die krebs­
feindliche Diat. Wien 1938 bei W. Maudrich. 

Hinsichtlich der Behandlung inoperabler Karzinome mit Aut 0 1 y­
sat e n des betre£fenden Tumors sind die Erfolge sehr fraglich. Verfasser 
hat bei wiederholter Anwendung keine nennenswerten Besserungen ge­
sehen. Ahnlich scheint es nach eigenen Versuchen auch mit der Rein­
fusion von Aszites bei weit vorgeschrittenen Karzinomen der Ovarien zu 
sein, die freilich THIES in einem FaIle ftir 2 Jahre Stillstand des Leidens 
brachte. 

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

fiber das Kobratoxin und seine Verwendung in Fallen inoperabler 
Geschwiilste liegen noch zu wenige Erfahrungen vor, als daB man zu die­
sem Mittel eindeutig Stellung nehmen konnte. Wenn es auch im Tier­
experiment Tumoren zum Verschwinden bringen kann, ist dies von der 
menschlichen Pathologie bis jetzt nicht erwiesen. Es scheint aber in 
hohem MaBe schmerzlindernd zu wirken und Iii.nger als Morphium die un­
ertraglichen Schmerzen so mancher Karzinomtragerinnen beeinflussen 
zu kOnnen. Man gibt es nach den Erfahrungen KIRSCHENS am besten in 
der Menge eines 1/2 ccm des Praparates Kobratoxin Dumatra (gebrauchs­
fertige Ampullen subkutan), und steigt nach Beachtung des Befindens 
hochstens bis zur doppelten, allenfalls bis zur dreifachen Dosis, um die 
Reizschwelle des Patienten zu erkunden. Vielleicht ist dieses Praparat 
berufen, gerade bei den unertraglichen Schmerzen weit fortgeschrittener 
Kollumkarzinome lindernd zu wirken. Freilich ist der dermalen noch hohe 
Preis einer breiteren Anwendung hinderlich. 

Die schwierigste Aufgabe des Arztes bleibt eine gute sympto­
matische Behandlung der so mannigfaltigen Beschwerden der Kar­
zinomtragerin. Sie ist eine groBe Kunst, und es ist begreiflich, wenn 
CHROBAK sagte, daB er stolzer war, wenn es ihm gelang, eine solche Frau 
bis zu ihrem Ende tiber ihren wahren Zustand hinwegzutauschen als 
tiber eine gelungene Operation. Zunachst sind es die Schmerzen, die 
keiner Frau erspart bleiben; wenn sie sich auch anfanglich in ertraglichen 
Grenzen halten, spater erreichen sie meist hohe Grade. Es ist natiirlich 
sehr einfach, sie gleich mit M orphin zu bekampfen. Bei einer langeren 
Dauer, wie sie diese schreckliche Krankheit hat, muB man sich auf einen 
langen Behandlungsplan gefaBt machen, in dessen Verlauf man mit dem 
M orphium so umgehen solI, daB es auch in den letzten Stadien seine 
wohltatige Wirkung nicht versagt. Wir beginnen grundsatzlich mit der 
groBen Serie der bekannten Antineuralgica und Nervina, angefangen von 
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den einfachen Pulvern Pyramidon, Antipyrin, Salipyrin, Migranin, 
Aspirin, Codein, Dionin, Gardan, Compral, ubergehend zu den Misch· 
pulvern Veramon, Phenacodin, Codein-Amidopyrin, Codein-Migranin, 
Cibalgin, Titretta analgica, Dormalgin, Saridon, Treupelsche Tabletten, 
Gelonida antineuralgica, N eocratin, Belladonna, bis wir zu Dicodid, 
Dilaudid, Eukodal, Pantopon und M orphin gelangen. Besonders bewahrt 
haben sich die Mischpulver in der MARBURGSchen Zusammensetzung: 

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

Vor dem Morphin versuchen wir es noch mit dem K irschlorbeerwasser 
(mehrmals taglich 20 Trop/en Aqu. Laurocerasi). Die Morphindarreichung 
beginnen wir grundsatzlich mit l%iger Losung in Trop/en, gehen zur 
2%igen uber, geben es dann in Tabletten oder Pulvern, in Stuhlzaptchen zu 
0,02 und schlieBlich in lnjektionen 0,01 bis 0,02; manchmal genugen auch 
diese nicht und wir mussen zum Modiscop-"Stark" greifen (Morphin 
2%ig - Dionin 3%ig - Scopolamin 0,04%ig). Der vielerfahrene ZWEIFEL 
hat folgendes Rezept fur solche FaIle als manchmal bis zum Tode 
ausreichend angege ben: 

13S. Morph. hyd:rochlor. ...... 0,6 
Eumidrin. . . . . . . . . . . . . . .. 0,2 
Aqu. dest. ad . . . . . . . . . .. 30,0 

D. S. 3mal taglich 15 Tropfen. 

Bekanntlich konnen die Schmerzen bei inoperablen Gebarmutter­
karzinomen so furchtbar sein, daB man als letzten Ausweg die Chordo­
tomie, also die Durchtrennung der Schmerzbahn im Hinterseitenstrang 
vorgeschlagen und durchgefiihrt hat. Es kann seltene FaIle geben, wo die 
Kachexie einerseits nicht allzuweit vorgeschritten, die Schmerzen ander­
seits so unertraglich sind, daB man dieses heroische Verfahren, welches 
mit keiner geringen Mortalitat behaftet ist, befiirworten wird (HENKEL, 
URBAN). Weit einfacher, dabei nach Angabe von KOBAYASHI recht be­
friedigend ist die subarachnoidale Injektion von 1,0 bis 1,1 ccm Alkohol 
in 2 bis 4 Minuten zwischen 1. und 3. Lendenwirbel, die lange Zeit schmerz­
lindernd wirken solI. 

Eine kolossale Plage fiir die Frau bedeutet das Auftreten von Fisteln, 
von denen die Blasen-Scheidenfisteln auch bei sauberster Pflege, standigem 
Wechsel der Unterlagen, Auftragen von Zinkpasta in dicken Lagen uber 
der auBeren Scham und an den Genitokruralfalten das Wundwerden nicht 
verhindern konnen. Am besten ist es noch, in solchen Fallen ein Urinale 
zu geben und durch SpUlungen mit Kalium-hypermanganicum, 3% igem 
Wasserstotlsuperoxyd und l%igem Thymol den Geruch zU bessern. Auch 
ein Tampon, in Karbolglyzerin getaucht und mit WismutBalbe eingefettet, 
halt den Harn etwas zuruck und nimmt den Geruch. FRITSCH und 
STOECKEL empfehlen ferner Umschlage mit Aqua chlorata zu machen, 
um den Geruch zu bessern. Die Stuhlbeschwerden beim Karzinom sind 
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oft auch geradezu unertragliche. Milde Einlaufe mit Kamillen oder iJl, 
am besten am Abend gemacht (1/, Liter), und milde Abfiihrmittel (siehe 
diese) sind nicht zu umgehen. 

Bekanntlich ist der Ausgang vieler solcher FaIle der in Uramie, eine 
W ohltat fiir die Patientin, die ihre letzte Lebenszeit benommen dahin­
dammert und der Schwere ihres Zustandes sich nicht bewuBt ist. Da sie 
auf der Kompression der Haruleiter und damit auf der Unmoglichkeit 
der Harnausscheidung beruht, hat man versucht, ihr chirurgisch bei­
zukommen und sozusagen prophylaktisch die Haruleiter per laparotomiam 
oberhalb des Krebses in die Blase einzupflanzen, um sie langer durch­
gangig zu erhalten. In Fallen ausgesprochener Uramie hat man auch die 
Nephrostomie vorgeschlagen. Derartige Operationen sind wohl grund­
satzlich verfehlt. Die innere Therapie der Uramie kann in diesen Fallen 
nUr eine symptomatische sein. Sie wird sich hauptsachlich gegen das Er­
brechen wenden, gegen welches wir 2 Tropfen J odtinktur in einem EB-
16ffel Wasser und Nachtrinken von Milch verordnen oder von der Aqu. 
chloroform·iata 2stiindlich 1 EBloffel, wovon wir freilich nur wenig Erfolg 
sehen. Wir werden Eispillen schlucken lassen, eisgekiihltes Selterswasser 
geben, rektal Nautisanziipfchen oder 2 E.Bloffel 10%ige Natr.-Bromat­
lOsung in 50 ccm Milch als Klysma, im iibrigen aber sind wir gegen 
die griindliche Ausscheidung von Giftstoffen in diesen Fallen so gut wie 
machtlos. Bei uramischen Konvulsionen konnen wir gelegentlich dUrch 
eine venae sectio wenigstens diese beseitigen, wobei wir etwa 200 bis 
300 ccm Blut entnehmen. Die heftigen Kopfschmerzen werden durch 
Migranin, Antipyrin, Phenacetin, das Marburgsche Pulver usw. und durch 
Eisbeutel einigermaBen gelindert. SchlieBlich muB man bei groBer zere­
braler Unruhe wieder zUr Morphiumspritze greifen. 

Ovarialgeschwfilste. 
Neben den praktisch wichtigsten, den epithelialen Geschwiilsten des 

Eierstockes, den Kystadenomen und Karzinomen, kommen bekanntlich 
solche bindegewebiger Natur - die seltenen Fibrome und Sarkome -
und schlieBlich die Abkommlinge aller drei Keimblatter, die gutartigen 
Dermoide und ihre bosartige Spielart, die Teratome, ferner die 
nicht ganz seltenen Granulosazellgeschwiilste (s. S. 70), die bosartigen 
Disgerminome und vermannlichende Tumoren, Arrhenoblastome, vor. 

Es sollte nicht mehr geschehen, daB echte Geschwiilste des Eier­
stockes von Arzten zur Bestrahlung uns in Fallen zugewiesen werden, 
in denen an der Tatsache der Geschwulst und ihrer Operabilitat nicht ge­
zweifelt werden kann. Es solI aber auch nicht vorkommen, daB Kystome des 
Eierstocks, die ohne weiteres als solche erkennbar sind, heute noch punk­
tiert, ja mehrmals pUnktiert werden, weil sie unter der Diagnose Wasser­
sucht laufen. Die rechtzeitige Erkennung der Eierstocksgeschwulst ist 
von der groBten Tragweite. Wiirde man die gutartigen Ovarialgeschwiilste 
in eine Skala der Gefahrlichkeit der Genitalgeschwiilste iiberhaupt ein­
reiben, so miiBten sie zwischen den Myomen und den Karzinomen stehen. 
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Sie sind jedenfalls weit ernster zu nehmen als die Myome, weilsie, mogen 
sie gutartig sein und auch bleiben, in sich den unaufhaltsamen Trieb 
des Wachstums bergen, ganz im Gegenteil zum Myom, das wachsen kann, 
aber nicht wachsen muB. Auch heute kommen noch riesige ein- und mehr­
kammerige Kystadenome vor, von denen ihre Tragerin den Stillstand ihres 
Wachstums erhofft, allein vergeblich. 1st dieser Punkt schon von groBter 
Wichtigkeit, so sind es die anderen Gefahren, die von den Eierstocks­
geschwiilsten ausgehen, nicht minder. Das sind die Stieldrehung, die 
Ruptur, die Vereiterung, die Blutung in stielgedrehte und nicht stiel­
gedrehte Tumoren und ganz besonders die maligne Entartung, die bei 
gutartigen Geschwiilsten in 20% der FaIle beobachtet wird und besonders 
das meist beidseitig auftretende Kystadenoma papilliferum serosum 
betrifft. Nicht weniger als 17% alIer Genitalkarzinome sind solche des 
Eierstocks (LIEPMANN). Es gibt fiir jedwede Eierstocksgeschwulst nur 
eine Therapie und das ist die Operation, und es dreht sich alles darum 
zu erkennen, daB eine Geschwulst vorliegt. Darum ist es eine unverriick­
bare Notwendigkeit, an der die Strahlentherapie nichts geandert hat, 
jede iiberfaustgroBe und selbst kleinere sichere Ovarialgeschwulst operativ 
anzugehen. 1st freilich die Geschwulst von Haus aus bosartig, dann hat 
man leider mit der Radikaloperation nur recht geringe Erfolge, betragt 
doch die durchschnittliche Lebensdauer von operierten Ovarialkarzinomen 
kaum mehr als 1 Jahr (STOECKEL), wenn auch immer wieder erfreuliche 
Ausnahmen in dieser Hinsicht beobachtet werden. Man kommt eben 
meist zu spat. Hinsichtlich der Vorhersage bewahrt sich am besten 
die Erfahrung FRANKLS, derzufolge Karzinome der EierstOcke, natiirlich 
primare, die noch innerhalb der Kapsel liegen, verhaltnismaBig gute 
Heilungsaussichten geben, aIle anderen aber schlechte. Trotzdem ist auch 
bei inoperablen Karzinomen in der Mehrzahl der FaIle eine Laparotomia 
probatoria angezeigt. Abgesehen davon, daB es gelingt, den Aszites 
abzulassen, ist man nicht selten iiberdies imstande, groBe Tumoren 
der Hauptsache nach zu entfernen, womit man einerseits fiir die 
Patientin eine gewisse Erleichterung schafft, anderseits einer post­
operativen Bestrahlung der im Bauchraum verstreuten Metastasen die 
Wege gut vorbereitet. Eine regelmaBige Rontgennachbestrahlung vermag 
nicht nur das Leben zU verlangern, sondern gelegentlich auch selbst 
bei erwiesener Bosartigkeit und Unmoglichkeit einer radikalen Opera­
tion nach Entfernung der Hauptmassen des Tumors durch die Operation, 
den Zustand durch Jahre so leidlich zU erhalten, daB man von einer 
Heilung sprechen kann (v. FRANQuE, SIMON u. a.). Wo der praktische 
Arzt auch nur den entfernten Verdacht einer Eierstockgeschwulst hat, 
insbesonders wo es ihm nicht klar wird, ob eine Entziindung oder ein 
Tumor vorliegt, wo eine Zyste mehr als FaustgroBe erreicht, soIl er 
jede weitere konservative Behandlung ablehnen. 

Es ist eine nicht zu verkennende Tatsache, daB den Eierstocks­
krebsen, die nachst dem Kollumkarzinom die haufigste bi:isartige Krank­
heit der Genitalorgane sind, nur ein kleiner Teil jener Aufmerksamkeit 
geschenkt wird wie den Geschwiilsten der Gebarmutter. Das hat seinen 
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begreiflichen Grund einerseits im vielfach symptomlosen Aufkeimen dieser 
Geschwiilste, anderseits in der zunachst unerkannt vor sich gehenden 
bOsartigen Degeneration urspriinglich 'gutartiger Geschwii1ste, die maligen 
geworden rapid wachsen. 

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

Beim Disgerminom treten manche Autoren fUr die Entfernung 
auch des gesunden Eierstockes, bzw. des ganzen inneren Genitales ein. Ein 
eigener Fall Verfassers ist seit fUnf Jahren rezidivfrei, obwohl nur der kranke 
Eierstock entfernt wurde und in den Venen des Ovarialstieles einwandfrei 
Tumorzellen auffindbar waren. 

Beim A r r hen 0 b I a s tom geniigt jedenfalls die bloBe Exstirpation 
der die vermannlichenden Eigenschaften erzeugenden Geschwulst, um aIle 
diesbeziiglichen Erscheinungen zum Riickgang zu bringen. Wiederholt sind 
nach Entfernung derartiger Geschwiilste Schwangerschaft und Geburt be­
o bachtet worden. 

Vaginal- und Vulvakarzinom. 
Diese glucklicherweise selteneren Karzinomformen sind leicht er­

kennbar und werden vom praktischen Arzt, ohne den verschiedenen thera­
peutischen Wegen des Facharztes vorgreifen zu wollen, ehetunlichst diesem 
zugewiesen. Den Angehorigen gegenuber darf der praktische Arzt hin­
sichtlich der Vorhersage nicht hinter dem Berg halten, die bei der Behand­
lung, Operation wie Bestrahlung, ebenso wie bei der Operation und Nach­
bestrahlung, eine traurige ist. Wenn aUch hier Heilungen vorkommen, so 
gilt dies noch eher vom Vulva- denn vom Vaginalkarzinom, welches 
besonders schlechte Ergebnisse bei der Operation und, wie es scheint, noch 
schlechtere bei der Bestrahlung - seItene Falle ausgenommen - zeitigt. 
Wie weit die Ergebnisse der Behandlung dieser Geschwiilste durch Ver­
wendung der sogenannten Kontaktbestrahlung nach dem Verfahren 
von SCHAEFER und WITTE und fUr oberflachliche, scharf umschriebene 
Karzinome nach dem von CHAOUL sich bessern lassen, muB erst die 
Zukunft lehren. 

Fur das Vulvakarzinom, welches einmal besonders bosartig, ein 
anderes Mal wieder weniger bosartig sein kann, lassen sich auch heute 
allgemeine RegeIn fUr eine einheitliche Behandlung nicht aufstellen. In 
weniger vorgeschrittenen Fallen ist die En tfernung der Vulva mitsamt 
den zugehorigen Drusen ein zwar groBer, aber soundso oft lohnender 
Eingriff, den Verfasser, wo es angeht, der primaren Bestrahlung vorzieht. 
Bei starkerer Ausbreitung, besonders bei Ubergreifen der Geschwulst auf 
die Harnrohre ist die Elektrokoagulation derselben mit nachfolgender 
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Radiumnadelung das leistungsfahigste und mit der geringsten primaren 
Mortalitat belastete Verfahren (FORSELL, E. MAIER-ANTOINE). Die Nach­
behandlung rezidivierender Falle stellt an den praktischen Arzt im 
Hause die groBten Anforderungen an dessen Geduld und Fahigkeit, 
die Schmerzen und mannigfaltigen Beschwerden zu lindern. Die 
S.236 erwahnten Antidowrosa verdienen weitestgehende Anwendung. 
Ebenso sind die S. 235ff. angegebenen Versuche das Krebsleiden aufzu­
halten, immerhin berechtigt. Gegen den oft unertraglichen Geruch der 
Geschwiilste erweist sich eine austrocknende Pulverbehandlung mit 
Xeroform, Dermatol und Bolus brauchbar. Berieselung des jauchenden 
Karzinoms mit essigsaurer Tonerde, Ghlorwa8ser, Wasserstoffsuperoxyd, 
besonders aber mit 

139. Salol. ................. 1,0 
Spirit. Yin. ............ 10,0 
Aqu. font. ad .......... 100,0 

D. S. AuBerlich 
(LABHARDT). 

ist empfehlenswert. Auch das Auflegen von lO%iger Aniisthesinsalbe, 
Perlcainsalbe usw. auf die Geschwiirsflachen lindert etwas die Schmerzen. 
Bei machtig wuchernden, fressenden Geschwiilsten erweist sich das 
Halten solcher Patienten im Wasserbette besonders wohltatig. 

Behandlung der Endometriosis. 
Diese Krankheit gewinnt in den letzten Jahren immer mehr und 

mehr an Bedeutung. Aus der verwirrenden Fiille dieser durch Wuche­
rung endometrioiden Gewebes am unrichtigen Ort ausgezeichneten Krank­
heitsbilder lassen sich heute drei Gruppen herausschalen, welche fiir die 
Erkennung und Behandlung geniigend Klarheit bieten. Man unterscheidet 
die interne Endometriosis, die intraperitoneale und die retrozervikale 
Endometriosis. Was die Endometriosis interna mit dem Sitze im 
Uterus (Adenomyosis uteri) anlangt, so ist das Symptomenbild durch ver­
mehrte und verlangerte Menstruationsblutungen, aber auch durch un­
regelmaBige Blutungen und durch Dysmenorrhoe gekennzeichnet. Es 
findet sich vielfach in diesen Fallen ein groBer harter, meist druck­
schmerzhafter, schlecht beweglicher Uterus mit kurzen Parametrien, 
haufiger bei Frauen in den Vierzigerjahren, seltener fruher. Die Probe­
abrasio gibt keine Klarung der Diagnose. Auch von der Ausschabung als 
Therapeutikum haben wir nie viel gesehen. Das Wichtigste ist, daB aber 
aUch die Rontgenbestrahlung so gut wie immer versagt. Die vaginale 
Totalexstirpation des Uterus ist in derartigen Fallen das Verfahren 
der Wahl. 

Sehr schwer zu erkennen ist die intraperitoneale Endome­
triosis. Oft geht sie lange unter der Diagnose von Adnextumoren, die 
der konservativen Behandlung trotzen, und ist aUch nicht selten gegen­
uber der Tuberkulose in Differentialdiagnose zu ziehen. Auffallig bleibt, 

Kahr. Frauenkrankheiten. 4. Aufl. 16 
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daB mehr als bei der internen Endometriosis die Beschwerden yom 
Ovarialzyklus zwangslaufig abhiingig sind. Wahrend desselben kommt es 
auch zu Blutungen in das am Ovar und Peritoneum sitzende Gewebe, 
welche im Ovar dann zu den bekannten Teer- und Schokoladezysten 
fiihren. Wie SEITZ betont, neigen diese Zysten infolge der Nachgiebigkeit 
ihrer diinnen Wande unter dem Druck des sich immer wieder ergieBenden 
Menstrualblutes zur ZerreiBung und damit ZUr neuen Aussaat heterotoper 
Herde aufs Peritoneum. Die dysmenorrhoischen Beschwerden sind be­
sonders heftig und pflegen an Starke von Monat zu Monat zuzunehmen. 
Vorsichtiger Gebrauch von Jodbadern (Bad Hall, Tolz) sollen nach VOGT 
giinstig wirken. Die Entscheidung iiber die Therapie gebOrt zu den 
schwierigsten Punkten. SEITZ versucht es bei gesicherter Diagnose 
zufolge der Bindung des Krankheitsbildes an den Ovarialzyklus zu­
nii.chst mit der Kastrationsbestrahlung, mit der man hier weit 
bessere Resultate als bei der uterinen Endometriosis erlebt, indem man 
den das Krankheitsbild immer verschlechternden Zyklus abschneidet. 
Dadurch sieht man die peritonealen Reizerscheinungen und die Dysmenor­
rhoe schwinden, die Tumoren sich auch meist verkleinern. Wichtig ist 
der Rat von SEITZ, bei jiingeren Frauen es zuerst mit kleineren Dosen oder 
mit der temporaren Kastration zu versuchen. Da aber die Diagnose wegen 
der verschiedenen Deutbarkeit des gynakologischen Befundes sehr un­
sicher ist und eine Klarung verlangt, so sieht man sich meist erst nach 
Eroffnung der Bauchhohle vor die Entscheidung gestellt, was zu tun sei. 
Durch die bloBe Entfernung einer Teerzyste und die Erhaltung eines 
Ovars scheint noch weniger die Rezidivfreiheit gewahrleistet als durch 
die Bestrahlung, wenngleich in Ausnahmsfallen nach einseitiger Ovari­
ektomie Heilung sogar mit nachfoigender Schwangerschaft beobachtet 
worden ist (MENGE). Jedenfalls ist die Radikaloperation bei groBeren 
Teerzysten, heftigen Beschwerden, Schwielen im Douglas und bei 
erfolglos gewesener Rontgenbestrahlung das sicherste Mittel gegen 
Rezidive, wenngleich sie technisch infoige der zahen Verwachsungen mit 
dem Darm sehr schwierig werden kann. In Fallen nahe der Menopause 
ist das Krankheitsbild durch Eintritt der Klimax auch durch die Natur 
im Sinne der Besserung und Heilung beeinfluBbar, doch ist darauf 
kein sicherer VerlaB. 

Bei der nachPHILlPp und HUBER so hiiufigen Tu benendometriose, 
die bis zum VerschluJl der pars interstitialis tubae fiihren kann, wird zwecks 
Behebung einer dadurch bedingten Sterilitiit die Implantation des gesunden 
Tubenabschnittes in den Uterus empfohlen. 

Eine wahre Crux fiir den behandelnden Arzt, aber noch mehr fiir die 
Frauen konnen die Fiille von retrozervikaler Endometriosis bilden, 
die man leider auch in recht jungen Jahren zu Gesicht bekommt. Tumor­
artige Infiltrate zwischen hinterer Zervixwand und Vagina mit der Nei­
gung, sich gegen die Rektumwand zu verbreiten, ja dieselbe zu durch­
setzen, charakterisieren dieses Krankheitsbild, welches geradezu uner­
tragliche dysmenorrhoische Beschwerden auslosen kann. Ob einer Kur 
in Jodbadern mehr ala ein symptomatischer Erfolg zukommt, bleibe un-
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entschieden. Zweifelsohne diirfte die Entlastung des Darmes durch den 
Enterocleaner nach der Empfehlung VOGTS, anfangs zweimal, spater einmal 
in der Woche die Beschwerden lindern. Spasmolytica, Warme in jeder 
Form, wie iiberhaupt aIle jene MaBnahmen, welche bei der Behandlung 
des dysmenorrhoischen Anfalles (S. 44ff.) geschildert wurden, sind nicht 
zu entbehren. Was die eigentliche Therapie anlangt, so konkurriert 
auch hier die Rontgenbestrahlung mit der Operation, wenn man sich 
nicht in leichteren Fallen auf rein exspektatives Verhalten und sympto­
matisehe Bekampfung der Sehmerzen bei regelmaBiger Kontrolle des 
Lokalbefundes besehrankt. Die Strahlentherapie kann in Fallen geringerer 
Infiltration und bei jiingeren Frauen in Form der temporaren Kastration 
versueht werden, wahrend solehe mit ausgesproehener Neigung zur Aus. 
breitung besser von vornherein dauernd kastriert oder operiert werden. 
Die Radikaloperation hat mit Riieksieht auf die Moglichkeit der 
Rektumverletzung und die allenfalls notwendig werdende Resektion 
desselben keine geringen Gefahren. 

Auch die B 1 a sen end 0 met ri 0 s e, welche zuerst von OTTOW mit 
dem Zystoskop erkannt worden ist, zeichnet sich durch die Abhii.ngig­
keit der Symptome - vermehrter Harndrang, Schmerzen bei der Ent­
leerung, blutiger Harn - yom Ovarialzyhlus aus. Solche Zeichen konnen 
namentlich bei jungen Frauen fiir den Untersucher ein wichtiger differen· 
tialdiagnostischer Hinweis auf eine etwa bestehende Endometriosis gegen. 
iiber einem Blasenkarzinom sein. SchlieBlich sei noch auf die seltenen 
FaIle von Endometriosis in Bauchwandnarben, wie sie nach Sectio 
caesarea, Ventrifixation, Tubargraviditat, Appendektomie in Form von 
Knoten in den Bauehdeeken vorkommen, die entspreehend der Menstrua. 
tion periodiseh an- und absehwellen und aueh bluten konnen, hin· 
gewiesen. Sie sind dureh Exzision der blutenden Fisteln zu beseitigen. 

Grundsatze fur die Behandlung der Lageanomalien. 
1. Enteroptose. 

Ursachen, Bedeutung und Prophylaxe der Enteroptose. 
Wenn man die Lageabweichungen der Gebarmutter richtig kritisch 

wiirdigen will, insbesondere, wenn man die dureh Falschlage verursachten 
Besehwerden nicht einseitig und daher unsachgemaB behandeln, sondern 
mit dem Blick aufs Ganze gerichtet, kurieren will, muB man sich so gut 
wie in jedem FaIle die Frage vorlegen, ob nicht Beschwerden von Seite 
abwegiger Haltung der Genitalorgane nur Teilerscheinung eines allge­
meinen Krankbeitsbildes, namlich des der Senkung des Eingeweide. 
blockes, der Enteroptose, sind. Die Bedeutung der Enteroptose ist 
fiir das weibliche Geschlecht eine iiberragende. Bekanntlich ist sie 
fast immer Teilerscheinung und Ausdruck der Asthenie, einer ange­
borenen schlaffen Beschaffenheit der Gewebe, der so viel genannten 
schlaffen Faser, welche sich einerseits im Bereiche der Brustorgane durch 
Tiefstand der Lungen und des Zwerchfelles, Verschwinden der Sinus 

16* 
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pleurocostales, durch Tropfenherz kundtut, anderseits in der Senkung 
entweder des gesamten Eingeweideblockes oder bestimmter Organe, 
Magen, Niere, seltener Leber, Milz und ganz besonders in der Senkung 
des Genitalapparates und dem Nachgeben der vorderen Bauchwand 
gekennzeichnet ist. Oft genug ist bei einer solchen abwegigen Konstitu­
tion eine Reihe von Schadlichkeiten aufzuzeigen, welche bei der be­
stehenden Anlage das Mall des fUr einen so gebauten Korper Tragbaren 
iibervoll machen und zu recht Hi-stigen, das Leben zwar nicht verkiirzenden, 
aber die Lebensfreude ebenso wie die Arbeitsfahigkeit beeintrachtigenden 
Zustanden fiihren. Neben einer besonders leichten Ermiidbarkeit sind es 
qualende Kreuzschmerzen, ziehende Schmerzen in den Leisten, in der 
Lendengegend, Schmerzen in der Gegend des Nierenlagers, die mannig­
faltigsten Beschwerden von Seite des Magens, Stuhl\rerstopfung, daa 
lastige Gefiihl des Verlierens der Genitalorgane, das qualende BewuBtsein 
des wie ein Keil zwischen die Schamlefzen herabtretenden Genitales auch 
bei geringer Senkung desselben, Schmerzen in den unteren GliedmaBen, 
schlieBlich und nicht zuletzt allgemeine Beschwerden, haufige Kopf­
schmerzen, Schlaflosigkeit, seelische Verstimmung u. a. Aber auch ohne 
eine besondere Anlage, ohne ausgesprochene Zeichen des Infantilismus 
und der Asthenie konnen dieselben Beschwerden in erster Linie infolge 
mangelhafter Wochenbettpflege zur Entwicklung kommen, besonders nach 
schweren operativen, aber auch nach durchaus normalen Geburten, wenn 
sie rasch aufeinanderfolgen und wenn nach deren Ablauf sogleich harte 
korperliche Arbeit ohne Schonung betrieben werden muB. Sie kommen 
auch alsFolge unzweckmaBiger, durch schwere korperlicheArbeit bedingter, 
namentlich sitzender Berufsarbeit vor. Wenn sie aUch in der uberwiegenden 
Mehrzahl Frauen, die geboren haben, betrifft, so sind auch Nulliparae, 
besonders solche asthenischer Konstitution davor nicht gefeit. Wie 
MATHES, MAx HIRSCH und SELLHEIM zeigen konnten, erlahmen bei 
solchen Frauen mit dauernder sitzender Beschaftigung die Becken­
bodenmuskeln. Auch Riicken- und Kreuzschmerzen stellen sich als An­
zeichen der Lockerung der Haftapparate ein. "Der Uterus schwebt mehr 
oder weniger in der Luft und zerrt an den von ihm zur Beckenwand 
ziehenden empfindlichen Oebilden" (SELLHEIM). So bildet sich als Vor­
stufe der Enteroptose, der Senkung und des Vorfalles ein bezeichnendes 
Krankheitsbild heraus, dem SELLHEIM den treffenden Namen "der 
schwebenden Pein" gegeben hat. 

Enteroptose kann aUch infolge mangelhafter, zU rascher Abmagerung 
fiihrender Ernahrung bedingt sein. War das im Weltkrieg und in den 
ersten Nachkriegsjahren eine vielfach unausbleibliche Folge der Not, so 
ist es heute, wie man sich gelegentlich iiberzeugen kann, eine durchaus 
vermeidbare Folge unnatiirlicher, auf eine gefahrliche Spitze getriebener 
Abmagerungskuren, welche sich bis vor kurzem bei J ung und Alt einer 
zunehmenden Beliebtheit erfreuten. Gerade solche zu energische und zu 
rasche Abmagerungskuren sind es, welche in jedem Lebensalter, besonders 
aber bei klimakteriumnahen Frauen, das Bild der Enteroptose auslOsen 
und, urn als Gewahrsmann MENGE anzufiihren, zu einem korperlichen 
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und geistigen Zusammenbruch fiihren konnen, wird doch das Herz und 
das Nervensystem, gar bei Hungerkuren unter Anwendung von reich­
lichen salinischen Abfiihrmittelnund Thyreoideapraparaten, manchmal 
einer kaum noch ertraglichen Belastung ausgesetzt. 

Del' haufigsten Ursache del' Enteroptose, del' Erschlaffung del' Bauch­
decken, del' Bauchwand und del' Beckenbodenmuskulatur durch die 
Geburten muB man bei bestehender Neigung durch entsprechende 
Sch wangerschafts- und Wochen bettprophylaxe begegnen. In 
jenem Zustand durch Verordnung eines Stiitzmieders, das yom 5. Monat 
an zweckmaBig getragen wird, durch Fortsetzung einer leichten, fUr die 
Verhaltnisse der Schwangerschaft entsprechend abgestuften taglichen 
Leibesiibung, wie sie von SIEBER in seiner empfehlenswerten Schrift 
ausgearbeitet ist odeI' zumindest wenigstens durch Atemiibungen, welche 
in den ersten drei Monaten del' Schwangerschaft auch bei an Gymnastik 
nicht gewi:ihnten Frauen wohl die einzig zulassige Methode del' Gymnastik 
darstellen und vielfach fiir die ganze Zeit del' Schwangerschaft geniigen, 
besonders dann, wenn regelmaBige Spaziergange eingeschaltet werden. 
Gerade die Atemiibungen sind mit Riicksicht auf die unter del' Geburt 
notwendige Zwerchfellarbeit von del' gri:iBten Wiehtigkeit (EDITH v. LOH­
LOFFEL), da durch sie del' Hauptatemmuskel, das Zwerchfell, besonders in 
Anspruch genommen wird. Mit del' Massage, die zweifelsohne die Muskeln 
starkt, bessel' durchblutet und den Riicklauf des Blutes ebenso erleichtert 
wie sie den Stoffwechsel giinstig beeinfluBt, muB man natiirlich vor­
sichtig sein; sie darf nul' von geiibter Hand ausgefiihrt werden. Auf ihre 
Technik kann hier nicht eingegangen werden, doch seien in diesel' Hin­
sicht die einsehlagigen Sehriften von SIEBER, KOBLANK, KIRCHBERG und 
KOHLRAUSCH-LEUBE empfohlen. Von gri:iBtem Wert ist die Woehen­
bettpropltylaxe, die mehr leisten kann als die Therapie bei del' einmal 
ausgebildeten Enteroptose. Sie beginnt mit del' Anlegung einer Sehnallen­
binde odeI' einer breiten, aus Gummistoff bestehenden odeI' del' dasselbe 
leistenden wohlfeilen Lastexbinde nach KAZDA, welche sich dem vel'­
l'ingerten Umfang des Bauches anpaBt und den schlaffen Bauchdeeken 
die erste Stiitze verleiht, und findet ihl'e Fortsetzung durch cine 
leichte, am zweiten Tage nach del' Geburt beginnende Gymnastik, 
die in Atemiibungen und in aktiven Bewegungen zul' Starkung del' 
Bauch- und Beckenbodenmuskulatul' sowie in aktiven Bewegungen 
del' GliedmaBen zur kiinstlichen Stl'ombeschleunigung im Venensystem 
del' unteren Ki:irperhalfte besteht. Die von W ALTHARD an del' Ziiricher 
Frauenklinik seinerzeit eingefiihrte W ochen bettgymnastik, welche 
yom Verfassel' nach Spontangeburten und leiehteren opel'ativen Ent­
bindungen geiibt wird, bcsteht im Wesentlichen im Folgenden: Zweiter 
Wochenbettstag: 1. Tiefes Ein- und AUsatmen in Riickenlage. 2. Beugen 
und Strecken del' Knie. 3. In Riickenlage Arme vol'wal'ts, aufwal'ts und 
seitwal'ts heben. Am dl'itten Tag werden diese Ubungen mit Aufl'ichten des 
Rumpfes verbunden, jede Ubung 5mal ausgefiihl't und auBel'dem lOmal 
taglich das Zusammenkneifen des Afters wie bei del' Zul'iickhaltung 
diinnen Stuhles empfohlen. Diese W ALTHARDSchen Ubungen werden 
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gerne von den Wochnerinnen gemacht, da sie nicht ermiidend wirken. 
Wenn es auch richtig ist, daB das Friihaufstehen - normale 
Wundverhaltnisse des Genitalkanals vorausgesetzt und unter Leitung 
des Arztes und einer entsprechend geschulten Schwester geiibt -
fiir die Tonussteigerung der Muskulatur, insbesondere der Beckenboden­
und Bauchmuskeln Hervorragendes leistet, so stehen doch dem Friih­
aufstehen ernste Bedenken in dem Sinne gegeniiber, daB von der Mehrzahl 
der Frauen, namentlich der arbeitenden Kreise, das Friihaufstehen so gut 
wie immer mit der gleichzeitigen Aufnahme der Hausarbeit verbunden 
wird, und das ist schlecht, weil sie zu groBe Anforderungen an die 
Wochnerin stellt. Unter solchen Verhaltnissen ist es zweifelsohne besser, 
wenn im Wochenbett eine langere Bettruhe von etwa 8 bis 10 Tagen ein­
gehalten und der Erschlaffung der Muskulatur und der Uberdehnung der 
Bauchdecken durch die beschriebenen Turniibungen entgegengearbeitet 
wird. Es bedarf natiirlich keiner besonderen Betonung, daB jede Gym­
nastik im Wochenbett bei Thrombosegefahr oder gar bei Thrombose 
zu unterbleiben hat. (Naheres in Verfassers Konservative Therapie in 
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett. Wien: Julius Springer, 1939.) 

Behandlung der Enteroptose. 
Trotz dieser Prophylaxe sind wir soundso oft nicht imstande, der 

Ausbildung einer Enteroptose Einhalt zu tun, insbesonders, wenn die 
Schiidlichkeiten der Un terernahrung und sch werer korper licher 
Arbeit nicht zu umgehen sind. Gelingt es im EinzelfaIle, wo harte 
Korperarbeit mit unzweckmaBiger Zwangshaltung Hauptschuld einer 
Enteroptose ist, diesem Ubelstand durch Haltungsanderung oder Arbeits­
einstellung zu begegnen, dann ist viel gewonnen. W 0 die Unterernahrung 
im Vordergrunde steht, erweisen sich immer noch 4- bis 6wochentliche 
Liegekuren, am besten in Anstalten in mittlerer Hohenlage, als weitaus die 
zweckmaBigsten Behelfe. Durch solche Liegekuren wir~ Gewicht angesetzt, 
die Fettlager und die Aufhangeapparate des Eingeweideblocks werden ver· 
starkt, die allgemeine Nervenruhe tut ein Ubriges, um auch die Schmerzen 
und mannigfaltigen Beschwerden zu lindern. Man kann dabei eine M astdiiit 
anordnen, kommt aber auch ohne ausgesprochene Mastkur in leichteren 
Fallen aus, indem man aIle 2 bis 3 Stunden hochwertige Nahrung ver­
abreicht, in der man iiberdies 70 bis 80 g Butter auf Brot, in Gemiisen 
und fetten SiiBspeisen geschickt und bekommlich unterbringt. Statt 
Wasser laBt man den Tag iiber Milch trinken. Sehr nahrhaft ist die Ver­
abreichung einer Mehlsuppe mit reichlich guter Butter vor dem ersten 
Friihstiick. Bei Widerwillen gegen Milch gebe man Kefir. Auch Fettkase 
ist empfehlenswert. Den Appetit steigert man aber dadurch, daB man 
leichte hydriatische Prozeduren, Teil- und Ganzabreibungen, 
Strahlen- und Facherduschen auf Bauch und Damm und VoIlbiider 
(mindestens 3mal wochentlich) mit einer am Morgen auszufiihrenden 
taglichen Gesamtmassage des Korpers verbindet. Dadurch wird die 
Muskulatur infolge ihrer besseren Durchblutung gekriiftigt, die Zirkulation 
durch erhOhte Saug- und Druckwirkung auf die Venen gebessert und 
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der Gasstoffwechsel erhOht. Sie ist aUch bei der gleichzeitig so oft be­
stehenden Stuhlverstopfung ein ausgezeichnetes Mittel zur Belebung der 
darniederliegenden Darmtatigkeit und auch bei Gastroptose in Form von 
Klopf- und Schiittelbewegungen empfehlenswert. Es muB also die Pa­
tientin taglich das Bett verlassen, und dann am besten in Verbindung 
mit leichten Turniibungen massiert werden, bevor die diatetische Liege­
kur beginnt. Zweifelsohne wirkt eine nur wenige Kilogramm betragende 
Zunahme des Korpergewichtes oft Wunder. Appetitanregende Mittel 
wie die Tinct. Amara mit und ohne Tinct. aromatica aa (1/, Stunde vor 
dem Essen 20 Tropfen in Wasser) oder 

140. Acid. hydrochlor. dilut. . . 5,0 
Yin. Condurango ad ..... 30,0 

D. S. 3mal taglich 25 Tropfen. 

dann die Ohinatinktur (10 bis 20 Tropfen) Und der Ohinawein (1 EBlOffel 
vor dem Essen) unterstiitzen die Behandlung. Tonika wie der Hellsicol­
syrup oder das Recresal (2mal taglich 1 bis 3 Tabletten oder 25 Tropfen 
in der Suppe), Phosvitanon, Tonicum Roche u. a. konnen ein Ubriges tun. 
Auch die freilich vielfach iiberschatzten Nahrpraparate wie z. B. Eatan, 
Somatose, Plasmon, Sanatogen, Ovomaltine, Robural, Promonta, H ygiama 
konnen herangezogen werden, wenn die Geldverhaltnisse es erlauben. 

Man darf auch nicht vergessen, daB die Beschwerden der Enteroptose 
aUch im entgegengesetzten Verhalten, namlich in iibermaBiger, besonders 
rascher Gewichtszunahme und ausgesprochener Fettsucht gelegen 
sein konnen. Hier ist der Hangebauch und mit ihm die Kreuzschmerzen 
und das gauze Bild der Enteroptose durch die Zunahme des Fettgewebes 
und die dadurch hervorgerufene schwere Belastung der Haft- und Stiitz­
apparate bedingt. Deshalb muB in solchen Fallen eine arztlich geleitete und 
recht vorsichtig abgestufte Entfettungskur einsetzen, solI es besser werden. 
Die bekannten Diatvorschriften, welche weitgehend das Fett und die 
Kohlehydrate einschranken, ohne bei reichlicher, aber nicht zu reichlicher 
EiweiBzufuhr unter Beigabe von Gemiise, Obst und Fruchtsaften ein 
Hungergefiihl aufkommen zu lassen, finden wieder unter arztlicher Leitung 
in der Verabreichung von Schilddrusenpraparaten eine wertvolle Unter­
stiitzung, am besten so, daB durch 14 Tage hindurch 0,3 g Thyreoidea 
sicca 1- bis 3mal taglich gegeben wird, wobei beiden ersten Storungen des 
Allgemeinbefindens mit dem Praparate ausgesetzt werden muB. Werden 
Hunger- (Milch- oder Obst-) Tage eingeschaltet, so verbindet man damit 
zweckmaBig korperliche Ruhe. Man verordnet zu diesem Zwecke 600 ccm 
Milch und dazu 2 salzfreie Zwiebackscheiben oder ApfeImus von 11/2 kg 
gesiiBter Apfel oder 1 bis 11/2 kg Kartoffel in der Schale. Auch Obst der be­
treffenden Jahreszeit kann gegeben werden. Daneben kommen noch die bei 
der Amenorrhoe und Fettsucht erwahnten Abfiihrmittel in Frage, ebenso 
eine entsprechende Muskelbetatigung durch Gymnastik, und ausgiebige 
Spaziergange, welche das einzig verlaBliche physikalische Hilfsmittel der 
Entfettung sind. Ausgezeichnetes leistet, wie bekannt, eine Abmagerungs­
kur in Marienbad, Franzensbad, Mergentheim und anderen Badeorten. 
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Einer neuerlichen Gewichtszunahme kann man zweckmaBig durch 
Lipolysingaben bei entsprechender Diat vorbeugen. Man injiziert etwa 
3mal wochentlich eine Ampulle des Lipolysinum femininum und gibt 
iiherdies 2mal 2 Lipolysintabletten per os taglich. 

Nicht zu umgehen ist in Fallen schwererer Enteroptose nehen Gym. 
nastik und Massage eine gewisse orthopadische Behandlung. Man 
muB von der einfachen Binde angefangen bis zu eigens konstruierten 
entsprechenden Miedern greifen, um die Beschwerden ertraglich zu 
machen oder zu behehen. Was nun die Stiitzmieder anlallgt, so solI man 
namentlich unbemittelten Frauen nicht gleich mit einem orthopadischen 
Mieder kommen, sondern auf die einfache Einwickelung durch eine selbst­
herzustellende FlaneHhinde dringen, die man nach CHROBAK in folgender 
Weise macht: 

Ein rechteckiges Stiick elastischen Stoffes, am besten Flanell, wird fest 
urn das Abdomen gelegt und an der Riickseite geschlossen. Die unteren 
Rander der Binde sind so weit auszuschneiden, daB sie gerade oberhalb des 
Darmbeinkammes laufen. Dann laBt man so viele Falten legen und provi­
sorisch befestigen, daB die Binde allenthalben genau anliegt. Dann werden 
die Falten ausgeschnitten und die Schnittrander durch N aht vereinigt. 
Riickwarts schaltet man, urn die Binde zu schlieBen, ein etwa handbreites 
Schniirstiick ein.! 

Wichtig ist, daB aHe diese Binden, seien sie nun selbst gefertigt, 
seien sie von der Miedermacherin gemacht, dann gut wirken, wenn sie in 
liegender Stellung angelegt werden. Eine schadliche Druckwirkung 
diirfen sie nie entfalten. Bekanntlich sind die verschiedenen Leib- und 
Beckengiirtel, wie sie von derorthopadischen Industrie geliefert werden 
und von denen manche, wie die Thalysia-, Emylis-, Kalasirisgurtel und die 
Mieder von Dr. STEFFECK und WARNER BROTHERS, weit verbreitet sind, 
standig Gegenstand der Verbesserung. Wenn sie auch eine erschlaffte 
Bauchwand naturgema13 nicht vollwertig ersetzen kormen, so gelingt es 
doch durch sie, die Muskelschwache zufolge ihrer Bauart zu bessern, weil 
diese Mieder in verschiedener Richtung entsprechend den natiirlichen 
Muskelschichten der Bauchwand angreifen 'lInd auch die Wirbelsaule 
stiitzen, deren Rolle fiir die Aus16sung und Unterhaltung von Kreuz­
schmerzen durch die Untersuchungen von SAXL und JUNGMANN u. a. in 
ein neues Licht geriickt worden ist (vgl. S. 278). Recht wertvoll erweist sich 
auch der von KNAPP empfohlene GLilNARDsche Handgriff, den KNAPP als 
Giirtel- oder Stiitzgriff bezeichnet, in diagnostischer und therapeutischer 
Hinsicht. Seitlich von der Frau stehend, unterstiitzt man mit der linken 
Hand die Kreuzgegend und hebt mit der rechten durch einen allmahlich 
gesteigerten Druck das gesamte Paket der Eingeweide gegen die Zwerch­
fellkuppe empor, als ob man es gleichsam reponieren wollte. Empfindet 
die Patientin diesen Handgriff angenehm, so zeigt das an, daB man mit 
der Verordnung eines Mieders, das an Stelle der geschadigten Bauchwand 

1 S. bei L. KNAPP, Die Prophylaxe und Therapie der Enteroptose. 
Urban und Schwarzenberg, 1921. 
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den Eingeweideblock moglichst gut hinaufhii.lt, das Richtige treffen wird. 
Ein solches Mieder muB entsprechend fest gearbeitet sein, weil es die 
Baucheingeweide aufnehmen und zuriickhalten muB, wahrend beirn bloBen 
Fettbauch mit stra££er Muskulatur das Mieder leichter sein kann, da es 
bloB das Fett zu tragen hat. Die Frage, welches Mieder zu verordnen ist, 
ware dann weit leichter fiir d3n Arzt zu lOsen, wenn, wie dies verdienst­
vollerweise STEMMER und HEYDE hervorheben, die Mieder der ortho­
padischen Industrie nicht Phantasienamen, sondern solche Bezeich­
nungen hatten, die das Wesen ihrer Wirkung klar dartun. Die in dieser 
Hinsicht gemachten Vorschlage der genannten Autoren sollten von der 
Industrie aufgegri££en werden. Mit STEMMER und HEYDE kann man fUr 
leichtere FaIle 20 bis 25 cm breite Gummigiirtel verordnen, deren Vorder­
teil frei von EinIagen, wahrend das hintere Stiick durch Stabe versteift 
und der VerschluB durch kreuzende Gurten hergestellt ist. Den nachst 
hoheren Wirkungsgrad stellen nach diesen Autoren die Gummileibbinden 
dar, bei denen das gauze vordere Stiick aus Gummi besteht und die Seiten­
und Riickenteile aus festem Gewebe gefertigt und von Staben gestiitzt 
sind. Fiir die schwersten Grade eignen sich Binden, wie sie die Thalysia­
Edelgurte und Thalysia-Frauengurte darstellen. 

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

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

Was die Beschwerden im einzelnen anlangt, so ist eine der haufigsten 
Klagen durch die Ptose des Magens und Dickdarms mit und ohne 
Verlagerung des Uterus und der Nieren bedingt. Die Senkung dieser 
Organe auBert sich in Koliken und Blahungen ebenso wie in hartnackiger 
Stuhlverstopfnng nnd Magendruck, womit seelische Verstimmungen und 
Beeintrachtigung der Arbeitslust Hand in Hand gehen. Es ist nicht 
leicht, die Darmstorungen bei der Enteroptose scharf in solche der ge­
storten Motilitat und Sensibilitat und schlieBlich in die der Sekretions­
neurose zu trennen. Vielfach verwischen sich die Bilder und uberlagern 
sich. FUr uns kommt in erster Linie die Frage der geeigneten Therapie 
zur Besprechung. Die spastischen Zustande erfordern zunachst eine 
schlackenarme Kost, wie Schleimsuppen, geschabtes Fleisch, Bries, Hirn, 
Eier, geschabten Schinken, passierte Kartoffel, und erst nach Besserung 
der Beschwerden legt man reichlich Gemuse zu, vermeidet aber immer 
Schwarzbrot und viel Obst. Von Abfiihrmitteln sind besonders Oleinlaufe 
(200 ccm warmen Sesam- oder ErdnufJ6ls), ferner die Gleitmittel, wie 
Paraffin, Paraffinal, sodann Regulin und Artin emp£ehlenswert. Am 
beIiebtesten sind in diesen Fallen begreifIieherweise jene, welehe kleine 
Mengen von Belladonna und Papaverin enthalten, wie beispielsweise das 
Belladonna-Regulin (2- bis 4mal taglich 1 bis 2 TeelOffel) oder das Leube­
sehe Pulver (Rp. 158, S. 293). Aueh die SINGERSche Vorschrift: 

141. Chinin. bihydrochlor ....... 0,2 
But. Cae. . . . . . . . . . . . . . . .. 2,5 
M. f. suppos. D. tal. dos. X 

S. Morgens und aoonds I Zapfchen 

ist anzuraten. Besonders qualend ist die trommelartige Spannung des 
Bauches und die oft nicht zu beseitigende Flatulenz. Die Kohlepraparate 
wie die Tierkohle (Oarb. med.) in Form des Pulvers, des Granulats oder 
der Kompretten (taglich 1 EBloffel des Pulvers oder 1 TeelOffel des 
Granulats, bzw.l bis 4 Kompretten) , das ausgezeichnet wirkende Eucarbon 
(2mal taglich 1 bis 2 Tabletten nach den Mahlzeiten) oder das Intestilax 
(1 bis 3 Stuck) sollen ebenso Anwendung finden wie die Aqua carminativa 
(3mal taglich kaffeelOffelweise). Offnung beengender Kleidungsstucke 
nach den Mahlzeiten, 1/ 2stiihdige Ruhe nach dem Mittagessen mit und ohne 
Thermophor sind oft nicht zu umgehen. Recht Gutes leistet das Ma­
gnesiumperhydrol (2 bis 4 Tabletten taglich zu 0,5 g), welches nicht nur 
die Flatulenz und Garungen behebt, sondern auch gleichzeitig als ein 
mildes und unschadliches Ab£iihrmittel wirkt. 
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Da die schlaffe Faser der enteroptotischen Frau nicht bloB zur 
Senkung des Eingeweideblocks fiihrt, sondern auch das Aufkommen von 
Bauchbriichen (Nabel-, Krural-, Leistenbriichen und Bauchwand­
hernien) begiinstigt, so ist man oft gezwungen, sich auch zur Frage 
der Behebung der Bruchleiden beratend zu stellen. Wenn auch ent­
sprechend gearbeitete Mieder, gar solche mit Pelotten, den Bauchinhalt 
zur Not zuriickzuhalten vermogen, so sind das doch nur unvollkommene 
Behelfe. Wenn keine allgemeine Gegenanzeige gegen die Operation be­
steht, so soll man bei starkeren Beschwerden zu den entsprechenden 
Operationen raten, zumal dieselben in ortlicher Betaubung a'Usfiihrbar 
sind. Bei groBen Nabelbriichen mit sehr fettreichen Bauchdecken ist 
ernstlich eine gleichzeitige ausgiebige Entfernung des Fettes in Form der 
SCHEPELMANNSchen Operation durch Querschnitt zu erwagen. Von ihr 
sieht man ganz ausgezeichnete Ergebnisse, nicht bloB kosmetischer, 
sondern auch funktioneller Art, doch stent sie keinen geringen Eingriff dar. 
Recht viel Sorgfalt ist der Operation del' Bauchwandhernien zuzuwenden, 
deren VerschluB bei groBen Briichen technisch sehr sch wierig sein 
kann, und die auch nach gelungener Plastik noch Bauchbandagen er­
fordern. 

Ein Kapitel fiir sich stellt die Behandlung der Wanderniere dar, 
welches hier nur gestreift werden kann. Hat sich das Schreckgespenst del' 
Wanderniere einmal im Gehirn einer Patientin festgesetzt, so kann es 
die abenteuerlichsten Vorstellungen so lange wach erhalten, bis nicht die 
Niere irgendwie operativ befestigt wird, mag auch der Grad del' Nieren­
verlagerung durchaus nicht bede'Utend sein und auch das orthopadische 
Resultat nicht befriedigen. Dort, wo ausstrahlende krampfhafte Schmer­
zen die Arbeits- und Erwerbsfahigkeit storen oder wo mechanische 
Schaden durch Harnstauung bis zur Hydronephrose bewiesen sind wird 
man allenfalls die Operation machen, immerhin abel' mit del' Indikations­
stellung sehr vorsichtig sein. Recht bemerkenswert ist, daB auch die 
Nephropexie und die Nephrorrhaphie nicht sofort die Aufnahme des 
Tagewerkes gestatten, sondern daB auch von den warmen Verfechtern 
diesel' Operation auf eine langere Schonung nach derselben in Verbindung 
mit reichlicher Ernahrung und Verwendung von Stiitzmiedern Wert ge­
legt wird. Das sind Umstande, die zeigen, daB man o£fenbar in der 
groBten Mehrzahl der Falle mit konservativer Behandlung allein aus­
kommt. Es wiirde den Rahmen dieses Buches iiberschreiten, wollte man 
auch noch auf die iibrigens wohl allgemein wieder verlassene chirurgische 
Behandlung del' Magensenk'Ung eingehen. Bei den Frauen, die sich uns 
zUr Beobachtung und Behandlung stellen, hat noch immer die im obigen 
skizzierte konservative Therapie, insbesondere die Liegek'Ur, ihre Schul­
digkeit ohne Operation getan. 

So manche Frau mit Enteroptose wird nicht nul' durch die Senkung 
des Eingeweidepaketes, durch Vorfalle der Scheide und der Gebarmutter 
und andere Briiche gequalt, sondern auch von Senk- und PlattfuB­
beschwerden, ausgedehnten Varizen an den unteren GliedmaBen, ge­
legentlich auch im Bereiche des Ligamentum latum, sogenannte Vari-
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kokele des Ligamentum latum (ENGELMANN) und im Bereiche des Plexus 
haemorrhoidalis betrof£en. 

Die Varikokele des Ligamentum latum kann sich durch 
dumpfes Gefiihl und Drangen nach unten sowie Kreuzschmerzen (VON 
JASCHKE), hauptsachlich beirn Gehen und Stehen auBern. 1hre Erkennung 
ist schwer, ja unmoglich, und wird am ehesten noch bei Bestehen von 
Varikositaten an anderen Korperstellen erschlossen werden konnen. AIle 
MaBnahmen, die geeignet sind, den BlutabfluB aus den unteren Korper­
abschnitten zu el'leichtern (s. S. 75), sind anzuwenden. Die Operation, 
welche bei einseitigem ProzeB durch Exstirpation der Adnexe der be­
treffenden Seite und Suspension des Uterus Besseres leisten soIl als die 
unsichere Unterbindung, wird wohl kaum je notwendig sein. Wird bei 
unklarer Diagnose die BauchhOhle geoffnet und ergibt sich eine solche 
Varikokele, dann kann diese Art des operativen Vorgehens allenfalls 
Berechtigung haben. Die VerOdung ausgedehnter Varizen in den unteren 
GliedmaBen findet mit Recht immer mehr Anhanger; bei besonders 
stark ausgedehnt.en Varizen erweist. sich die chirurgische Behandlung nach 
der Methode von MoszKoWIcz als sehr leistungsfahig. 

Anhang. Hamorrhoiden, Pruritus und Fissura ani. 
Wenn die so weit verbreiteten Hamorrhoiden oft genug auch ohne 

Enteroptose vorkommen, so sind doch diese venosen Stauungen im Becken­
bereiche gerade bei del' Enteroptose eine recbt haufige Erscheinung, die 
durch vorangegangene Geburten und rasch iibergangene Wochenbetten 
eine Vertiefung erfahren. Besonders schadlich wirken noch die beim 
weiblichen Geschlecht so unendlich oft beobachtete Obstipation, Mangel 
an Korperbewegung, besonders sitzende Lebensweise u. a. Hier hat zu­
nachst del' Hebel del' Therapie einzusetzen. Gymnastische Ubungen, 
Massage, oftmaliges Einkneifen des Afters, ausgiebige Spaziergange, 
alles, was den Riicklauf des Blutes erleichtert, wirken giinstig, wahrend 
Arbeiten an del' Nahmaschine, ebenso wie das Radfahren schaden. Die 
Behandlung bleibt natiirlich erfolglos, wenn Krankheiten, die offen­
kundig zur Stauung in den Hamorrhoidalvenen fiihren, nicht beseit.igt 
werden, wie die Lageverandernngen oder Myome u. a. Die Kost sei 
schlackenreich, moglichst reizlos unter Verzicht auf scharfe Gewiirze und 
Einschrankung des Fleisches und Alkohols, auf Veget.abilien, Gemiise, 
Obst, wie Feigen, Datteln, Apfel, Pflaumen, Kompotte, Fruchtsiifte, 
reichlich Fett (Butter) und Scbrotbrot eingestellt. Wesentlich bei dieser 
Kost ist, daB sie neben Zellulose eine groBere Menge garungsfahiger 
Kohlehydrate enthalte. Werden trotzdem Abfiihrmittel notwendig, da 
taglich ein breiiger Stuhlgang erzielt werden muB, so gebe man neben 
saIinischen die Schwefelprdparate, besonders das PUlvis Liquir. compo 
(abends 1 KaffeelOffel) odeI' Rheumprdparate, beispielsweise die Rheum­
compo8itum-Kompretten odeI' das Pulvis Magnesiae cum Rhea (2 bis 3 Tee­
loffel in Wasser verriihrt) oder die Gleitmittel wie Paraffinum liquidum 
(2 EJ3loffel), Agar-Agar (s. S. 292). Die ortliche Behandlung kann nicht 
umgangen werden und muB in kiihlen Waschungen, noch bessel' Sitz-
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hadem nach jedem Stuhlgang mit Reinigung des Afters mit Watte 
bestehen. Diese wird am besten in 01 odeI' Vaseline getaucht und 
der After hernach mit Zink- oder Borsalbe oder mit Prazipitatsalbe 

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

D. S. Salbe. 

vorsichtig eingefettet. Die auBeren Hamorrhoidalknoten konnen ganz 
symptomlos bleiben, neigen aber zur Entstehung schmerzhaftester Throm­
bosen, die aus vollem Wohlbefinden ohne jede Vorboten auftreten konnen. 
Die inneren Hamorrhoidalknoten schmerzen, auch wenn sie nach De­
fakation verschwunden sind, noch stundenlang und konnen emen iiuBerst 
lastigen Stuhldrang verursachen. Sie sind als Ausdruck des va r i k 0 sen 
Symptomenkomplexes des Mastdarms (BLOND) oft genug mit 
Fis suren, Fi steIn und Pruri tus ani, sogar Prokti tis verge­
sellschaftet und damit ein Leiden, welches besonders lastig empfunden 
wird und dringend Abhilfe heischt. Zunachst wird in den meisten Fallen 
der Zustand durch Bettruhe, Saiben- und Zap£chenbehandlung etwa 
nachfolgender Zusammensetzung 

143. Extract. Be1ladonn. . . . . 0,1 144. Eucain. f3. . . . . • • . • . . . • . . . 1,0 
Menthol. . . . . . . . . . . . . . . . . 0,2 Anaesthesin ........... 2,0 

Extract. Ratanh. 01. olivar. .............. 2,0 
Tannin. . . . . . . . . . . . .. aa 1,0 Lanolin. ad ............. 10,0 
Vaselin ................ 20,0 D. S. Salbe. 

D. S. Salbe. 
145. Chrysarobin. ........... 0,05 

Jodoform .............. 0,02 
Extract. Belladonn ...... 0,01 
But. Cac. ad.. . . . . . . . . . .. 2,0 
M. f. suppos. an. 
D. tal. dos. Nr. X 

S. StulUzapfchen 

oder durch Zymoidin in Salben und Zapfchen, Xylidrin, die Anusol­
praparate, die Azetonalsuppositorien, die Hadensa- und Perkainalsalbe und 
viele andere zu bessem versucht. Diesen Mitteln sind krampflosende 
adstringierende und anamisierende Grundlagen gemeinsam. Sie ver­
mogen aber doch bei starkerer Ausbildung der Knoten und ihrer Folge­
zustande nur voriibergehend Erleichterung zu schaffen. Wenn innere 
Knoten vorfallen, miissen sie moglichst rasch reponiert werden, weil sie 
sonst infolge Stauung so stark anschwellen, daB ihr Zuriickbringen 
immer schmerzhafter und schwieriger wird. Die Reposition geschehe mit 
einem mit einer Salbe bestrichenen Leinwandlappchen. Bei der akuten 
Entziindung del' Knoten ist. Bettruhe nlcht zu umgehen. Ein kleiner 
Eisbeutel oder del' ATZBERGERSche Kiihlschlauch,' und in Ermangelung 
eines solchen ein PrieBnitzuIDschlag, lindern die Beschwerden. Sie konnen 
auch durch das Ansetzen von 1 bis 2 Blutegeln wesentlich gebessert wer­
den. Nach Abklingen der akuten Erscheinungen ist eine Haemorrhoiden 
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beseitigende Therapie am Platze. Diese geschieht heute wl:'itaus am zweck­
maBigsten durch die In j e k t ion s be han d 1 u n g der Haemorrhoiden, 
deren Wesen in der Verodung der Knoten durch Endothelschadigung, 
bzw. Thrombosierung und nachfolgender Sklerosierung durch bestimmte 
Mittel beruht. 

Jenes ohne Spitalspflege durchzufiihrende Verfahren, welches an der 
II. chirurgischen Klinik DENKS in Wien geiibt wird und von HENNINGER 
mitgeteilt worden ist, hat den Vorzug groBer VerlaBlichkeit, kaum nennens­
werter Gefahren und technischer Einfachheit. 2 bis 3 Tage vor der Injektion 
laBt man den Patienten ein Abfiihrmittel nehmen, am Vorabend des Injek­
tionstages und am Morgen, an dem injiziert wird, den Darm durch ein 
Klysma entleeren und verabreicht ein Sitzbad. Reinigung der Analgegend 
mit Sublimat und Anasthesie der zu operierenden Partie mit 20%iger 
Oocainlo8ung mit dem Stieltupfer als Oberflachenanasthetikum, das min­
destens durch 15 Minuten einwirken muB. Ansaugen der Knoten mit der 
mit Vaseline am Rande bestrichenen Saugglocke durch 10 Minuten. Injek­
tion in die prolabierten Knoten, wobei zuerst die innersten, dann die auBeren 
und dann die auBersten (in einer Sitzung bis zu 8) in radiarer Richtung 
in Knie-Ellenbogenlage verodet werden. Bei subkutanen Knoten, bei allen 
veranderten Knoten und gewohnlichen Schleimhautprolapsen wird Dextrose­
glyzerinwsung allein, bei den mit Schleimhaut bedeckten Knoten entweder 
dieses Mittel allein oder mit einem 4%igen Ohininzusatz verwendet: 

146. Dextrose (Merk) ........ 20,0 
Glycerin. bidest. 
(+ 100{0 Aqu. dest.) ad .. 100,0 
Div. in tales amp. Nr.XX 
a 5 ccm 

147. Dextrose (Merk) ....... . 
Glycerin. bidest. 
(+ 100{0 Aqu. dest.) ad .. 
Chinin. lactic .......... . 
Div. in tales amp. Nr. XX 
a 5 ccm 

20,0 

100,0 
4,0 

Die dickfliissige Losung muB erwarmt werden und wird mit einfacher 5 ccm­
Spritze und 1 mm dicker Nadel mit abgeschragter Spitze injiziert. Nun er­
folgt die Reposition der Knoten durch eine mit Vaseline bestrichene Gaze, 
worauf der Patient eine Viertelstunde lang zu ruhen hat und 15 Tropfen 
Opiumtinktur erhalt. In den nachsten 2 Tagen nimmt er ebenfalls 3mal taglich 
15 Tropfen Tinctura Opii. Der erste Stuhl wird am 2. bis 3. Tag durch Abfiihr­
mittel herbeigefiihrt. Ein Sitzbad nach der Stuhlentleerung ist notwendig. 
Die Verwendung der beschriebenen Losung gestattet N ekrosen weitestgehend 
zu vermeiden, und ist daher bei voller Wirksamkeit unschadlich, wenn man 
sich daran erinnert, daB auBere Knoten leicht zur N ekrose neigen, weshalb 
nicht mehr als 1/2 bis hOchstens 1 ccm des mildesten Mittels, namlich der 
Zuckerlosung, injiziert werden sollen. Bei Einklemmung des Knotens ist es 
besser, mit der Injektion 1 bis 2 Tage nach der Behebung derselben (s. oben) 
zu warten. Bei der akuten Entziiudung ist zunachst diese zu bekampfen, bei 
der chronischen aber die Injektion angezeigt. 

Besonders wertvoll ist das Verfahren bei blutenden Knoten, mag die 
Blutung leicht, mag sie hochgradig sein. DaB sich auch mit anderen Losungen, 
wie Ohinin-Urethan, Alkohol und mit dem bekannten Antiphlebin (Ampullen 
zu 0,5 ccm) ausgezeichnete Erfolge durch Injektion einiger Tropfen mit der 
Tropfenspritze erzielen lassen, sei noch hervorgehoben, doch dabei ausdriick­
lich betont, daB stark konzentrierte Losungen lebensgefahrlich sein konnen, 
weshalb die Klinik SCHMIEDEN 5%ige Phenollosung in Mandelol beniitzt. 
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1st aus auBeren Griinden die Injektionstherapie nicht moglich, wird 
man gegen die Blutung palliativ durch Secalepriiparate, besonders durch 
Hydrasti8 und Hamamelis 

148. Extract. Hydrastid. Can. f1. 
Extract. Hamamelid.Virg. aa 25,0 

D. S. 3mal taglich 1 TeelOffel. 

ankampfen konnen, ortlich durch Ohlorkalzium enthaltende Mikro­
klysmen (10 ccm einer 5% Calc.-chlorat.-Losung) oder Stuhlzapfchen 
foIgender Zusammensetzung: 

149. Calc. chlorat............. 0,05 
Extract. Hamamelid. .... 0,03 
Bals. Peruv ......•.....• 0,1 
But. Cac. •.... . . . . . . . . .. 2,0 
M. f. suppos. D. tal. dos. X 

S. Zapfchen~ 

schlieBIich aber zur Injektionstherapie raten. Bei dieser Ieistungsfahigen 
Behandlung wird das Feld der LANGENBECKSchen Haemorrhoiden­
operation immer mehr und mehr eingeschrankt. 

Mit und ohne Hamorrhoiden kommen radiare Einrisse meist der 
hmteren Afterwand, die Fissura ani, vor, die sich manchmal m un­
ertraglichen Schmerzen nach der Defakation auBern. Wenn man darauf 
untersucht und die bezeichnende Klage der Patientm iiber die heftigen 
Schmerzen nach Passieren der Stuhlballen iiber die Afteroffnung nicht 
iiberhort, ist das Leiden nicht zu verkennen. DaB dies aber vorkommt, 
beweist die beriihmte Erzahlung ALBERTS von einer vermoglichen Dame, 
die samtIiche Chirurgen und Gynakologen Europas bereiste und nirgends 
Heilung finden konnte, bis ALBERT durch bloBe Inspektion des Afters 
das Leiden entdeckte und dann leicht der Heilung Zufiihrte! Nur in 
leichten Fallen geIingt es mit Salben, wie der lO%igen Argentum-nitricum­
Salbe, der lO%igen Ortkolormsalbe, die Fissur bei peinIichster Sorge 
fiir eine breiige Stuhlentleerung zum Ausheilen zU bringen, wobei man 
vielfach des Anaesthesins und der BeUadonna in Form von Zapfchen nicht 
entraten kann. Weit einfacher und sachgemaBer ist es, in Narkose oder in 
Infiltrations-Sphinkter-Anasthesie mit den beiden in den After em­
gefiihrten Zeigefingern nach REC.AMIER den Sphinkter schonend zu dehnen 
und iiber die Fissur mit dem Paquelin hiniiberzuhuschen. Fiir die 
nii.chsten zwei Tage verordnet man dann eine fliissige und breiige Diat, 
aber kein Opium. Dann laBt man Rizinusol oder groBere Mengen Paraffin 
geben. Schleimhautprolapse, die durch die prolabierten Hamorrhoiden­
knoten bedingt sind, konnen durch die Injektionsbehandlung infoIge der 
Sklerosierung der Knoten und des perivarikosen Gewebes behoben werden. 

Dagegen ist der recht seltene Mastdarm vorfall, der auch bei 
Enteroptose, allerdings als Teilerscheinung derselben, ausnahmsweise be­
obachtet wird, haufiger in Verbindung mit Prolapsus uteri et vaginae, 
konservativ kaum beeinfluBbar. Massage des Beckenbodens, elektrische 
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Massage, tonisierende Mittel wie Strychnin in kleinsten Dosen, Tannin­
klysmen, kalte Bader und Absetzen des Stuhles in liegender Stellung 
werden angeraten. Meist HLBt sich die Operation, die keineswegs einfach 
und auch in ihren Erfolgen nicht immer sicher ist, nicht umgehen. 

2. Bedeutung der Lageveranderungen der Geschlechtsorgane 
und ihre Behandlung. 
Retroflexio uteri mobilis. 

Es ist bekannt, daB 25 v. H. aller Frauen mit einer Retroflexion der 
Gebarmutter behaftet sind, von deren Vorhandensein ein GroBteil iiber­
haupt nichts weiB. Die Erkennung dieses Zustandes bleibt also in einer 
groBen Reihe von Fallen dem Zufall und einer nicht eigens darauf ge­
richteten Untersuchung vorbehalten. Das ist der klarste Fingerzeig 
dafiir, daB die Retroflexio uteri mobilis keinesfalls unter allen Umstanden 
eine Krankheit sein kann, sondern nur in einer gewissen Zahl der FaIle 
als ein abwegiges Zustandsbild empfunden wird. Es muB darauf hin­
gewiesen werden, und das ist Erkenntnis der neueren Generation der 
Gynakologen, daB die vol1kommen beschwerdelos getragene Retroflexio 
Angriffspunkt einer Therapie, sei sie konservativ, sei sie operativ, nicht 
zu sein hat, denn wo ein gleichgiiltiger Zustand keine Symptome macht, 
sind arztliche Handlungen iiberfliissig, gar dann, wenn sie auch auf spatere 
Sicht hinaus zu Weiterungen nicht fiihren. Es ist klug, ja in der Zeit 
scharfsten Konkurrenzkampfes geradezu geboten, daB der Arzt, der die 
Retroflexion auch als belanglosen Zufallsbefund entdeckt, einem Familien­
mitglied mit dem Hinweis auf die Gleichgiiltigkeit des Befundes Mit­
teilung macht, weil es ihm sonst geschehen kann, daB ein spater unter­
suchender Arzt denselben Befund erhebend, ihn in den Mittelpunkt seiner 
Behandlung stellt und sich wundert, daB so etwas iibersehen werden 
konnte! Den Befund der Frau selbst mitzuteilen, halten wir in Fallen 
vollkommener Beschwerdefreiheit nicht fiir gut, denn die Erfahrung lehrt, 
daB von dem Augenblick an, wo die Frau urn diesen Zustand weiB, nur 
zu leicht sich bereits Beschwerden um ihn herum einstellen. Die Be­
schwerden, welche bei der Retroflexio uteri mobilis beobachtet werden 
kOnnen, sind entweder ortlicher oder allgemeiner Natur. Vielfach sind 
es sowohl ortliche wie allgemeine (konsensuelle Beschwerden nach 
MENGE), welche zur Beobachtung kommen. Diejenigen Frauen, welche 
Allgemeinerscheinungen aufweisen, und diese sind die Zeichen der raschen 
Ermiidbarkeit, Neuralgien in Kopf und Riicken, in den Briisten, Schmer­
zen im Kreuz, die auch zwischen die Beine ausstrahlen konnen, SteiBbein­
schmerz, Magendruck und Ublichkeiten, Storungen des Schlafes, gehOren 
zum groBten Teil jener Gruppe von Frauen an, die als Asthenisch­
ptotische zu bezeichnen sind. Sie leiden vielfach an der Enteroptose, zum 
Teil auf dem Boden einer mangelhaften Entwicklung der Haftapparate, 
zum Teil durch Verstarkung dieser Anlage durch die im vorangegangenen 
erwahnten auBeren Schadlichkeiten. Wie von STILLER und MATHES 
klassisch beschrieben, sind diese zarten, schmalen, mit langem Thorax und 
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fluktuierender 10. Rippe behafteten Frauen oft genug noch Tragerinnen 
einer N ephroptose und eines Senkmagens und als Personlichkeit ge­
nommen von ungemein leichter Reizbarkeit des Nervensystems. Bei 
diesen ist eine aufgefundene Retroflexio nur eine Teilerscheinung im 
Rahmen der Gesamtpersonlichkeit, eine Tatsache, die im Beginn der 
operativen Ara so oft verkannt wurde, wodurch sich die zahllosen MiG­
erfolge einer rein auf das Organ gerichteten Therapie ohne weiteres er­
klaren. Wie immer, so hat anch hier in unserer Zeit das Pendel nach der 
anderen Seite ausgeschlagen, und jede Retroflexio und von ihr aus­
gehende Symptome sind mehr minder sicher als Beweis eines hinfalligen 
Nervensystems angesehen, als hysterisch bezeichnet und deswegen als 
nicht ortlich zu behandeln hingestellt worden. Auch das ist ein Fehler, 
auf den mit Nachdruck hingewiesen zu haben besonders v. JASCHKES 

Verdienst ist, der zeigen konnte, daG gerade in Fallen allgemein minder­
wertiger Korperveranlagung und gleichzeitig im Vordergrund stehender 
Lokalsymptome die Behandlung der Retroflexio sehr wohl berechtigt ist. 
Abgesehen namlich von den Schmerzen im Kreuz, welche eine Retroflexio 
machen kann, aber nicht machen muG, ist sie imstande, weitere ortliche 
Krankheitszeichen hervorzurufen, die keineswegs immer zusammen bei 
mobiler Retroflexion beobachtet werden miissen, ja, die auch bei er­
schopf ten, nervosen, unterernahrten und blutarmen Frauen mit normaler 
Anteversioflexio beobachtet werden konnen. Seit altersher gilt die Tat­
sache als erwiesen, daG der schlaffe, in Retroflexionsstellung liegende Uterus 
zu starker Regelblutung neigt, die in etwa 30% der FaIle beobachtet wird. 
Es mag iibrigens sein, daB die Retrodeviation in der Mehrzahl der FaIle 
nur Teilerscheinung der allgemeinen Enteroptose, und damit auch eine 
verstarkte Regelblutung nichts anderes als Folge von Beckenhyperamie ist, 
so daB die Retroflexio und die MenstruationsstOrung als eine koordinierte 
Folgeerscheinung der Asthenie betrachtet werden kann. Wie dem auch sei, 
die Tatsache muB in der Therapie Beriicksichtigung finden, daG in einem 
groBen Teil der FaIle von Retroflexion Menorrhagien vorkommen, die 
mehr minder berechtigt auf die Abwegigkeit zUriickgefiihrt werden 
konnen. Was den FlUor albus anlangt, der auch oft als geradezu be­
zeichnend fiir die Retroflexion dargestellt wird, so kann man ihn mit 
v. JASCHKE atiologisch nicht mit derselben in Zusammenhang bringen, 
sondern muB ihn, wo er vorkommt, auf die gleiche Linie mit der Asthenie 
stellen. Man darf diesen Fluor niemals als uterinen auffassen, sondern muB 
ihn als einen vaginalen betrachten. Sein Aufkommen kann entweder in der 
bei Asthenie so oft gefnndenen leichten Ovarialschwache oder in einer von 
Haus aus abwegigen Scheidenbeschaffenheit seine Ursache haben. Die 
alte Annahme, daG durch Retrodeviation des Uterus der Drang zur 
Miktion vermehrt werde, ist heute auch kaum mehr haltbar, weil der 
Druck des Collum uteri gegen den Blasenboden bei nichtschwangerem 
Uterus ein zu geringer ist. In Einzelfallen mag allerdings die Retroflexion 
zur haufigen Miktion Veranlassung geben. Bei der riesigen Verbreitung der 
Stuhlverstopfung beim weiblichen Geschlecht muG man gerechterweise 
sagen, daG die Bedeutung der Retroflexio fiir die Stuhlverstopfung wohl 

Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Auf!. 17 
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aUch seinerzeit iibertrieben wurde, wenngleich asthenische Individuen 
auch den maBigen Druck des Corpus uteri auf den Mastdarm unangenehm 
fiihlen konnen und vielleicht der Ausbildung von Hamorrhoiden Vor­
schub geleistet wird. Die Retroflexion aber als alleinige Ursache der Stuhl­
verstopfung anzusprechen, ist auBer in Fallen eines hoch pathologisch 
veranderten Organs entschieden iibertrieben. Nicht unwichtig ist, daB 
solche Frauen mit reizbarem Nervensystem auch wahrend des Geschlechts­
verkehrs durch die mit dem Uterus herabgetretenen Ovarien 
Schmerzen verspiiren tmd auch den Uteruskorper selbst dabei lastig 
empfinden konnen. Weiters erscheint es begriindet, wenn Frauen mit 
einem gesunden Nervensystem die menstruellen Kontraktionen des nach 
riickwarts gelagerten Uterus verstarkt und schmerzhaft empfinden. 
Diese Klagen iiber ausgesprochene Dysmenorrhoe hOrt man ganz be­
sonders haufig von Frauen mit allgemeiner Ptose und Retroflexion als 
Teilerscheinung derselben. DaB eine Retroflexio uteri auch die alleinige 
Ursache der Sterilitat sein kann, beweisen die nicht seltenen FaIle von 
prompt eintretender Schwangerschaft nach der Lagekorrektur. Diese hier 
angefiihrten Zustande und Beschwerden lassen eine Therapie nicht nur 
angezeigt, sondern vielfach auch notwendig erscheinen. Worin hat dieselbe 
nun zu bestehen? Dort, wo die mobile Retroflexion nur Teilerscheinung 
und Ausdruck einer Asthenie ist, wird sie dann auch lokalbehandlungs­
bediirftig sein, wenn nicht allein die asthenischen Erscheinungen Be­
schwerden machen, sondern ganz besonders iiber ein Senkungsgefiihl 
aUch ohne deutliche Senkung des retrovertierten Uterus geklagt wird. 
Schon mit Riicksicht darauf, daB bei dem recht haufig schwachen Becken­
boden die Retroversion nur den Auftakt zu einem sich spater entwickeln­
den Prolaps sein kann, erscheint uns die Wiederherstellung der Normal­
lage des Uterus in diesen Fallen geboten. Sie ware aber nUr eine halbe 
MaBnahme, wollte man nicht gleichzeitig mit der Behebung der Retro­
flexion aUch gegen das Gesamtbild der Asthenie ankampfen, was keines­
wegs hoffnungslos ist, wie so manche Nihilisten der Therapie glauben. 
Die unter der Enteroptose geschilderten MaBnahmen, insbesondere eine 
durch gymnastische Ubungen eingeleitete und unterhaltene bessere 
Korperkultur, der Schwimm- und Wassersport, Bewegungsspiele, in 
Fallen hochgradiger Abmagerung die erwahnten Liegekuren mit und ohne 
Fettmast, Baderbehandlung milder Art, vermogen mit medikamentosen 
MaBnahmen, Eisen-, Arsen- und Niihrpriiparaten in den geschilderten 
Gaben (S. 17, 240) so manche Frau zu einem volltiichtigen Wesen zu 
machen. In den Fallen aber, in denen man annehmen kann, daB die Retro­
flexio uteri und von ihr ausgehende Beschwerden, insbesondere unbe­
stimmte Schmerzen rein neurasthenischer Art sind, lehnen viele Gyna­
kologen jedwede Lokalbehandlung ab. Mit v. JASCHKE scheint auch diese 
Ablehnung iiber das Ziel geschossen, denn eine nur auf die Psyche 
abzielende Behandlung ist keineswegs bei allen Frauen imstande, die 
Beschwerden zu beseit~gen, zumal psychoneurotische Frauen, die sich aus 
allen Standen zUsammensetzen, diese Behandlungsart nUr bei entspre­
chender Bildung und aUch dann keineswegs immer hinnehmen, wahrend 
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man groBen Kreisen der Bevolkerung, wie dem Dienstmadchen vom 
Lande, der einfachen Bauersfrau mit Psychoanalyse, aber auch mit 
Persuasion nicht kommen kann. Damit solI der Persuasion in einzelnen 
ausgesuchten Fallen durchaus nicht der Wert abgesprochen werden, 
wenn der Arzt liebevoll und mit viel Zeitaufwand auf die Beschwerden 
eingeht und dadurch mithilft, sie abzubauen. In einer groBen Zahl der 
Falle aber fiihrt dieses Verfahren trotzdem nicht zum Ziel, und das 
Ergebnis ist, daB die Frau zu einem anderen geht, der es versteht, sie 
aus dem richtigen Punkte zu kurieren, namlich den Uterus aufzu­
richten. 

Auch dort, wo neben Schmerzen noch verstarkte Regelblutungen 
vorliegen, wo bei durchgangigen Tuben eine offenkundige Sterilitat vor­
liegt, sollte man bei Wunsch nach Kindersegen unbedingt zur Behebung 
der Retroflexion schreiten. 

Was nun die Beseitigung der Retroflexion und ihrer Beschwerden 
anlangt, und zwar der mobilen Retroflexion, von deren Behandlung 
zunachst die Rede sein solI, so stehen uns zwei Wege offen. Der eine ist 
der der orthopadischen oder Pessartherapie und der andere ist der der 
operativen MaBnahmen. Um es gleich vorwegzunehmen, die ortho­
padische Therapie, die Pessarbehandlung, hat heute bei der mobilen 
Retroflexion nur mehr ein sehr eng begrenztes Anwendungsgebiet. Man 
kann sie fiir FaIle gelten lassen, wo man, nicht iiberzeugt von der Aus­
Wsung der Beschwerden durch die Retroflexio, sich von der Therapie mit 
einem Pessar einen suggestiven Erfolg verspricht. Man kann sie in Fallen 
anwenden, wo ernstere Beschwerden im Vordergrunde stehen, und eine 
Lageverbesserung durch Operation aus allgemeinen Gegenanzeigen gegen 
eine Operation iiberhaupt nicht moglich ist. Weiter hat sie ein und zwar 
nicht unwichtiges Anwendungsgebiet in Fallen von Retroflexio und 
Kreuzschmerzen im AnschluB an die Geburt. Wenn man 6 Wochen nach 
der Geburt, wie dies meist iiblich und auch zu empfehlen ist, den Genital­
apparat einer Untersuchung unterzieht, findet man in einer Reihe der 
Falle - es sind etwa 20 v. H. - die Gebarmutter nach hinten liegend. 
Oft genug kommt es noch zur Normallagerung derselben ohne jedwedes 
Zutun; dort wo aber Kreuzschmerzen im Vordergrunde stehen, ist es 
recht vorteilhaft, den Uterus aufzurichten und ihn durch ein Pessar in 
der Lage zu erhalten. Fiir solche Falle braucht man iibrigens nicht eines 
der typischen Pessare zur Behandlung der Retroflexio zu beniitzen, sondern 
es geniigt, einen einfachen, nicht zu groBen MA YERSChen Ring zu nehmen, 
wie dies PEHAM immer gelehrt hat. Uberdies kann dieser Ring meist nach 
einigen Monaten schon entfernt werden, und die Frau bleibt beschwerde­
frei. Etwas strittiger ist schon die Anwendung eines Pessars bei Retro­
flexio uteri gravidi. Wenn die betreffende Frau mit dem retroflektierten 
Uterus gravid ist, und man ihn, ohne daB Beschwerden und eine eigentliche 
Anzeige bestehen, aufrichtet und durch ein Pessar fmert, kann es ob 
diesen Handgriffen das eine oder andere Mal zum Abortus kommen, den 
man ja vermeiden wollte. Wenn daher der Arzt in der Lage ist, seine 
Patientin standig im Auge zu behalten und Arzt und Frau am selben 

17* 
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Orte sich befinden, erscheint es vorteilhafter, die Retroflexio nicht zu 
beheben, sondern vielmehr darauf zu warten, daB die Spontanaufrichtung 
eintritt, bzw. nur fiir den Fall einzugreifen, daB Erscheinungen einer 
beginnenden Inkarzeration von Seite der Blase sich storend bemerkbar 
machen sollten. In diesen Fallen ist dann die schonende Aufrichtung 
durch einen mit Wasser gefiillten Kolpeurynter verbunden mit Bettruhe 
anzuempfehlen, und bei Einhalten der Bettruhe, besonders in Bauch­
lage, kommt man iiber die kritische Zeit hinweg, bis der Uterus so 
groB geworden ist, daB er iiber die Linea terminalis anteflektiert hinaus­
ragt (PEHAM). In allen anderen Fallen erscheint uns die Pessartherapie 
veraltet. Sie wird weit besser durch die operative Therapie ersetzt. 
Was nun die Methode der Aufrichtung anlangt, so muB man sagen, 
daB unsere Vorfahren in dieser Art der Aufrichtung Meister gewesen 
sind, weil sie ja in diesem retroflektierten Organ das Um und Auf der 
Therapie gesehen und von einer nicht behandelten Retroflexion das 
Schlimmste befiirchtet haben. Die manuelle Aufrichtung des Uterus 
wird am besten nach der Methode von B. S. SCHULTZE gemacht, die 
es zu klassischer Beriihmtheit gebracht hat. Die Frau legt sich nach gut 
entleerter Blase und entleertem Darm in SteiB-Riickenlage auf den Unter­
suchungstisch, worauf der Arzt, IUit zwei Fingern in die Scheide eingehend, 
vom hinteren Scheidengewolbe aus den Gebarmutterkorper gegen das 
Promontorium und iiber den Rand der Linea terminalis hinaufschiebt, 
bis er den Fundus mit der auBeren Hand iibernehmen und nach vorne 
bringen kann. Wahrend dieser Manipulation der auBeren Hand drangen 
die Finger der inneren die Portio nach hinten gegen das Kreuz bein, wo­
durch eine Hebelwirkl1ng gewahrleistet ist, welche die Aufrichtung er­
leichtert. Bei infantilem Scheidengewolbe kann man sich nach v. 
JASCHKES Empfehlung der Aufrichtung vom Rektum her, allenfalls von 
diesem und von der Scheide aus bedienen. Fiihren diese Methoden nicht 
zum Ziel, so bleibt noch das K U"STNERSche Verfahren. Es beruht 
darauf, daB man mit einer Kugelzange die vordere Muttermundslippe 
anhakt und den Uterus so tief als moglich herabzieht. Wahrend die 
eine Hand diese Stellung an der Kugelzange beibehii.lt, geht man mit 
zwei Fingern der anderen ins hintere Scheidengewolbe und hebt das 
Korpus nach vorne. Das ist jetzt, wo der Uterus betrachtlich tiefer ge­
zogen ist, auch wesentlich leichter. 1st man so weit, werden die Zangen­
griffe erhoben, ohne daB der Tiefstand der Portio verandert wird; nun 
wird die Kugelzange und mit fur die Portio nach dem Kreuz bein zu ins 
Becken hineingedriickt. Dann nimmt man die Kugelzange ohne Zl1g abo 
Neben anderen Verfahren, die hier nicht erortert werden sollen, sei nur 
noch darauf hingewiesen, daB sich die Aufrichtung mit der Sonde zu 
jener Zeit, als die Sonde das Instrument des Gynakologen gewesen ist, 
sehr bewahrt hat. Weil aber, abgesehen von Fallen, in denen es gefahrlich 
ist, zu sondieren, die Methode selbst bei Geschulten zur Perforation 
fiihren kann, ist sie dem praktischen Arzte unbedingt zu widerraten. 
SchlieBlich kann es in einzelnen Fallen notwendig sein, wenn man unter 
allen Umstanden die Reposition machen muB, sie in Narkose auszufiihren. 
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Dann gelingt sie immer, es sei denn, daB die Annahme der mobilen Retro­
flexion falsch war und daB es sich urn eine fixierte Retroflexion handelt. 
In solehen Fallen hat dieses Verfahren aueh einen diagnostisehen Wert. 
Bei dieser Gelegenheit sei darauf hingewiesen, daB vor einer an eine 
solehe Reposition angesehlossenen ZerreiBung von Strangen, wie sie die 
alten Gynakologen noch iibten, gewarnt werden muB, weil sie ein Un­
kontrollierbares und rohes, im Einzelfall sogar todliehe Zufalle moglieher­
weise heraufbeschworendes Verfahren ist. 1st in solehen Fallen eine Auf­
riehtung iiberhaupt not-wendig (siehe spater), kann nur die Laparotomie 
in einer die Patient-in nicht gefahrdenden Weise den Uterus aus seinen 
Verwaehsungen befreien und in seine N ormalstellung zuriickbringen. 
Doeh kehren wir nach diesem Ausblick zu dem in Rede stehenden Thema, 
namlich zur Pessartherapie zuriiek. Sie ist nur dann berechtigt, wenn del' 
Einfiihrung des Pessars die Aufriehtung vorangegangen ist; ohne eine 
solche ist sie ein Seheinmanover und zu verwerfen. Fiir die Zwecke der 
Retroflexionsbehandlung seien nul' zwei Pessare, namlieh das von HODGE 
und das von THOMAS, ersteres sanft, letzteres starker in seinem hinteren 
Biigel gebogen, empfohlen. Diese ausHartgummi gefertigtenPessare werden 
aueh heute noeh am meisten gebraucht. Es mag sein, daB die Hartglas- oder 
Silikatpessare weniger reizend wirken, sie sind aber schwer und konnen 
zerbreehen. Darum wahlen wir die Hartgummipessare, fiir deren Ein­
fiihrung folgende Regel gilt: Del' wichtigste Grundsatz muB bleiben, daB 
das Pessar niemals zu groB, eher kleiner gewahlt werden muB, und daB 
jenes Pessar das beste ist, welches bei kleinster GroBe seinen Zweck erfiillt. 
Zunachst versUche man es immer mit einem Hodgepessar mit seinem 
sanft gebogenen hinteren Biigel. Dieses wird ebenso wie das Thomas­
pessar so eingefiihrt, daB dasselbe nach Spreizen der Labien schrag 
unter Vermeidung des Harnrohrenwulstes, dessen Beriihrung immer 
sehmerzhaft empfunden wird, die Vulva passiert, worauf mit dem in die 
Seheide eingefiihrten Finger del' hintere Biigel hinter die Portio gedriickt 
wird. Diesel' hintere Biigel ist nun eine Art Lehne fiir den aufgerichteten 
Uterus, an del' er seine Stiitze findet und am Zuriiekfallen verhindert 
wird. Nun wird die Frau gefragt, ob sie den Fremdkorper spiire, solange 
sie noch auf dem Tisehe liegt. 1st dies nieht del' Fall, laBt man sie vom 
Tisehe steigen, im Zimmer auf- und abgehen und auf einen Sessel setzen und 
wiederholt die Frage, ob sie irgendwie das Pessar unangenehm empfinde. Ist 
auch jetzt keine Klage, kann man annehmen, daB das Pessar jedenfalls 
nicht zu groB ist und daB Gefahren im Sinne des Drucks und del' Ge­
sehwiirsbildung nicht auftreten werden. Es kann abel' noch zU klein 
sein und bei starker Anspannung der Bauchpresse VOl' die Vulva treten. 
Von diesel' Moglichkeit solI man sich, bevor die Patientin vom Tisehe 
steigt, dureh Anweisung, die Bauchpresse anzustrengen, iiberzeugen. 
Es kann abel' trotzdem gesehehen, daB beim ersten harten Stuhlgang das 
seheinbar gut sitzende Pessar doch herausfallt. Weiter ist es geboten, 
naeh 2, 3 Tagen naehzusehen, 0 b das Pessar gut liegt, und insbesonders, 
ob del' Uterus seine Stellung in Anteflexio beibehalten hat. AuBerdem 
muB man del' Frau noeh eine Reihe von Regeln mitgeben. Oberstes 
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Gebot ist peinliche Reinlichkeit. Tagliche Scheidenspiilungen entweder 
mit Kamillentee oder Hypermangan in lichter Losung oder zwecks Auf­
rechterhaltung einer sauren Scheidenflora mit Milchsaure (1 Kaffeeloffel 
auf 1 Liter Wasser) oder mit dtinner essigsaurer Tonerde (1 EBloffel oder 
eine Patrone auf 1 Liter Wasser) sind nicht zu umgehen. Dort, wo tiber 
schleimige Sekretion geklagt wird, laBt man am besten mit warmer Soda­
lOsung (1 Tee16ffel auf 1 Liter Wasser) spiilen. Sorge fiir guten Stuhl ist 
geboten, neben entsprechender Diat wird man allenfalls aUch milde Abfiihr­
mittel fiir langere Zeit anwenden miissen. Auch an eine geregelte Blasen­
entleerung muB sich die Patientin gewohnen. SchlieBlich bleibt sie aUch 
vom Arzte abhangig. Vierwochentliche, allenfalls sechswochentliche Kon­
trolle des Ringes durch den Arzt, Herausnahme desselben, Einstellen der 
Scheide im Spekulum, urn allfalligen Druck rechtzeitig zu entdecken, 
Reinigung des Pessars und Neueinsetzen desselben hat in diesen 
Zwischenraumen zu geschehen. Dabei erweist es sich notig, den Ring 
durch einen neuen zu ersetzen, wenn er rauh zu werden beginnt. Sind 
Druckgeschwiire feststellbar, so miissen dieselben dadurch zur Ausheilung 
gebracht werden, daB zunachst der Ring wegbleibt. Salbenbehandlung, 
am besten mit 2%iger Silbersalbe: 

150. Argent. nitric. . . . . . . . . . . . 0,5 
Bals. Peruv. gutt. III 
Adip. Ian. .............. 25,0 

D. S. Salbe. 

wird beniitzt, urn die Geschwiire zur Uberhautung zu bringen. 
Was das sonstige Verhalten der Pessartragerin mit aufgerichteter 

mobiler Retroflexion betrifft, so muB man betonen, daB ein gut an­
gepaBtes Pessar, welches von der Frau in keiner Weise als Fremdkorper 
empfunden wird, eine besonders auf diesen orthopadischen Apparat ge­
richtete Lebensweise nicht erfordert. Wichtig ist, daB der Geschlechts­
verkehr ohne weiteres stattfinden kann, und daB vielfach vom Manne das 
Pessar iiberhaupt gar nicht empfunden wird, weiter, daB die Besorgung 
des Hauswesens, ebenso wie eine m tBige sportliche Betatigung im Sinne 
des Bewegungs- und Scbwimmsports stattfinden kann. Mit Riicksicht 
darauf, daB die Mehrzahl dieser Pessartragerinnen entweder asthenischen 
Habitus ist oder mit und ohne diese Anlage an Senkung des Eingeweide­
blocks leidet, ist das Tragen guter Stiitzmieder (S. 248) geradezu not­
wendig. Bei den Asthenikerinner haben sie, worauf v. JASCHKE mit 
Recht hinweist, den groBen V ortell, daB sie das Aufhangen der Kleider 
auf dem Schultergiirtel unnotig machen, was fiir solche Frauen wichtig 
ist, weil deren hangender Schultergiirtel die Belastung nicht gut ver­
tragt. Die Hauptfrage, die nun noch zu beantworten ist, ist die, wie lange 
solch ein Pessar zu liegen hat. In Fallen von Retroflexion nach Partus 
kann man schon nach 3 bis 4 Monaten bis nach einem halben Jahr sehen, 
daB der Uterus in Normallage bleibt oder man erlebt es wenigstens, daB er 
zwar wieder in die Fehllage zuriickkehrt, aber keine wesentliche Beschwer­
den mehr bestehen. Dann soIl man es dabei bewenden lassen. In anderen 
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Fallen wieder braucht es langer, bis das Pessar seine Schuldigkeit getan 
hat oder es tut es nie. K "frSTNER rechnet die mittlere Zeit, die notwendig 
ist, bis ein Pessar seine Aufgabe erfiilIt, auf 1 bis 2 Jahre. Dieser Um­
stand geniigt allein, die Pessartherapie auf ganz wenige Ausnahmsfalle 
und womoglich auf kiirzere Zeit zu beschrankeu. Bei Eintritt einer 
Schwangerschaft ist es nach der halben Tragzeit zu entfernen. 

In allen anderen Fallen, wo eine Behandlung der Retroflexio not­
wendig ist, ist die operative einmalige Korrektur zu wahlen, wie 
z. B. bei Sterilitat (S. 214). 

Retroflexio uteri fixata. 
Wenn auch zweifellos eine fixierte Retroflexio immer ein krankhafter 

Zustand ist, so mu.13 man doch, wenn man daran geht, ihn in seiner klini­
schen Bedeutung unter dem Gesichtswinkel der Behandlung zu werten, 
grundsatzlich die Frage aufwerfen, ob der Zustand der fixierten Retro­
flexion, wie er seinem Hauptanteil nach durch die entziindlichen Krank­
heiten des Genitales bedingt ist, also die Gonorrhoe mit ihren Folgen 
und die septischen Krankheiten, sich in einem Stadium akuter, sub­
akuter oder chronischer Natur befindet. 1m akuten, aber auch im 
subakuten ware es ein schwerer Fehler, irgendwie an dieser Retro­
flexion zu riihren oder sie gar operativ beseitigen zu wollen. 1m 
chronischen wird bei ernstlichen Beschwerden die Operation in ihre 
Rechte treten, die iiberdies noch andere, etwa notwendige Eingriffe 
im kleinen Becken vorzunehmen gestattet, insbesondere die Losung 
von Verwachsungen mit den Nachbarorganen, wie dem Sigma, dem 
Cocum, die Entfernung kranker, allenfalls auch die Eroffnung verschlos­
sener Eileiter und ihre Befreiung aus Verwachsungen, die Entfernung der 
Appendix. An dieser Stelle muB ausdriicklichst betont werden, daB die 
fixierte Retroflexion heute nicht mehr Gegenstand einer polyprag­
matischen konservativen Therapie sein solI. Wenn nach vorausge­
gangener griindlicher Behandlung der Entziindung, nach Ausproben 
der Vakzinetherapie und ErschOpfung der physikalischen Heilmetho­
den die Beschwerden weiter bestehen, dann kann auch der Wieder­
holung einer unwirksam gebliebenen Massage und Belastungstherapie 
nicht mehr das Wort geredet werden, gar dann, wenn es sich um 
neurotische Individuen handelt, denen durch die Massage nichts Gutes 
erwiesen wird. Ausdriicklich mu.13 festgestellt werden, da.13 in Fallen 
der fixierten Retroflexio die Pessartherapie iiberhaupt nicht in 
Fragekommt. Bleiben sogar nach den so oft wohltatig wirkenden 
Badekuren, hauptsachlich in den bewahrten Moorbiidern, die Be­
schwerden weiter bestehen, dann hat die operative Korrektur volle 
Berechtigung. Sowohl bei der mobilen wie der fixierten Retroflexion 
stehen die abdominellen Verfahren der Suspension des Uterus, die im 
wesentlichen an den runden Mutterbandern angreifen, weitaus im Vorder· 
grunde. Wichtig ist, daB diese Methoden Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett in keiner Weise aIterieren, ja im Gegenteil wie erwahnt, 
die Schwangerschaft sogar begiinstigen. Daneben spielen die vaginalen 
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Suspensionsverfahren nur erne untergeordnete Rolle und eignen sich aUch 
nur fUr mobile Retroflexionen und auch da in erster Lillie nur fUr Frauen, 
die geboren haben. Soviel sei noch bemerkt, daB wir die ALEXANDER­
ADAMsche Operation, wenn wir iiberhaupt operieren, nicht wahlen, weil 
sie uns den Einblick in die BauchhOhle verwehrt und uns die Moglichkeit 
benimmt, auch unerwartete Komplikationen, Losung von Verwachsungen 
usw. zu beseitigen. Wir haben keinen Grund, von der Methode von 
DOLERIS oder wie sie vielleicht richtiger genannt wird, GILLIAMS­
SCHAUTA-DoLERIS abzugehen, die sich uns in bester Weise bewahrt 
hat. Es bedarf keiner besonderen Betonung, daB natiirlich die operative 
Suspension allein in Fallen, wo gleichzeitig Allgemeinbeschwerden 
bestehen, nicht geniigt, sondern daB die genannten allgemeinen 
MaBnahmen zUr Ertiichtigung des Korpers werden einsetzen miissen, 
um emer etwa bestehenden Enteroptose entgegen zu arbeiten. Vor 
einem Punkte sei besonders gewarnt, und der ist der, bei der Retroflexio 
uteri fixata das Krankheitsbild immer nur von dem Gesichtswinkel des 
retroflektierten Uterus allem zu betrachten. Die fixierte Retroflexion 
des Uterus ist nur Teilerschemung einer Pelveoperitonitis obsoleta 
und demnach durch ma:unigfaltige, verschieden gelagerte Faden, Strange 
und Bander gekennzeichnet, welche den Uterus an die Adnexa und um­
gekehrt diese an ibn heranziehen und ibn oft mit dem Rektum, aber 
auch mit anderen Darmabschnitten verbmden. Es lauft daher die Opera­
tion vielfach keineswegs auf die bloBe Suspension des Uterus hmaus, 
sondern gipfelt im Wesentlichen in dessen zarter und sorgsamer Befreiung 
aus den Adhasionen und in der Freimachung der Nachbarorgane von 
denselben. Sie ist keine Operation fUr Anfanger, wie manche glauben, 
sondern erlordert neben technischen Erfahrungen aUch immer einen an 
vielen Fallen gewonnenen geiibten Blick fUr das richtige AusmaB und die 
Grenzen des ertraglichen Konservativismus. Wenn man die Bauchhohle 
geoffnet hat, kann man unter Umstanden fmden, daB der urspriingliche 
Operationsplan in einen solchen geandert werden muB, der groBere 
technische Fertigkeiten erfordert als die bloBe Suspension. Gleichzeitig 
muB man auch bereit sein, kranke, verschlossene und offenbar nicht mehr 
ZUr Funktion zu bringende Tuben zu entfernen, allenfalls ein Ovarium 
zu resezieren. Auch die Technik der Peritonealisierung muB man gut 
beherrschen, noch mehr, es kann sein, daB ein Fall, m dem man auszog, 
Um den Uterus zu suspendieren, damit endet, daB man ibn deswegen 
exstirpiert, weil eine Deckung seiner groBen Wundflachen ebenso wenig 
wie die Erhaltung der Adnexa gelingt. 

Bei heftigen Retroflexionsbeschwerden, msbesondere bei ziehenden, 
durch den fixierten, auf das Rektum driickenden Uterus bewirkten 
Kreuzschmerzen, ist statt der Suspension die vaginale Entfernung 
des Uterus bei Frauen, die bereits Kinder haben und sich der Klimax 
nahern, gewiB berechtigt. In solchen Fallen ist sie weitaus das ein­
fachste und beste Verfahren, fUr das mem Lehrer PEHAM unter diesen 
Umstanden immer emtrat, da es recht ungefahrlich ist und schlagartig 
aIle Beschwerden aus dem Wege raumt. 



Descensus und Prolapsus uteri et vaginae. 265 

Descensus uud Prolapsus uteri et vaginae. 
Die Ursachen fiiI' die Entstehung von Vorfallen der Scheide und 

der Gebarmutter sind in wenigen Worten nicht zu fassen. An dieser 
Stelle sei nur folgendes bemerkt: Nachdem lange Zeit die Lehre in 
Geltung stand, daB die Erschla££ung der Band- oder Haftapparate die 
wichtigste Ursache fiiI' den Prolapsus uteri sei, ist durch die richtung­
gebenden Untersuchungen von HALBAN und TANDLER erwiesen worden, 
daB die Vorfalle zweifellos durch eine primare Insuffizienz des musku­
laren Beckenbodens, also der Stiitzapparate entstehen, mithin Hernien 
des Hiatus genitalis sind. DaB aber auch der alten Lehre von der 
Wichtigkeit der Erschla££ung der Bandapparate fiiI' die Entstehung der 
Vorfalle ein hoher Wert zukommt, ist durch die iiberzeugenden For­
schungen ED. MARTINS iiber die Bedeutung des bindegewebigen Haft­
apparates - des parametranen, paravaginalen, paravesikalen Gewebes 
etc., der sogenannten Retinacula uteri - bewiesen worden. MuB man 
auch der Insu££izienz des Beckenbodens den Hauptanteil in der Atiologie 
der Prolapse zuschreiben, so darf man anderseits nicht vergessen, daB 
Haft- und Stiitzapparat ein untrennbares Ganzes sind und zusammen­
gehoren, weshalb Schadigungen des einen ohne solche des anderen 
im Wesentlichen gar nicht denkbar sind, welche Tatsache ins rechte 
Licht geriickt zu haben, v. JASCHKES unbestrittenes Verdienst ist. Mit 
diesem Autor nimmt man wohl am besten an, daB ein von Haus aUs 
minderwertiger Haft- un d Stiitzapparat eine allgemeine Disposition 
zUm Prolaps schafft und daB die Insuffizienz des bindegewebigen Haft­
apparates im Verein mit der Tonusverminderung des Uterus zur Retro­
flexion und damit zur weiteren Begiinstigung des Prolapses fiihrt. Der 
in Retroflexion befindliche Uterus wird namlich in der Richtung der 
Vaginalachse durch den abdominellen Druck nach abwarts gedrangt, da 
er in dieser Richtung auf keinen hemmenden Widerstand stoBt (HALBAN). 
Der so vorbereitete Prolaps kommt aber erst zur voUen Ausbildung, 
wenn der Beckenboden, der Stiitzapparat, durch das Geburtstrauma 
geschadigt wird, wodurch im Hiatus genitalis eine Bruchpforte entsteht. 

Senkung und Vorfall der vorderen Scheidenwand sind in hoheren 
Graden durch eine Zystokele, also eine herniOse Ausbuchtung der 
Blasenwand bedingt, da Blase und vordere Scheidenwand durch derbe 
Gewebsfasern miteinander fest verbunden sind und deswegen zwangs­
laufig die tiefertretende Blase die Scheidenwand mitnehmen muB. 
Isolierte Zystokelen ohne gleichzeitigen Vorfall des Uterus und der 
hinteren Scheidenwand entstehen durch traumatische ZerreiBung der 
Gewebsbiindel im Septum vesicovaginale, wobei Drehbewegungen der 
Zange wohl die Hauptrolle spielen (STOECKEL). Wahrend beim Prolaps 
die Blase immer in Mitleidenschaft gezogen ist, gilt dies fiiI' das Rektum 
keineswegs in demselben AusmaBe. Man sieht haufig Totalprolapse 
ohne jede Rektokele, weil das rektovaginale Bindegewebe ungleich 
lockerer gewebt ist als das vesicovaginale. 

Weit seltener ala Geburtstraumen sind es angeborene Defekt­
bildungen oder Schwache in der Muskulatur des Beckenbodens oder ange-
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borene, allenfalls auch erworbene Lahmungen der Muskulatur desselben 
infolge Riickenmarks- und Nervenkrankheiten, welche znm Prolaps Ver­
anlaseung geben. Bekannt ist, daB die Spina bifida occulta infolge mangel­
hafter Innervation der Beckenbodenmuskulatur nnd Kontraktions­
schwii.che derselben anch bei virginellen Individuen einen Prolaps ver­
ursachen kann. Eine Spina bifida occulta laBt sich soundso oft durch ein 
Rontgenbild erweisen, gelegentlich auch durch eine Einziehung an tlnt­
sprechender Stelle oder ein Haarbiischel daselbst berechtigt vermuten. 

Die Verbreitung geringfiigiger Senkungen, aber auch hoherer und 
hochster Grade des V orfalles des Genitales ist leider eine sehr groBe. 
Daran tragen bei der betonten abwegigen Korperveranlagung besonders 
spate, gar schwere Erstgeburten, gewaltsame Entbindungen mit Zer­
reillung des Levator und mangelhafte Wochenbettspflege Schuld. Eine 
schonende Geburtsleitung, welche die Extraktion der Frucht durch den 
noch nicht gedehnten Hiatus genitalis ebenso zu umgehen weiB wie 
ZerreiBungen der Beckenboden- und Dammuskeln durch rechtzeitigen 
Entspannungsschnitt, vermag weitgehend spatere Schaden zu verhiiten. 
Wenn bei geringeren Graden dieses Zustandes die Beschwerden auch 
fehlen konnen oder zumindestens nicht unertragliche sind, so sind es bei 
starkerer Ausbildung einer Senkung die Beeintrachtigung der Arbeits­
freude und Lebenslust, welche uns zwingen, zu dem Zustande Stellung 
zu nehmen,und zwar in der Mehrzahl der FaIle je friiher je besser, weil 
bei so mancher Frau vorbeugende MaBnahmen Schlimmeres verhiiten 
konnen. Richtig ist, worauf besonders MENGE aufmerksam macht, daB 
schwer korperlich arbeitende Frauen, die von der Hande Arbeit ihren 
Lebensunterhalt finden, auch in bedeutenden Vorfallen weder einen Grund 
fiir die Arbeitseinstellung, noch fiir die Klage iiber Beschwerden sehen. 
1m Gegensatz dazu sind asthenische, nervose und unterernahrte Per­
sonen geneigt, geringe Grade des Descensus der vorderen Scheidenwand 
ebenso wie einen Zug am Blasenboden friihzeitig unangenehm zu empfinden 
und iiber vermehrte Sekretion aus der Scheide zu klagen. Diese Zustande 
iiben nun ihrerseits auf die Psyche, aber auch auf den iibrigen Korper 
sozusagen zwangslaufig einen iiblen EinfluB und machen bei einem be­
stehenden ortlichen Leiden die Frau als ganzes zum kranken Wesen. 
Darum ist es notwendig, beginnenden Fallen das volle Augenmerk der 
Behandlung zuzuwenden, weil in jeder Senkung, besonders bei Retro­
versio uteri, und in jedem sich vorbereitenden Vorfall aus mechani­
schen Griinden schon die Neigung zur Verschlimmerung liegt. Daher 
sind Vorfalle in ihren Anfangsstadien bereits Anzeigen zur Behand­
lung, und es steht natiirlich auBer jedem Zweifel, daB Senkungen 
hOheren Grades durch die lastigen Beschwerden, das Drangen 
nach unten, das Gefiihl der Zerrung an Blase und Darm und 
vor aHem durch die schlechte VerschluBmechanik des BlasenschlieB­
muskels und das durch sie bedingte Harntraufeln auch bei geringer 
Anstrengung der Bauchpresse unbedingt Gegenstand unserer Behandlung 
sein miissen. Es ist hier nicht der Ort, ausfiihrlich die Symptome des 
Descensus zu schildern, wohl aber ist es geboten, darauf hinzuweisen, 
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daB in Fallen hOhergradigen Prolapses bei Vorfall der Blase trotz Hyper­
trophie der Muskulatur die Entleerung nicht vollstandig gelingt und ReRt­
harn zuriickbleibt, der soundso oft zu langwieriger schmerzhafter Cystitis 
Veranlassung gibt. Dann sind es wieder die so haufigenDehnungsgeschwiire 
des Vorfalles, die auf die Dauer auch von gleichgiiltigen Frauen nicht 
ertragen werden und schlieBlich dort, wo auch eine Rektokele da ist, 
Stauungen des Kotes, der manchmal iiberhaupt nicht anders als mit dem 
Finger aus diesem ausgestiilpten Sack entfernt werden kann. SchlieBlich 
sind Frauen mit vollstandigem Vorfall, der durch das StauungsOdem Kinds­
kopfgroBe und mehr erreichen kann, zu einer sitzenden, manchmal zu 
einer liegenden Lebensweise verurteilt, die auf die Dauer unertraglich ist. 

Beschaftigen wir uns zunachst mit der Behandlung der be­
ginnenden Senkung. Hier gilt wie bei der Retroflexio simplex der Satz, 
daB nicht allein eine lokale, sondern auch eine allgemeine Therapie 
in die Wege geleitet werden muB, will man der beginnenden Senkung 
erfolgreich begegnen. Liegen namlich Faile vor, in denen der Levator­
spalt nicht weit aufklafft und sind die Levatorschenkel nicht atrophisch, 
vermtigen die Kranken diesen Muskel noch entsprechend anzuspannen, 
dann solI man sich zunachst der Massage und Gymnastik bedienen, um 
die Beckenbodenmuskulatur zu bessern. Nach Durchfiihrung von Liege­
und Mastkuren, Arsen- und Eisenbehandlung und Regelung der Darm­
tatigkeit leistet die Massage des Uterus, der Scheide und ihrer Aufhiinge­
apparate Gutes. J:)ie von Thure BRANDT eingefiihrte, seinerzeit viel ge­
iibte, jetzt immer mehr in Vergessenheit geratene Massage vermag durch 
Kneten, Streichen und Zirkelbewegungen, Driicken und vibrierendes 
Aufsetzen der Finger den Beckenboden zu starken. Zwei in die Scheide 
eingefiihrte Finger und die auf den Hinterdamm aufgelegten Daumen 
vermtigen die Hyperamie und Durchknetung des Darmes ebenso zu be­
wirken wie vorsichtig ausgefiihrte, mit dem gut eingefetteten Finger yom 
Rektum her gemachte Massage des Levator ani. Daneben kann man der 
schwedischen Gymnastik mit besonderer Beriicksichtigung der Bauch­
und Schenkelmuskulatur in solchen Ubungen nicht entraten, welche 
synergetisch die Beckenbodenmuskulatur zur Kontraktion zwingen. 
Hierher gehoren das Aufrichten des Rumpfes aus der Horizontalen ohne 
Zuhilfenahme der Extremitaten, das Erheben der in den Knien gestreckten 
Beine im Hiiftgelenk bis zur Senkrechten, das Auseinanderziehen der 
geschlossenen Kniegelenke und ganz besonders das Einkneifen des 
Afters (sog. Klemmiibungen). Gut bewahren sich auch Facherduschen, 
am besten wechselwarm, die auf den Damm wirken, auch wechsel­
warme8ltzhilder,wechselwarme Scheidenduschen, allenfalls auch Spii­
lungen mit Tannin16sungen und Bader mit Eichenrinde, welche eine ge­
wisse, wohl mehr subjektiv empfundene Straffung des Scheidenrohres 
bewirken sollen. Es sei daran erinnert, daB nach der ersten Geburt bereits 
im Wochenbett die vorbeugenden MaBnahmen gegen die Entstehung der 
Vorfalle einzusetzen haben. Dabei darf es aber nicht bleiben, vielmehr muB 
nach dem erstmaligen Eintreten der Periode, also rund 6 W ochen nach der 
Geburt, wenn das Genitale zur Norm zuriickgekehrt ist, eine regelrechte 
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Freigymnastik an die W ochenbettiibungen angeschlossen und in der Folge­
zeit weiter betrieben werden. Wie SIEBER und KIRCHBERG gezeigt haben, 
laBt sich der Ausbildung einer Senkung sogar schon in der Schwanger­
schaft recht zweckmaBig durch entsprechende Gymnastik begegnen. Sie 
lauft nicht nur auf 'Obungen zur Kraftigung der Bauch- und Riicken­
muskulatur und der des Beckenbodens hinaus, sondern muB auch in 
Atemgymnastik bestehen, deren zirkulationsfordernde Wirkung von 
grundlegender Wichtigkeit ist. Das, aber auch nich t mehr leisten 
physikalisch-diatetische MaBnahmen in Fallen beginnender Senkung. 
DaB sie einen bereits in Ausbildung begriffenen ausgesprochenen Prolaps 
noch zuriickbringen, darf man nicht erwarten. 

In allen Fallen weiter fortgeschrittener Senkung muB eine 
Lokaltherapie zur Anwendung kommen, welche die Aufgabe hat, die in 
Normallage zuriickgebrachten Teile entweder auf konservativem Wege, 
also orthopadisch oder chirurgisch in dieser richtigen Stellung zu 
erhalten. Es muB nun gerade herausgesagt werden, daB beide Arten der 
Therapie ihr Wenn und Aber haben. Eine ideale Losung ist fiir eine groBe 
Serie von Fallen, ganz besonders fiir die Gruppe der jiingeren Frauen 
auch heute noch nicht vorhanden, Grund genug, immer wieder die oben 
angedeutete Prophylaxe in den Vordergrund zu schieben. Gegen die 
Pessartherapie im allgemeinen sind gewichtige Bedenken vorzubringen. 
Der Fremdkorper in der Scheide, der, wie es bei groBeren Prolapsen 
unvermeidlich ist, einen betrachtlichen Umfang haben muB, ist geradezu 
ein Beischlafhindernis. Der kleinere Fremdkorper tut wieder seinen 
Zweck nicht. Die Frau ist dauernd vom Arzt abhangig, hat standig fUr 
entsprechende MaBnahmen zu sorgen und muB vor dem Pessardrucke 
bangen, kann aber anderseits das BewuBtsein nicht los werden, daB der 
Prolaps niemals durch den Ring zUr Heilung oder auch nUr zur Besserung 
kommt, kurz MiBstande, die recht betrachtlich sind und es begreiflich 
erscheinen lassen, daB man zusieht, wo es angeht, den Pessaren aUs dem 
Wege zu gehen. Nun setzt die chirurgische Therapie ein. Aber auch sie 
befriedigt nur dann, wenn sie aufs strengste den Bediirfnissen des Einzel­
falles angepaBt ist. Wieder sind es die verschiedenen Lebensalter, die ein 
ganz verschiedenes Vorgehen erfordern. Grundsatzlich erscheint wichtig, 
bei jungen Frauen mit geringfiigiger Senkung die Operation zunachst 
zuriickzustellen und sie erst fiir einen Zeitpunkt im Auge zu behalten, 
wo weitere Geburten nicht mehr zu erwarten sind. Q~~iEgfiigige Sen­
kungen jiingerer Frauen konnen durch die geschilderten physikalisch­
diatetischen MaBnahmen objektiv und noch mehr sUbjektiv beirn Status 
quo erhalten werden, ja fiir die Patientin konnen die Beschwerden nach 
entsprechender Kraftigung der Muskulatur geradezu ganz verschwinden, 
gar dann, wenn einer etwa bestehenden Enteroptose, einem in Entwicklung 
begriffenen Fetthangebauch durch ein gutes Mieder entgegengearbeitet 
wird. Kleinere Eingriffe, die so beliebten vorderen und hinteren, ein 
Schleimhautoval exzidierenden K«?~J>orrhaphien, welche an dem meist 
retroflektierten Uterus gar nichi angreifen, fiihren nach einer kurzen 
Spanne Zeit besseren Befindens sehr bald wieder zu den alten Zustanden. 
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1st die Frau jung und besteht eine offenbar fortschreitende Senkung, gar 
mit retroflektiertem Uterus, so ist es richtiger, will man kein Pessar geben­
und es ist unsympathisch bei jungen Frauen eines zu geben, weil sie davon 
nicht loskommen - von der Scheide und der Bauchhohle her operativ 
vorzugehen, namlich in derselben Sitzung zuerst das Scheidenrohr zu 
verengern und den Damm plastisch zu verstarken und sodann den Uterus 
vom PFANNENSTIELschen Querschnitt aus zu suspendieren. Das Verfahren 
ist zwar kein ganz kleiner Eingriff und dauert geraume Zeit, liefert aber 
ausgezeichnete fUnktionelle und orthopadische Ergebnisse, ohne irgend­
wie nachteilig auf die Schwangerschaft oder die Geburt 
einzuwirken. Auch hOhergradige Vorfalle junger Frauen, die man jetzt 
iibrigens bereits seltener sieht, sind durch diese Methode gut anzugehen, 
allenfalls noch im Verein mit einer Amputation des Collum, die nicht zu 
hoch gemacht werden darf, um nicht eine Zervixstenose heraufzube­
schworen. Bei ausgesprochenen Vorfallen im Verein mit Zystokele wird 
man um eingreifende Operationen nicht herumkommen, von denen neben 
ausgiebiger vorderer und hinterer Kolporrhaphie mit Raffung der Blase, 
allenfalls Portioamputation und entsprechender hinterer Plastik, die 
Methode HALBANS und die WERTHEIM-SCHAUTASche Interposition an­
gefiihrt sei. HALBANS Methode hat gegeniiber der Interposition den 
groBen Vorteil fiir sich, daB sie eine Sterilisation nicht notwendig macht, 
weil durch sie die Geburtsvorgange nicht gestort werden, wahrend die 
Interposition zwangslaufig mit Sterilisation verbunden werden muB. 
Da nach derselben auch Klagen iiber Schmerzen beim Geschlechtsverkehr 
laut werden konnen, scheint es zweckmaBig, sie auf FaIle totalen Prolapses 
in den Wechseljahren oder zumindestens nahe diesen und auf solche 
au sges pro chener In kon tinenz infolge gleichzeitig bestehender 
Zystokele zu beschranken. Bei der Leistungsfahigkeit unserer Operations­
methoden und ihren geringen unmittelbaren Operationsgefahren, ganz be­
sonders aber bei dem Umstande, daB wir uns der Lokalanasthesie und intra­
venosen Narkose bedienen konnen, weil wir ausgezeichnete vaginale Ver­
fahren haben, ist auch die Zahl der Kontraindikationen gegen die Opera­
tionen so eingeschrankt, daB wir bei Frauen, die irgendwie im Leben tatig 
sind, auch so gut wie immer die Operation ausfiihren konnen. Das gelingt 
uns auch mit wenigen Ausnahmen bei hoherem Alter iiber das Klimakte­
rium hinaus, weil die vaginalen Verfahren denn doch die Frauen weniger 
gefahrden und die Narkosezufalle wegfallen. Natiirlich bleiben immer 
FaIle iibrig, in denen Krankheiten des Herzens, der Lungen und des Stoff­
wechsels die Operation verbieten, wie denn manchmal ganz besonders 
hohes .Alter es auch zweckdienlicher erscheinen lassen kann, zur Pessar­
therapie zu greifen . .An dieser Stelle mochte Verfasser auch noch anfiigen, 
daB bei Frauen im Klimakterium und jenseits desselben als Prolaps­
operation, besonders bei kleinem, vor der Vulva liegenden Uterus die 
Totalexstirpation desselben mit einer ausgiebigen vorderen, ein 
neues Blasenbett wieder herstellenden Plastik und Raffung der Blase, 
im Verein mit einer Vernahung der Levatorschenkel ganz ausgezeich­
nete Ergebnisse liefert und nicht gefahrlich genannt werden darf. Diese 
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Operation hat sich Verfasser auch noch bei Frauen bis in die Sechziger­
jahre bei Totalprolaps mit groBen Dekubitalgeschwiiren aufs beste 
bewahrt. Sind die Frauen recht schwach und herabgekommen, bestehen gar 
hochgradige Altersveranderungen, so daB man bei der nach einer groBeren 
Operation unbedingt notwendigen langeren Bettruhe mit Lungenkompli­
kationen rechnen muB, wahlt man natiirlich kleinere, aber immerhin 
ziemlich erfolgsichere Operationsverfahren, wie den VerschluB der Scheide 
nach NEUGEBAUER-LEFORT oder die Kolpokleisis subtotalis LABHARDS, 
ROTTERS, KAHRs. Freilich ist es nicht jeder Frau Sache, sich der 
Operation zur giinstigsten Zeit, und das ist die klimakteriumnahe, zu 
unterwerfen, und so manche bleibt lieber Sklavin ihres Pessars, bis 
es schlieBlich soweit gekommen ist, daB sie zur Operation zu alt 
wurde. Die Faile hoher Altersklassen und die ernster Gegenanzeige 
gegen eine Operation uberhaupt sind es, die heute noch die Mehrzahl der 
Pessartragerinnen steilen. Junge Frauen finden sich aus den erwahnten 
Grunden begreiflicherweise nicht damit ab, und es ist auch gar nicht zu 
raten, solche Frauen mit Ringen zu versorgen. Der praktische Arzt muB 
fiir die erwahnten Moglichkeiten in der Pessartherapie beim Prolaps 
entsprechend geriistet sein und bestiiiiiiite· Inch tlinien verfolgen. 
Zweck und Sinn der Pessartherapie ist es, durch einen Stutzapparat 
einerseits die Aufhangebander, anderseits den Tragboden zu unter­
stutzen, was nur durch Anspannung und Entfaltung der Scheidenwande 
moglich wird. Dem Herabsinken solI durch eine Uberlagerung des klaffen­
den Levatorspaltes Einhalt geboten werden. Grundsatzlich aber ist zu 
sagen, daB die ganz groBen Prolapse, bei denen die Muskulatur des 
Beckenbodens weitgehend geschwunden ist, der orthopadischen Therapie 
die groBten Schwierigkeiten entgegensetzen. Mittlere Grade lassen sich 
durch einfache Vorrichtungen, hohere durch komplizierte wenigstens soweit 
beheben, daB die Tragerin fUr die Besorgung leichter Arbeiten wieder 
tauglich wird. Mit den komplizierteren Apparaten ist zwangslaufig die Er­
schwerung bis zur Unmoglichkeit der Zulassung des Beischlafes verbunden, 
die einfacheren gestatten denselben ohne weiteres. Fiir die leichteren 
FaIle eignet sich am besten der kreisrunde Hartgummiring mit dickem 
Rahmen. Die vielfach noch gebrauchten dunnen Ringe sind nicht zu 
empfehlen, weil sie zu leicht Druckgeschwiire erzeugen, wenngleich sie 
durch ihren diinnen Rahmen den Scheidenschlauch zirkular spannen 
und sich daher, wie dies MENGE hervorhebt, unter dem EinfluB des Bauch­
druckes besser an die Flache der Levatoren auflegen. AIle Ringe haben 
nur dann einen sicheren Halt, wenn sie sich breit auf die restliche Musku· 
latur des Beckenbodens stutzen konnen. 1st dies nicht der Fall, und liegt 
der groBere Teil des Ringrahmens im Hiatus genitalis, so stellen sich die 
Instrumente auf die Kante und werden aus der Scheide geboren. Sie 
mussen also eine zirkulare Anspannung des Scheidenrohres uber den 
Levatoren erzeugen, Forderungen, die wieder einerseits unsere Bedenken 
gegen die Usuren verstarken, anderseits notwendigerweise zu einer weiteren 
Ausdehnung der Scheide fiihren. Das sind die Umstande, die es uns, wo 
immer es angeht, wiinschenswert erscheinen lassen, von der Pessar-
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therapie Abstand zu nehmen und sie durch die operative Therapie zu 
ersetzen. Richtig ist, daB ein Ring nicht bloB den Hiatus verschlieBt, 
sondern daB er infolge seiner Spannkraft durch das Auseinanderdrangen 
der Scheidenwande das hintere Scheidengewolbe hebt und mit ihm das 
paravaginale Gewebe, die parametranen Lager des Uterus und das Septum 
vesico- und recto-uterinum. Bekanntlich spielt bei der Verstarkung des 
Prolapses der in Retroversionsstellung befindliche Uterus eine wesentliche 
Rolle, weil die Richtung des Abdominaldruckes den nachhinten ver­
lagerten Uterus in den Bereich des Levatorschlitzes treibt. lst dagegen 
der Uterus antevertiert, bzw. reponiert worden, so ist der Druck des 
normal gelagerten Uterus auf die Levatorplatte gerichtet. Darum ist es 
nur natiirlich, daB man versucht hat, auch Pessare zu verwenden, welche 
man von der Behandlung der Retroflexio uteri mobilis her als wirksam 
zur Aufrechterhaltung der normalen Schwebelage des Uterus kennt. 
Trotzdem eignen sie sich nur ausnahmsweise, weil der hintere Stiitzbiigel 
meist an den auseinandergewichenen Schenkeln des Levator keinen 
Halt findet. AuBerdem wird die vordere Scheidenwand ztt wenig gespannt, 
und damit wird das die Frauen besonders belastigende Harntraufeln 
bei jedweder Anstrengung der Bauchpresse nicht beseitigt. Es bleibt 
deswegen am einfachsten, entweder auf den genannten kreisrunden 
Hartgummiring mit dickem Rahmen zttriickzugreifen oder aber, nament­
lich bei etwas groBeren Prolapsen, das Schalenpessar von SCHATZ zu 
verwenden. lndem dieses Pessar einen schalenformigen Korper darstellt, 
fangt es die vordere Scheidenwand mit der Zystokele gut auf. Wesentlich 
ist, daB in der Regel der Rand der Schale auch an den untersten Abschnitten 
der Symphyse eine Stiitze findet. Nicht nur daB es, wie die anderen Pessare, 
die Scheidenwande spannt und die paravaginalen Stiitzgewebe in Schwebe 
halt, es ist auch eine Pelotte fiir die herabgetretene Portio vaginalis, 
welche auf dem Grunde der Schale aufliegt. Was die Einfiihrung der 
Ringe anlangt, so hat sie unter denselben V orsichtsmaBnahmen zu ge­
schehen wie die der ovalaren, bei der Retroflexio geschilderten Stiitz­
apparate. Wahrend bei der Retroflexion als Regel gilt, mit einem moglichst 
kleinen Ring das Auslangen zu finden, muB beirn Prolaps jene Pessar­
groBe gewahlt werden, welche von der Scheide und den Stiitzapparaten 
eben noch ohne verderblichen Druck ertragen wird. Diese Wahl ist nicht 
leicht und erfordert Erfahrung und Geduld. Das Pessar wird nach Ein­
fettung seines Randes und Spreizen der Labien schrag unter Vermeidung 
des schmerzempfindlichen Harnrohrenwulstes eingefiihrt. Wichtig ist 
dabei, daB man den schraggestellten Ring von vorne und oben her auf 
das Frenulum und auf die Fossa navicularis aufsetze und das Damm­
gewebe nach hinten driicke, so daB del' Damm rektalwarts ausweicht, 
womit die Urethralgegend ungeschoren bleibt. Dann wird das Pessar 
entlang der hinteren Scheidenwand nach aufwarts geschoben, so daB 
seine Rander den Resten des Levatorspaltes aufliegen. Es gibt aber Falle, 
in denen auch das SCHATzsche Schalenpessar nicht mehr hilft. Es sind dies 
solche mit ganz elendem Levator. Fiir derartige hat man kompliziertere 
Apparate angegeben, die entweder auf dem Grundsatze bertthen, sie 
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von der Seheide her wirken zU lassen, oder man bedient sieh der Hystero­
phore, welehe die Stiitze fiir den Uterus an einem Bauehgiirtel, also 
einer Tragbandage befestigt haben. Diese Apparate versehmutzen un­
gemein leieht und raseh und sind heute nur mehr ausnahmsweise in Ver­
wendung. Aueh von den zahlreiehen, die ganze Seheide erfiillenden und 
entfaltenden Pessaren stehen nUr mehr wenige in Gebraueh. Deswegen 
sollen nur zwei Formen, welehe sieh immer noeh am besten bewahren, hier 
angefiihrt werden, und das sind das Zapfenpessar von ROSENFELD und das 
Keulenpessar von MENGE. Beobachtet man eine Frau mit Totalprolaps, 
bei dem aueh groBe Nummern eines Pessares nieht halten, so sieht man, 
daB bei Anstrengung der Bauehpresse die Sehale oder der Ring sieh 
auf die Kante stellen und dann herausgleiten. Diese Kantenstellung zU 
verhindern, gelingt dUreh Anbringung stielartiger Fortsatze, welehe 
vertikal zur Fensterflaehe des Ringes stehen. Ein soleher Fortsatz stoBt 
an die Seheidenwandungen an, wenn der Ring in Kantenstellung zu 
kippen droht und halt ihn in dauernder Querstellung. Da die Einfiihrung 
soleher Instrumente teehniseh gar nieht leieht und iiberdies sehmerz­
haft ist, miissen diese Fortsatze oder Zapfen abnehmbar sein. Diesen 
Forderungen entspricht das ROSENFELDsehe und das Keulenpessar von 
MENGE. Ring und Fortsatz sind auseinandernehmbar, weshalb beide 
gesondert eingefiihrt werden konnen, und aueh das Einlegen eines groBen 
Ringes sieh schmerzlos gestalten laBt. Beim ROSENFELDschen Pessar 
wird der Zapfen in den triehterformigen Teller eingeschraubt. Bei dem 
Keulenpessar wird ein an der Spitze der Keule befindlieher Stecker in 
ein Loch eingefiihrt, das sich in dem die Ringlichtung quer iiberspannenden 
Biigel befindet; durch eine kurze Drehung der Keule um ihre Langs­
aehse im Sinne der Uhrzeigerbewegung wird sie vermittels elnes Bajonett­
verschlusses festgestellt. Aber aUch die Einpassung der Keule ist nicht 
gam leicht, weshalb man gut tut, sieh einer eigenen Zange, die der Autor 
konstruiert hat, zu diesem Zwecke zu bedienen. Bei einiger Ubung aber 
gelingt es auch in Fallen sehr groBer Prolapse, das Keulenpessar als ganzes 
rasch und schmerzlos einzufiihren und ebenso zu entfemen, wovon Ver­
fasser sich in einsehlagigen Fallen immer wieder iiberzeugen konnte. 

Bei alten Frauen mit zunehmender Schrumpfung der auBeren 
Schamteile sieht man nieht ganz selten eine Art Besserung des Vorfalles. 
Sie beruht darauf, daB der Scheideneingang sich verengt und dadurch 
der Vorfall etwas zuriickgehalten wird. In solchen Fallen merkt man 
beim Wechsel des Pessars, daB sowohl die Herausnahme wie das Ein­
fiihren OOmer schwerer wird. Dann muB man zu entsprechend kleineren 
Nummem greifen. 

Ganzlich verfehlt ist der Versuch, isolierte herniose Vorstiilpungen 
des Rektums, hervorgerufen dUrch ZerreiBung des Septum reetovaginale, 
also Rektokelen durch Pessare zuriickhalten zu wollen. Sie konnen 
nUr dUreh plastisehe Operationen beseitigt werden. Man sieht aber nieht 
selten Frauen mit derartigen nur schadlichen Behelfen, die sie die langste 
Zeit getragen haben, sieh Rat holen. Wiederholt kommen bei langerer 
Verwendung der Pessare in solchen Fallen neben Ulzerationen aueh 
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schwere Entziindungen im Septum rectovaginale vor, offenbar durch 
Besiedlung des einem dauernden schweren Druck ausgesetzten Binde­
gewebes mit Keimen vom Rektum her, die eine chirurgische Therapie 
(Inzision) notwendig machen. 

Noch einige Worte iiber Reposition von Totalprolapsen. Beim 
totalen Prolaps des Uterus und der Scheide hat man mit der Reposition, 
die man mit zwei Fingern durch Druck auf die vor der Vulva liegende 
Portio erzielt, nur dann Schwierigkeiten, wenn man es mit Riesen­
prolapsen zu tun hat, die seit einiger Zeit bereits nicht mehr reponiert, 
hart und odematos geworden sind. V orteilhaft ist es in Fallen inkarcerierten 
Prolapses, die Frau zunachst ins Bett zu bringen, wenn der erste Versuch 
der Reposition auf dem gynakologischen Untersuchungstisch in SteiB­
Riickenlage miBlungen ist. Gazekompresstm, die in Glyzerin getaucht sind, 
bewirken bei der im Bett liegenden Frau, deren Becken man durch Er­
htihung des FuBendes des Bettes zweckmaBig hochlagert, sehr rasch ein 
Abschwellen des Prolapses, so daB man ibn dann gewohnlich ohne 
Schwierigkeiten zuriickschieben kann. Unter dieser Behandlung bessern 
sich auch die Dekubitalgeschwiire, deren Uberhautung abzuwarten meist 
sehr viel Zeit erfordert und deren Reinigung von speckig belegten Massen 
geniigt, die Frau operationsreif zu machen. Dagegen ist es nicht empfehlens­
wert, bei noch nicht gereinigten Dekubitalgeschwiiren zu operieren, da 
sogar totliche Sepsis und Pyamie von ihnen ausgehen konnen. 

Behandlung der Kreuzschmerzen. 
Kreuzschmerzen bei Krankheiten der Genital- und Harnorgane 

und ihre Behandlung. 
Die langste Zeit ist das Symptom der Kreuzschmerzen ein wahres 

Stiefkind hinsichtlich seiner Beachtung und auch seiner Behandlung 
gewesen. Die Erklarung liegt zunachst darin, daB die Erkennung ibrer 
Ursachen oft besonders schwierig, manchmal sogar ganz unmoglich ist und 
dann aUch darin, daB die Frauen Schmerzen, die sich im Kreuz, also einer 
den Geschlechtsorganen nahen Gegend abspielen, so gut wie immer ur­
sachlich auf eine Krankheit der Geschlechtsorgane zuriickzufiihren ge­
neigt sind und deswegen seit jeher den Frauenarzt aufgesucht haben 
und aufsuchen. Die Frauenarzte haben nun oft recht gewaltsam Zu­
sammenhange zwischen Geschlechtsorganen und Kreuzschmerzen ge­
schaffen, wo sie gar nicht vorlagen und dadurch die Erkennung und 
Behandlung der Kreuzschmerzen viel£ach auf eine falsche Ebene ver­
schoben. Die Erkenntnis, daB die Kreuzschmerzen der Frau, die 
entschieden haufiger an ilmen krankt als der Mann, keineswegs in der 
Mehrzahl der FaIle genitalen Ursprungs im engeren Sinne sind, ist nicht 
alt. Gerade unsere Gegenwart bemiiht sich, die Kreuzschmerzen auf 
nicht genitaler Ursache gegeniiber denen, welche in kranken Geschleohts­
organen bedingt sind, ins rechte Licht zu setzen und durch Zusammen­
arbeit zwischen Orthopaden und Gynakologen strittige Fragen zu klaren. 

Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Aufi. 18 
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Aus dieser Zusammenarbeit, die uns Hans ALBRECHT in seinem erschopfen­
den Referat vor Augen gefiihrt hat, werden wir sehr zum Vorteil un· 
serer Kranken so manche dunkle Punkte der Therapie klaren. 

Selbstverstandlich ist es geboten, daB man zunachst immer eine 
genaue Untersuchung des Genitales vornehme und auch die rektale 
Untersuchung keineswegs vernachlassige, weil ja die Kreuzschmerzen 
in einer groBen Zahl der Falle dennoch mit Veranderungen der Genital· 
organe, seltener des Darmes (chronische Stuhlverstopfung, entziind· 
liche Veranderungen, Neoplasmen) ursachlich in Zusammenhang stehen. 
Wer wollte leugnen, daB die entziindlichen Krankheiten des Geni· 
tales haufige und heftige Kreuzschmerzen zu erzeugen imstande 
sind, und daB diese Kreuzschmerzen das fiihrende Symptom sein 
konnen, welches die Frau ZUlli Arzte treibt 1 Da sind es vor allem 
einmal die dumpfen und bohrenden Schmerzen in akut entziindlichen 
Stadien der gonorrhoischen und nichtgonorrhoischen Perimetritis und 
Salpingoophoritis, die freilich mit dem Abklingen des akuten Stadiums 
unter den im Abschnitt der Entziindungen (S. 126) geschilderten MaB· 
nahmen besonders bei langerer Bettruhe ertraglicher werden, sich aber 
wahrend der Periode oft genug heftig steigern. Dasselbe sieht man in 
subakuten und chronischen Fallen, gar wenn sich Adnextumoren aus· 
gebildet haben und besonders dann, wenn durch mehr minder reichliche 
Verwachsungen die Gebarmutter nach hinten zu verlagert ist und dUrch 
Strangbildung mit der Nachbarschaft ein verderblicher Zug am Becken· 
bauchfell ausge16st wird. Recht haufig ist die Parametritis, ganz besonders 
die Parametritis posterior Ursache heftigster, geradezu unertraglicher 
Kreuzschmerzen, mag sie mit oder ohne fixierte Retroflexion einher· 
gehen. Bei letzterer driickt das nach hinten fixierte Corpus uteri dauernd 
auf die Nervengeflechte der Sacrouterinligamente. Die mobile Retro· 
flexion eines normalen Uterus dagegen vermogen wir mit v. JASCHKE 
u. a. als alleinige Ursache von Kreuzschmerzen nicht anzuschuldigen, lehrt 
doch die bis zum UberdruB gemachte Erfahrung nutzloser Suspensionen, 
ja Exstirpationen retroflektierter Uteri, die beweglich waren, daB die 
freie Retroflexion allein die Kreuzschmerzen nicht aus16ste, indem sie p.ach 
der Suspension oder gar Entfernung des Uterus nach wie vor weiterbe· 
stehen. Wenn sie es tut, so sind diese Kreuzschmerzen nUr Teilerscheinung 
einer allgemeinen Insuffizienz des Band· und Stiitzapparates, wovon 
schon ausfiihrlich die Rede war. 

Ohne Zweifel vermogen natiirlich auch Gesch wiilste des Geni tales, 
Myome des Uterus, gar solche der hinteren Wand, besonders dann zU 
Kreuzschmerzen zu fiihren, wenn sie ins Becken eingekeilt sind. Aber 
auch kleinere intramurale und subserose Geschwiilste konnen fUr sich 
oder durch Verwachsungen dasselbe Symptom aus16sen, ganz besonders 
deswegen, weil die Myome die zyklischen An· und Abschwellungen der 
Gebarmutter entsprechend dem Verlaufe der Menstruation mitmachen, 
wodurch sie gerade zur Zeit der Periode unangenehm fiihlbar werden. 
Geschwiilste des Eierstockes sind gelegentlich ebenfalls mit Kreuz· 
schmerzen verbunden, wobei natiirlich auch die Lage und ihre Beweg· 
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lichkeit eine Rolle spielen. Seltener sind schon Falle von Karzinomen 
operabler Art, die zU Kreuzschmerzen fiihren. Doch sieht man bei 
Kollumkarzinomen, welche die hintere Muttermundslippe mehr befallen 
als die vordere, infolge der sehr bald auftretenden Entziindung der Sa­
crouterinligamente (Rektaluntersuchung!) Kreuzschmerzen zu einer 
Zeit, wo das Karzinom noch sehr gut operabel ist. DaB natiirlich inoperable 
Kollumkarzinome, wenn sie bereits in die Parametrien vorgedrungen 
sind und die Nerven umscheiden, gar solche, welche den Knochen bereits 
ergreifen, schwerste Kreuz- und Nervenschmerzen machen konnen, liegt 
auf der Hand. Auch beirn Korpuskarzinom hOrt man Klagen iiber Kreuz­
schmerzen, und auch da nicht nur in Fallen, wo das Karzinom bereits 
die Gebarmutter zu einer betrachtlichen VergroBerung gebracht hat, 
sondern auch in jiingeren Stadien. Wichtig ist es, daB eine retrocokal 
gelagerte, entziindlich fixierte Appendix Ursache hartnackiger und 
nur durch die Operation zu behebender Kreuzschmerzen sein kann. 

Seltener ist es schon, daB Krankheiten der Harnwege Kreuz­
schmerzen erzeugen. Diese, welche in Paranephritis, in Nieren- und Ureter­
steinen und Geschwiilsten der Niere ihre Ursache haben konnen, sind durch 
Ausstrahlung des Schmerzes gegen die Leiste und schmerzhaftes Harnen 
ausgezeichnet und ebenfalls nUr durch darauf gerichtete MaBnahmen 
behebbar. Heftige, aUch anfallsweise auftretende Kreuzschmerzen, konnen 
gelegentlich durch Knickung des Ureters in Fallen hochgradiger Wander­
niere vorkommen; ebenso kann eine Beckenniere Kreuzschmerzen auslosen. 

Die genital bedingten Krettzschmerzen sind zum groBten Teile einer 
erfolgreichen Behandlung zuganglich. Sie bestehen in akuten Fallen der 
Entziindung in allen jenen MaBnahmen, welche in der Ruhigstellung 
der Organe - besonders zu Zeiten der Periode - in spateren in der 
Resorption der Exsudate und der moglichsten Hintanhaltung der Ver­
wachsungen liegen. Sie sind bei den Entziindungen und ihren Folge­
zustiinden (S. 133) ausfiihrlich geschildert. Dort, wo es sich um die End­
ausgiinge der Entziindung, die Schwartenbildung und die Verwachsungen 
der Genitalorgane mit der Nachbarschaft handelt, ist freilich die resorptive 
und hyperamisierende Behandlung in allen ihren Formen manchmal 
letzten Endes nicht mehr imstande, den Kreuzschmerzen erfolgreich zu 
begegnen. Hier ist operatives Vorgehen am Platze, wenn sie die 
Arbeitsfiihigkeit und die Lebensfreude arg beeintrachtigen. Wenn man 
auch trachten wird, namentlich bei jiingeren Frauen, moglichst organ­
erhaltend vorzugehen, so wird man doch, Um nicht dasselbe Krankheits­
bild wieder heraufzubeschworen, aUch vor radikaleren Eingriffen, 
selbst vor der Totalexstirpation manchmal nicht zuriickschrecken 
diirfen. Bei alteren Frauen aber wird man soundso oft, gar wenn 
der Uterus deszendiert und mit dem Rektum breit verwachsen ist, 
durch vaginale Totalexstirpation die Kreuzschmerzen schlagartig be­
heben konnen. In Fallen von Myomen kann es gerade bei subserosen 
Geschwiilsten der hinteren Wand der Gebarmutter, besonders bei 
eiuzelnen Knoten moglich sein, durch die Exstirpation des Myoms 
allein und Behebung der Einkeilung Kreuzschmerzen und Stuhlbe-

lS· 
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schwerden zu beseitigen. Freilich wird man auch hier bestimmte Zusagen 
iiber die Erhaltungsmoglichkeit des Uterus niemals vor der Operation 
geben diirfen, sondern das Vorgehen einzig und allein von den ana­
tomischen Befunden nach Eroffnung der Bauchhohle abhiingig machen 
mUssen. Kreuzschmerzen bei Eierstocksgeschwiilsten konnen manch­
mal das einzige Symptom sein, das die Frauen zum Arzt treibt, ein 
Symptom, das mit der Beseitigung der Geschwulst durch Operation 
schwindet. 

Die Kreuzschmerzen, welche als Ausdruck der Infiltration der 
Sacrouterinligamente, seltener nach Entziindungen puerperalen 
und nicht puerperalen Ursprungs, haufiger beirn Coitus interruptus, bei 
lange geiibter Masturbation, bei der Dyspareunie (KEHRER), bei ge­
stauten rnetritischen Uteri mit und ohne Ektropium und Erosion, 
aber auch bei chronischer Stuhlverstopfung mit geschwiirigen Prozessen 
im Rektum sich finden konnen, sind kein ganz undankbares Feld der Be­
handlung. NaturgemaB ist die schmerzhafte Spannung der Sacrouterin­
ligamente dort leicbter riickgangig zu machen, wo es sich gemaB den An­
schauungen von OPITZ um einen spastischen Zustand, um eine Tonus­
steigerung auf dem Boden chronischer Hyperarnie handelt, wie beim 
Coitus interruptus und den genannten sexuellen Abwegigkeiten. Schwerer 
kehren sie dort zur Norm zuriick, wo entziindliche Vorgange die 
Infiltration der Ligamente bedingen, also bei der Erosion, beirn 
Zervikalkatarrh, bei geschwiirigen Prozessen des Rektums. Die Abstellung 
des Coitus interruptus, die Anbahnung einer gleichzeitigen Akme des Ge­
schlechtsgenusses bei den Partnern, die Verordnung von Steinsalzsitz­
biidern und in hartnackigen Fallen ganz besonders die V ibrationsmassage 
sind gute Heilmittel. Sie wird am besten unter Leitung des Zeigefingers, 
der im hinteren Scheidengewolbe liegt, in der Weise gemacht, daB 
die Massagekugel sanft gegen das eine und dann gegen das andere 
Sacrouterinligament gedrangt wird. Heftiger Druck gegen das Scheiden­
gewolbe verursacht Schmerzen. 8 bis 10, in hartnackigen Fallen auch 
20 Sitzungen von 2 bis 6 Minuten Dauer konnen notwendig werden. 
STOECKEL, GRAEFE u. a. riihmen fur besonders gute Erfolge nacho Verfallt 
die Frau wieder in den Coitus interruptus, so tritt meist das Krankheits­
bild neuerlich auf. Daneben kann man durch 10% Glyzerin-Ichthyol-, 
Thigenol- oder Glyzerintampo1Ls unter gleichzeitiger Verabreichung von 
Belladonnazij,pfchen sowie heiBen Scheidentuschen, durch HeiBluftbehand­
lung und Diathermie die Schmerzhaftigkeit der Sacrouterinligamente 
mildern und die Kreuzschmerzen besonders dann ganz zum Schwinden 
bringen, wenn sie nur spastischer Natur sind. Gleichzeitig erweist sich in 
solchen Fallen, namentlich bei vollbliitigen, zu Krampfadern, Stuhl­
verstopfung und Beckenhyperamie neigenden Frauen eine mehrmalige 
Stichelung der Portio mit feiner Lanzette, die etwa bei jeder Sitzung I EB-
16ffel Blutes zum AbfluB bringt, als auBerst vorteilhaft, zumal sie auch 
giinstig auf das Verhalten des Zervikalkatarrhs und der Erosion wirkt. Zu 
friih vorgenommene Plastiken an der Portio wegen Erosionen konnen 
eine Parametritis posterior und damit die Kreuzschmerzen nur ver-
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schlimmern! Auch die Vibrationsmassage darf erst nach beendeter 
Behandlung etwa bestehender Zervikalkatarrhe und Erosionen einsetzen. 
Dann tun salinisc he A bfiihrmi ttel, Oleinlauf e, leichte Korper­
gymnastik ein iibriges. Die ortliche Massage durch die Hand des Arztes 
bringt nicht viel Erfolg, zumal sie bei erotisch veranlagten Frauen den 
BlutzufluB vermehrt und Neurasthenische hochgradig angreift. Wenn 
auch spontane Ausheilungen selbst schwerer und langdauernder Faile 
vorkommen - die Ligamente bleiben dauernd verkiirzt und ver­
dickt, sind aber nicht mehr empfindlich - so kann man sich auf 
die Selbstheilung nicht verlassen und muB in hartnackigen Failen 
sogar zu eingreifenderen MaBnahmen schreiten. Hierher gehort zu­
nachst die Dehnung der Sacrouterinligamente in tiefer Narkose, wie sie 
von SELLHEIM, BROSE und KELLER angegeben ist. BROSE dehnt in der 
Weise, daB er mit der einen Hand von der Scheide, mit der anderen von 
den Bauchdecken her die Ligamente in die Finger nimmt und nach rechts, 
bzw. links zieht und von der Scheide den gauzen Beckenboden energisch 
nach oben drangt. Bei sehr starker Schrumpfung faBt er sie auch vom 
Rektum. Eine Adnexerkrankung schlieBt nattirlich eine derartige energi­
sche Dehnung aus, die mit keinem kleinen Schock verbunden ist, kommt 
es doch vor, daB wahrend der Dehnung der PuIs aUssetzt! Eine einfache 
und erfolgreiche MaBnahme kann die Einspritzung einer l%igen 
Novokainlo8ung ins hintere Parametrium vom hinteren 
Scheidengewolbe her sein, die facherformig erfolgt und in der Menge von 
etwa 30 bis 40 ccm gegeben wird. Sie ist von NOVAK und unabhangig von 
ihm von HARTTUNG angegeben worden und soil die krankhafte Erregbarkeit 
des sympathischen Nervensystems des Beckens herabsetzen. Die Durch­
trankung und Lockerung des Gewebes durch die Fliissigkeit mag neben 
dem Anasthetikum wirksam sein. Versagen auch diese Verfahren, so kommt 
die Durchschneidung der Sacrouterinligamente durch hintere Kolpotomie 
in Frage. Diese ebenfalls von BROSE ausgefiihrte und von VEIT mit dem 
technischen Hinweis der moglichst uterusnahen Durchschneidung der Liga­
mente befiirwortete Operation kann aber auch nicht immer vor Riickfallen 
schiitzen, indem die durchschnittenen Gewebe sich wieder vereinigen. 
DiesemNachteil begegnet erfolgreich die Methode G. A. WAGNERS, der nach 
vaginaler Durchtrennung der Sacrouterinligamente zur Verhiitung der 
Wiederverwachsung Appendices epiploicae der vorderen Rektalwand 
extraperitoneal lagert und an die uterinen Stiimpfe der ausgiebig durch­
trennten Sacrouterinligamente zart fixiert. Mit diesem Verfahren hat 
G. A. WAGNER Frauen, die jahrelang an intensiven Kreuzschmerzen 
litten und nach allen RegeIn der Kunst behandelt worden waren, augen­
blicklich davon befreit. Auch die Ventrifixur des Uterus, die durch die 
Streckung desselben und die Dehnung des Gewebes die Kreuzschmerzen 
beseitigen solI, ist mit Erfolg von BROSE angewendet worden. Wie man 
sieht, sind der Vorschlage zur Behandlung dieses Leidens nicht gerade 
wenig, Beweis genug, wie schwer es im einzeInen FaIle der Heilung zu­
ganglich sein kann. 

Die Kreuzschmerzen beim operablen Karzinom des Kollum 
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pflegen mit der Entfernung des Karzinoms keineswegs immer zu schwinden. 
1m Gegenteil, man sieht bei radikal operierten Fallen noch wochen- und 
monatelang Kreuzschmerzen, welche aUch bei der Kohabitation besonders 
stOrend empfunden werden, offenbar deswegen, weil es bei der Einstiilpung 
des kurzen Scheidenblindsackes durch das Membrum virile zur Zerrung 
der darunterliegenden Gewebe, besonders der parametranen, narbig 
veranderten Stiimpfe kommt (vgl. S. 229). Man muB trachten, die Kreuz­
schmerzen durch symptomatische MaBnahmen, wie Einreibungen, 
Warmeapplikation, Schlammpackungen, heilie Sitz- und Vollbader, 
Antineuralgica und Organo- und Hormontherapie zu mildern (S. 94ff.). 

Kreuzschmerzen aus anderen Ursachen und ihre Behandlung. 
Sind diese Arlen der Kreuzschmerzen dem Gynakologen durchaus 

gelaufig, so ist eine zweite Gruppe von Kreuzschmerzen, welche die 
genital bedingten an Haufigkeit iiberragt, verschiedenen Ursprunges 
und schwerer deutbar. Um sie zu erkennen und richtig zu behandeln, 
bedarf es zunachst einer anderen als der iiblichen Untersuchungstechnik 
der Gynakologie. Es ist unbedingt notwendig, daB derartige Kranke 
vollig entkleidet untersucht werden, und daB man nicht bloB die Bauch­
und Kreuzgegend einer Betrachtung und Betastung unterzieht, sondern 
auch von der Profilansicht die Stellung der Wirbelsaule beachtet und 
sogar das Verhalten der unteren GliedmaBen hinsichtlich eines etwa vor­
handenen Genu valgum oder eines Pes planus priift. AuBerdem muB man 
den Grad der Beweglichkeit der Lendenwirbel beim Bengen und seitlichen 
Rumpfneigen ermitteln, um FaIle mit anatomischer Unterlage von solchen 
ohne Befund unterscheiden zu konnen. Bei derartigen Untersuchungen 
wird sich soundso oft auch die Notwendigkeit einer Rontgenaufnahme 
zur Klarung des Falles ergeben. Am haufigsten liegen die Ursachen 
der Kreuzschmerzen in regelwidrigen Zustanden des lumbosakralen 
und sakroiliakalen Teiles der Wirbelsaule. Sie sind entweder in einer 
Fehlhaltung des Beckens (statisch-dynamische Dekompensation 
JUNGMANNS) bedingt oder durch Fehlbildungen dieses Skelett­
a bschni ttes, der ja durch solche leider geradezu ausgezeichnet ist. 
Zu diesen gehoren die Sakralisation und Lumbalisation, abnorme Bildung 
oder Stellung der Wirbelfortsatze, Stellungsabweichung der Processus 
spinosi und transversi, die Spondylolisthesis und Defektbildungen wie 
die Spina bifida. Ferner werden solche Kreuzschmerzen durch arthri­
tische Prozesse der Articulatio sacroiliac a, schlieBlich auch dUrch Tuber­
kulose derselben und durch eine solche des 5. Lendenwirbels hervor­
gerufen. Erst dann, wenn trotz allen Bemiihens ein Befund nicht zu 
erheben ist, wird man zu der Diagnose Rheumatismus greifen miissen, 
die freilich soundso oft nur eine Verlegenheitsdiagnose bedeutet und 
entschieden zu hiiufig gestellt wird. SchlieBlich wird man aber auch 
FaIle ohne anatomischen Befund als reine Neurose der Asthenischen 
und Neuropathen aufzufassen haben, werm bei negativem Rontgen­
befunde und normaler Rumpfhaltung namentlich der Druck auf die Dorn-
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fortsatze der Wirbeleaule sehmerzhaft ist, und der Kreuzsehmerz in deut­
Heher Abhangigkeit von der seelischen Stimmung steht (Rhachialgie). 

Was nun die Behandlung dieser so schwer zu deutenden Kreuz­
schmerzen aus den genannten Ursachen aniangt, so sei zunachst auf die 
statischen Veranderungen, die Fehlhaltung des Beckens als Ursache der 
Kreuzschmerzen hingewiesen. Diese Fehlhaltung des Beckens, nach 
FICK sagittale Beckensenkung genannt, beruht im Wesentlichen auf einer 
Verkleinerung des lumbosakralen Winkels und auf einer Vermehrung der 
Beckenneigung. Dehnungen und Zerrungen der Ligamente storen die 
Zusammenarbeit des Bandapparates, der das Kreuzbein einerseits mit 
der unteren Lendenwirbelsaule, anderseits mit den beiden Darmbeinen 
verbindet. SchlieBlich kommt es zur Erschlaffung des gesamten Band­
apparates und damit zur Lockerung der Gelenkverbindungen, womit 
die Verschiebung der Statik und Dynamik der Wirbelsaule eingeleitet 
und dauernd unterhalten wird (HAss). Rasche Gewichtszunahme, be­
sonders nach Schwangerschaft und Geburt, aber auch Gewichtssturz, 
harte Berufsarbeit mit ungiinstiger Zwangshaltung sind die auslosenden 
Ursachen fiir die Entstehung dieser meist bei Frauen im mittleren 
Lebensalter auftretenden Zustande. Die begiunende Insuffizienz des 
Halte- und Stiitzapparates versucht der Korper durch eine entsprechende 
Zwangshaltung der Muskeln, insbesondere der geraden Riicken­
muskeln, aber auch des M. pyriformis und des M. ileopsoas wett­
zumachen, eine Inanspruchnahme der Muskulatur iiber Gebiihr, die 
sich in schmerzhafter Spannung und diffusen Riickenschmerzen auBert 
(Jl.URTIUS). Aber auch die gesamte Lenden- und Bauchmuskulatur 
wird nicht verschont. Zu diesen Muskelschmerzen kommen die von 
den iiberdehnten Gelenkkapseln und deren Nerven ausge16sten Schmer­
zen hinzu (v. SCHUBERT, ALBRECHT). Sie konnen so ausgesprochen 
auf Hiifte und Kille lokalisiert sein, daB sie, obwohl statischer Natur, 
als eine meist rheumatische Krankheit aufgefaBt werden. Wahrend die 
Pyknica, die fiir die Fortpflanzung wie keine andere Frau geschaffen 
ist - wiederholen sich die Schwangerschaften nicht zu rasch - durch 
den guten Bau ihres Korpers und die Festigkeit der Stiitz- und Halte­
apparate solchen InsuffiZienzerscheinungen gegeniiber gewachsen ist, 
ist die infantile und asthenische Frau weit mehr gefahrdet. Wird dem 
Zustandsbild nicht entgegengearbeitet, so vertieft es sich durch die ein­
gangs erwahnte Dehnung und Zerrung der Haltebander und durch 
Abniitzungsvorgange an den Zwischenwirbelscheiben, allenfalls auch 
durch arthritische Prozesse an Knochen und Gelenken. Heute wissen wir 
aus den Forschungen SCHMORLS, JUNGHANS', UEBERMUTHS u. a., daB 
Eindellungen der Bandscheiben, knocherne Verdichtung u. a. durch 
Abniitzung schon in den Zwanziger- und noch mehr in den DreiBiger­
jahren zum Elastizitatsverlust derselben und dadurch mittelbar zur 
Schadigung der Wirbelkorper fiihren konnen, wodurch das Zustandsbild 
der Behandlung noch schwerer zuganglich wird. Diese sucht eine 
Stiitzung des Beckens durch Bandagen zu erzielen und dadurch die 
vermehrte Beckenneigung allmahlich aufzurichten. AlIe Binden, welche 
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ihren Stiitzpunkt im Kreuzbein finden, sind fehlerhaft, weil sie die 
Bookenneigung und damit die Lordose nur vermehren. Die von HAss 
verwendete Miedertype, die mit je einer Pelotte iiber der SchoBfuge 
und dem Kreuzbein versehen, entsproohend tief sitzt und durch 
Schenkelbii.nder gesichert ist, erfiillt ihren Zweck gut, indem die beiden 
Pelotten durch einen schmalen Stoffgurt fest gegeneinander gepreBt 
werden. Sie kann von jedem Miedermacher nach MaB angefertigt 
werden. Nicht zu vergessen ist, daB das Mieder auch entsprechend 
booh hinaufreiche, damit es den Bauchstiitzt und der abdomi­
nelle Druck zur Stiitzung der unteren Wirbelsaule mit herangezogen 
wird. Eine andere Type ist von JUNGMANN angegeben, welche sich in 
einschlagigen Fallen sehr gut bewabrt hat. Mit der Verordnung des Mieders 
allein ist es nicht getan. Massage, Baderbehandlung, aktive und passive 
Bewegungen und richtis: abgestufte, eigens auf die Entspannung der 
Muskulatur gerichtete Ubung~n miissen sich an die Miederbehandlung 
anschlieBen, auch Heillluftkuren und Schwimmen gehOren mit der 
Diathermie zum Riistzeug der Therapie. 

Gegeniiber dieser so haufigen Ursache der Krettzschmerzen treten die 
anatomischen Veranderungen angeborener Art im Lumbosakralabschnitt 
etwas in den Hintergrund. Nicht jede Spina bifida occulta muB 
von Kreuzschmerzen begleitet sein, wenngleich mangels einer anderen 
Ursache Kreuzschmerzen und Ischias bei Auffindung einer Spaltbildung 
wohl darauf zu beziehen sein werden. 

Auch die Einbeziehung des 5. Lendenwirbels ins Kreuzbein 
(Sakralisation) und anderseits die Umwandlung des ersten Sakral­
wirbels in einen Lumbalwirbel (Lumba.lisation des ersten Sakral­
wirbels) kann Ursache der Kreuzschmerzen sein. Bei der Lumbalisation 
ergibt sich aus der verlangerten Lendenwirbelsaule und dem verkiirzten 
Kreuzbein eine groBere Beweglichkeit der Wirbelsaule, wodurch die 
Tragkraft des Beckens herabgesetzt und die Ermiidungsgrenze niedriger 
ist (ALBRECHT). Bei der Sakralisation verursachen ein- oder doppelseitige, 
gelenkige und knooherne Verbindungen der abnorm stark entwickelten 
Querfortsatze des 5. Lendenwirbels mit der Pars lateralis des Kreuzbeins 
oder mit den Darmbeinkammen entweder lumbale Skoliosenbildung 
oder Schmerzen, die in Arthritis, Periostitis und Bursitis gelegen sein 
konnen, Beschwerden, die besonders bei der Beugung auffallen und 
streng an den Ort der pathologischen Veranderung gebunden sind. Es 
ist sehr schwierig, diese Falle richtig zu deuten, aber wenn man nur 
daran denkt, so kann man mit Zuhilfenahme des Rontgenbildes und der 
Auswertung der Symptome zum diagnostischen und auch therapeutischen 
Ziele kommen. Dabei muB man an der nackten Patientin die Wirbelsaule 
nach allen Richtungen, im Stehen und Gehen, bei Neigung und Drehung, 
bei Beugung und Streckung, in Zwangs- und Ruhehaltung pruen, den 
Grad der Lordose und die Haltung der Muskulatur beriicksichtigen. 
Vor Uberschatzungen dieser Befunde sei mit HAss gewarnt, do. man sehr 
haufig Sakralisation aufdookt, ohne daB sie klinische Symptome macht. 
Wohl nur ausnahmsweise wird der Orthopade zur Exstirpation des Quer-
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fortsatzes raten. Die Beschwerden bei Lumbalisation liegen in derselben 
Richtung. Gelegentlich kann bei Veranderungen der Lendenwirbelsaule 
an einem Querfortsatz eine verbliiffend einfache MaBnahme wie Er. 
hOhung eines Schuhabsatzes um wenige Millimeter die Zwangshaltung 
aufheben, den verderblichen Druck beseitigen und osteoarthritische 
Prozesse zum Riickgang bringen (STRASSER). 

VerhaltnismaBig selten wird man es mit echten Fallen von Spondy­
lolisthesis zu tun haben, dem Gleiten des 5. Lendenwirbelkorpers gegen 
den ersten Kreuzbeinwirbel. Bekanntlich beruht dieses Leiden meist 
auf einem Ausbleiben der knochernen Vereinigung von Korper und 
Bogen des 5. Lendenwirbels, wodurch der Wirbelkorper mit dem Vorder. 
teil des Bogens und der dariiber gelegenen Wirbelsaule nach vorne riickt; 
dadurch ist der Zusammenhang mit dem Kreuzbein nur durch den Band· 
apparat erhalten. Auch fiir salcha FaIle besteht die Behandlung in 
Miedern mit einer iiber der Symphyse und dem Kreuzbein liegenden Pe· 
lotte, die gegeneinander durch einen festen Stoffgiirtel gepreBt 
werden. 

Bei alteren Frauen kann die bereits erwahnte Bandscheibendegenera. 
tion im Bereiche der untersten Brust· und Lendenwirbelsaule neben Ver­
anderungen in den Articulationes sacroiliacae (Arthritis deformans) 
und Porose der Knochen zu heftigen Schmerzen Veranlassung geben 
(KIENBOOK). Dies beobachtet man besonders zur Zeit des Klimakteriums; 
offenba.r spielen die fehlenden Eierstockinkrete eine ursachliche Rolle 
fiir diese Arthropathia ovaripriva (MENGE). In solchen Fallen wird 
man es immer neben orthopadischer und physikalischer Therapie auch 
mit den Ovarial-Hormonpraparaten in hohen Dosen versuchen (S. 14,94), 
ohne daB ihre Erfolge auch immer iiberragende sein miissen. Nicht zu 
vergessen aber ist, daB zweifelsohne auch, wie dies ALBRECHT mit Recht 
hervorhebt, die im Klimakterium so haufige Korpergewichts. 
zunahme eine weitere Belastung des Stiitzapparates darstellt. Diese 
Belastung fiihrt wieder zur Zwangsspannung der Muskeln und Bander, 
zu Kapseliiberdehnungen der Gelenke und damit zu den Schmerzen. Fiir 
den Gynakologen nur schwer faBbar sind die entziindlichen Verande­
rungen und Verknocherungen der kleinen Wirbelgelenke und des Band­
apparates, wie sie bei der Spondylarthritis meist auf rheumatischer 
Basis vorkommen und "Aur Fixation des betro£fenen Wirbelsaulenab­
schnittes fiihren. Warme in jeder Form, Mirioninjektionen, Radiumtrink. 
und ganz besonders -badekuren, Schwefelbader, Pistyaner Schlammkuren 
sind neben Stiitzmiedern nicht zu umgehen. MARTIUsl empfiehlt bei 
klimakterischen Osteoarthrosen die Wirbelsaule und die Hiiftgelenke mit 
no r. E. D., die iibrigen Gelenke mit 55 r. E. D. in Abstanden von 
I Woche 2· bis 3mal zu bestrahlen. Auch auf die Tuberkulose der 
Wirbelsaule ist als Ursache der Kreuzschmerzen bereits hingewiesen 
worden. SchlieBlich sei noch jener Kreuzschmerzen gedacht, welche a.uf 
Metastasen nach scheinbar radikal operierten Mamma-, Uterus- und 

1 Die Kreuzschmerzen der Frau. Leipzig 1939, Georg Thieme. 
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anderen Karzinomen beruhen. Man vergesse nicht auf Stauchungsschmerz 
in solchen Fiillen zu priifen. 

Zu erwahnen ist auch, daB Genu valgum und Pes planus zwangs­
laufig zur Anderung der Haltung und Spannung der Wirbelaaule und 
damit zu Kreuzschmerzen Veranlassung geben konnen. Mit der Korrektur 
dieser Deformitaten, wobei nicht nUr der gewohnliche SenkfuB, sondem 
auch der quere PlattfuB zu beriicksichtigen sind, pflegen die Kreuz­
schmerzen rasch abzuklingen. 

Gegeniiber den angefiihrten Ursachen von Kreuzschmerzen extra­
genitaler .Art treten im Einzelfalle andere entschieden in den Hinter­
grund. Es solI nicht geleugnet werden, daB Gichtknoten im Kreuzbein­
bereich Ursache der Kreuzschmerzen sein konnen. Jedenfalls kommen sie 
bei unserer Bevolkerung kaumjemala vor. Muskelschmerzen, besonders 
die des M. pyriformis sind wohl immer Teilerscheinung einer statisch­
dynamischen Dekompensation, weshalb es nicht verwunderlich ist, wenn 
diese Schmerzen, besonders nach schwerer Arbeit, langem Gehen, Sitzen, 
Coitus interruptus, Wochenbett und Abortus vorkommen. JENTTER hat 
bei innerlichem Gebrauch von Jodtinktur in Milch, und Mastdarm­
zapfchen aus Jodkali, (0,06 bis 0,1) jeden Abend durch 10 Tage, nach einer 
Woche Pause Wiederholung, im Verein mit Diathermie und Abstellung 
der Gelegenheitsttrsachen diesen ProzeB ausheilen gesehen, der sich nach 
diesem Autor in einer Schwellung in der Gegend des Foramen ischiadicum 
majus seitlich vom Kreuzbein kundtut. Offenbar handelt es sich urn 
leichtere FaIle, wahrscheinlich um solche beginnender statisch-dynamischer 
Dekompensation, bei der wie erwahnt die Glutaalmuskulatur mit­
ergriffen ist und zu besonderer Schmerzhaftigkeit des M. pyriformis und 
der GesaBmuskeIn fiihrt. 

Es mag sein, daB in einzelnen Fallen Kreuzschmerzen nichts anderes 
ala HEADsche Hyperalgesien infolge Reizzustandes des vegetativen 
Nervensystems sind und demnach dUrch Fortleitung von Reizen, welche 
das vegetative Nervensystem treffen, in die sensiblen Bahnen des Riicken­
marks entstehen. Der Erfolg einer entsprechenden Therapie, insbesondere 
der Atropindarreichung (S. 48) spricht fiir die Richtigkeit dieser An­
schauung. Namentlich NOVAK und KLOTZ haben diese Erklarung recht 
wahrscheinlich gemacht. 

Jiingstens ist von CRAMER auf die Beckenneuritis (im Bereiche des 
Plexus sacralis pudendus und Nervus obturatorius) als Ursache heftiger 
Kreuzschmerzen hingewiesen worden. Diese Schmerzen strahlen bis in die 
Labien und die Innenseite der Oberschenkel aus und sind besonders dUrch 
Druckschmerzhaftigkeit der Vorderseite des Kreuzbeins zU beiden Seiten 
der Medianlinie, aber auch durch Druckschmerzhaftigkeit iiber dem 
Tuberculum pubicum gekennzeichnet. Sie kommen mit und ohne ander­
weitige Neuralgien meist ala Folgezustande infektiOser Krankheiten, wie 
Grippe, Angina, vor. Durch Warme (Thermophor, Pelvitherm, Diathermie), 
heiBe Sandbader, Salizylpriilparate und heiGe Scheidenspiilungen sind 
sie gut beeinfluBbar. Differentialdiagnostisch kOnnen auch metastatische 
Entziindungen der Adnexe, wie sie ebenfalls nach Grippe beobachtet 
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werden, in Frage kommen. Diese Beckenneuritis kann aUch zU recht 
heftigen, pathologisch-anatomisch nicht faBbaren Scheidenschmerzen 
bei der Kohabitation Veranlassung geben. Dabei hat sich Verfasser die 
Verabreichung von Scheidenkugeln mit Ichthyol im Verein mit Pyramidon 
(Amm. sulfoichthyol. 0,2, Pyramidon 0,3) ebenso wie die STRASSMANN­
sche V orschrift 

gut bewahrt. 

151. Anasthesin. ............. 0,2 
oder Eucain. fJ •••••••••• 0,03 
Acid. boric. ............. 0,25 
But. Cac. ad .. . . . . . .. ... 2,0 
M. f. glob. vag. D. tal. dos. 

Nr.X 
S. 1(-2)mal taglich eine Kugel in 

die Scheide einfiihren 

DaB Kreuzschmerzen mit besonderer Empfindlichkeit del' Wirbel­
dorne und Schmerzhaftigkeit der Haut liber den unteren Wirbelsaulen­
abschnitten bei Abheben einer Hautfalte dann neurasthenischer 
Natur sind, wenn die Beweglichkeit der Wirbelsaule in keiner Hinsicht 
gelitten hat, wurde angedeutet. Die Behandlung kann nur in einer 
Starkung der Gesamtperson bestehen und wird weniger auf ortliche 
Verfahren, denn auf die Besserung der seelischen und korperlichen Ver­
fassung hinauslaufen, wozu die Personlichkeit des Arztes durch ent­
sprechenden Zuspruch nicht wenig beitragt. Medikamente, und zwar 
leichte Antidolorosa, sind nur im Beginn der Behandlung notwendig, milde 
Wasserkuren sehr vorteilhaft. Hierzu eignen sich besonders Teilwaschungen 
oder Teilabreibungen von 260 C, lauwarme Halbbader (33 bis 350 C) 
mit allmahlicher Abkiihlung, und warme V ollbader mit ZUsatz von 
Fichtennadel- oder Kamillenextrakt, ferner Sauerstoff- und Luftperlbader. 

Gliicklicherweise beruht in vielen Fallen der Kreuzschmerz nicht 
auf statischen Veranderungen der Wirbelsaule und aUch nicht auf ar­
thritischen der kleinen und groBen Gelenke, sondern tatsachlich auf 
rheumatischen Prozessen der Muskulatur. DaB der akute wie 
der chronische rheumatische Reiz zu Druckschmerz und harter Spannung 
der Muskulatur fiihrt, steht auBer Zweifel. HENSSE empfiehlt mit Recht 
in Fallen, die durch Druckschmerz am Seitenrand des M. sacrospinalis 
gekennzeichnet sind, die Vibrationsmassage, die in 10 bis 12 Sitzungen 
so manchen Rheumatismus zum Schwinden bringt. Freilich gelingt 
das nicht jedes Mal. Darum mlissen wir bei rheumatischen Kreuzschmerzen 
nicht selten das ganze Register der Behandhmgsmoglichkeiten aufziehen; 
aber aUch dabei sehen wir so manchen MiBerfolg. Trotzdem wir es mit 
Massage, Warme in jeder Form, heiBen und Dampfbadern, Flanell­
tiichern und Tierfellen versuchen, ist es oft notwendig, zu ortlichen Ein­
reibungen zu schreiten, welche wohl im Wesentlichen durch Erzengung 
einer Hauthyperamie eine Art Ableitung bewirken. Die Erucadinsalbe 
(Acid. salicy1., Camphora, 01. Sinapis, 01. Eucalypti), der wohl£eile 
Opodeldok (Liniment. sap. camphor.), die Polyneurinsalbe (01. Menthae, 
Camphora, Acid. salicy!., Tinct. capsici., 01. Eucalypti), die Ichthyolsalbe 
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(Amm. sulioichthyolicum 20%ig), Spiritus camphoratus und lormicarum, 
das Rheumalluid, die 25%ige MesothanvaBeline, das RheumaBan (lO%iges 
Acid. salicyl. enthaltend), 20%ige Atochinolsalbe, das Spirosal, die 
Salit-Oreme, das Salitol u. v. a. sind mit mehr minder gutem Erfolg in 
Gebrauch. Soundso oft kann man aUch der innerlichen Darreichung, 
namentlich der Salizylpriiparate nicht entbehren. DaB trotzdem rheu­
matische Kreuzschmerzen, besonders in spateren Jahren, zU regelmaBig 
zu wiederholenden Badekuren in den Schwefelthermen, in radioaktiven 
Wassern (radioaktivem Mineralschlamm) zwingen, beweist der Weltruf 
derartiger Kurorte wie Baden bei Wien, Schallerbach, Bad Gastein, 
Aachen, Pistyan, Ragaz, St. Joachimsthal, Brambach u. v. a. 

SchlieBlich sei auf die Injektionstherapie bei Kreuzschmerzen ohne 
groben anatomischen Befund und nicht immer klaren Ursprungs mit einigen 
Worten hingewiesen. NURNBERGER hat bei klimakterischen, neurasthenischen 
und hysterischen Kreuzschmerzen, bei unertraglichen Beschwerden infolge 
parametraner Schwielen und Adhasionen nach Art der parasakralen Injektion 
eine Losung von 

152. Eucain. p.............. 0,1 
Natr. chlorat. .......... 0,8 
Aqu. dest. ad . . . . . . . . .. 100,0 

injiziert und durch die mechanische Dehnung und die Erzeugung von Hyper­
amie, wahrscheinlich auch durch Beeinflussung des Nervus sympathicus Er­
folge erzielt. Die epidurale Injektion in Fallen von Kreuzschmerzen ohne 
grobe Erkrankung der Genitalien kann dort, wo aIle anderen MaBnahmen im 
Stiche lassen, ala einmalige Injektion mit physiologischer Kochsalzlosung 
vorgenommen, den Kreuzschmerz beseitigen. Man wird mit ALBRECHT zu 
solchen Verfahren freilich erst nach Ausschopfung anderer MaBnahmen 
greifen. Gute Erfolge hat auch BURCKHARD (Wfirzburg) mit den prasakralen 
Injektionen gemacht, indem er in Fallen von Kreuzschmerz ohne groben 
anatomischen Befund entsprechend den Sakrallochern 10 bis 15 ccm einer 
1/2%igen Novocain-Suprareninl6sung injizierte. 801che Verfahren werden frei­
lich auf Ausnahmsfiille beschrankt bleiben. Leider versagen sie bei den un­
ertraglichen 8chmerzen, wie sie gelegentlich inoperable Kollumkarzinome 
haben (vergl. S. 236). 

Die Resektion des Nervus praesacralis, wie sie die Franzosen 
uben, hat bei uns ffir derartige FaIle wenig Anhanger. Gelegentlich kann bei 
wahrhaft unertraglichen Schmerzen die Durchtrennung des g e sam ten 
Sympathikus von der Ursprungsstelle aus dem Plexus intermesentericus bis 
zur Aortengabelung einschlieBlich der Lendengeflechte mit Erfolg in Frage 
kommen, welche Operation aber schwieriger ist als die bei Dysmenorrhoe 
geubte (vergl. S. 52). 

Die nicht hii.ufigen FaIle von SteiBbeinschmerz (Coccygodynie) 
k6nnen therapeutisch recht schwer beeinfluBbar sein. Dieses Leiden wird 
entweder nach Trauma (beispielsweise Fall oder Schlag auf das GesaB, 
Entbindung) beobachtet oder es entsteht auf dem Boden einer neuro­
pathischen Veranlagung. Hydrotherapie, wie Kreuzduschen, Facher­
duschen, seien sie kalt, seien sie wechselwarm, Anwendung des ATZBERGER­
schen Mastdarmkiihlers (0. FRANKL), daneben Faradisation und Galvani-
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sation sollen versucht werden. Leichte Nervina wird man nicht entbehren 
konnen. Einreibungen z. B. mit 

163. Veratrin. ............... 0,1 
Chloroform. ............. 5,0 
01 . .Arachid. ad . . . . . . . . .. 50,0 

M. D. S. AUJ3erlich (STRASSMANN) 

oder mit einem der S. 283 genannten Mittel und gelegentliche Gaben von 
Belladonnasuppositorien 

164. Extract. Belladonn. ...... 0,03 
Suprarenin .............. 0,1 
But. Cac. ad . . . . . . . . . . .. 2,0 
M. f. suppos. D. tal. dos. 

Nr.X 
S. FrUh und abends ein Zii.pfchen 

konnen erfolgreich sein. Besser wirkt allenfalls die rhombische Um­
spritzung des SteiBbeins mit 10 bis 20 ccm einer 1- bis 11/2%igen Novokain­
l6sung. Fiihrt auch diese Behandlung nicht zum Ziele, kann sich die bei 
den Kreuzschmerzen ohne anatomischen Befund erwahnte epidurale 
und prasakrale Injektion von Kochsalz16sung, bzw. 1/2%igen Novokains, 
wie sie H. ALBRECHT und BURCKHARD gemacht haben, gerade bei diesem 
manchmal recht hartnackigen Leiden bewahren. In einzelnen Fallen 
macht es sogar nach den Mitteilungen des Schrifttums die Resektion 
des Stei6beins notig, doch ist dies meist nur nach Trauma der Fall. 

Die Bauchdeckenhyperiisthesie und ihre Behandlung. 
Dieses in seiner Erkennung nicht leichte und nicht ganz seltene 

Krankheitsbild, welches uns besonders durch ASCH, HALBAN und HOEHNE 
in seiner Bedeutung erschlossen worden ist, zeichnet sich durch eine meiBt 
dauernde, entweder umschriebene oder den ganzen Bauch betreffende, 
oft heftige Schmerzhaftigkeit der Bauchdecken selbst, und zwar sowohl 
der Cutis wie des Unterhautzellgewebes, aber auch del' Muskulatur aus. 
Zweifelsohne sind neurolabile Frauen mehr davon betroffen als nerven­
gesunde. Konstitutionstypen scheinen keine entscheidende Rolle zu 
spielen, auch die Korperfiille ist nicht ausschlaggebend, findet man doch 
dieses schmerzhafte Leiden, mit dem manche Frau von Arzt zu Arzt 
irrt, der immer auf ein inneres Leiden untersucht, sowohl bei Frauen 
mit fetten Bauchdecken, wie bei ausgesprochen mageren, bei Hange­
bauch und lordotischer Verstarkung der Wirbelsaule ebenso wie bei 
straffem Bauche. Es wird offenbar, wenn man die Bauchhaut in Falten 
aufhebt, sie kneift und quetscht, wobei sich herausstellt, daB diese Ma­
nover auf der Bauchhaut auBerst schmerzhaft empfunden werden, wahrend 
sie an anderen Stellen keinen Schmerz auslOsen. Auch beim sauften Auf­
legen der Hand auf die Bauchdecke und die Aufforderung an die Patientin, 
sich rasch mit dem Oberkorper zU erheben, wird dieser zarte Druck als 



286 Behandlung der Obstipation. 

Schmerz empfUhden. Bei diesem Leiden kann es sich entweder um ein 
selbstandiges Krankheitsbild handeln, das man als Adiposalgie, Gelose 
und Zellulalgie bezeichnet, oder um eine neuralgische oder vielleicht 
rheumatische Krankheit der Bauchdecken ohne Erkrankung innerer 
Organe. REICHELT grenzt diese Falle als essentielle Bauchdeckenhyper­
asthesie von der symptomatischen Form ab, die Ausdruck einer inneren 
Erkrankung ist und entsprechend den Headschen Zonen gleichsam eine 
Projektion der inneren Organschmerzen auf die Korperoberflache dar­
stellt. Das kommt bei Appendizitis, Adnexerkrankungen und Krankheiten 
der Gallenblase in Frage, aber aUch bei Laparotomienarben nach Total­
exstirpation des Uterus wird sie beobachtet. Wie REICHELT mit Recht be­
merkt, sind Fehldiagnosen deswegen so haufig, weil der Arzt an das 
Krankheitsbild nicht denkt und daher die richtige Behandlung nicht 
einleitet. Vage Adnexschwellungen, die nicht vorhanden sind, Appen­
dizitiden ohne Befund, Adhasionsbeschwerden u. a. werden angenommen. 
Aufklarung der Patientin iiber die Ungefahrlichkeit des Zustandes und 
das verla6liche Schwinden der Schmerzen, Verschreibung von Anti­
neuralgicis und Antirheumaticis (20%ige Ichthyolsalbe oder 10%ige Salicyl­
'lJasogene) nebst Aspirin geniigen in leichteren Fallen. Bei groBer 
Hartnackigkeit des Leidens bedient man sich am besten der Hoc h -
frequenzstrahlen nach KOWARSCHIK, wobei sich fast durchwegs 
eine Besserung, oft sogar ein volliges Aufhoren der Beschwerden einstellt. 
Sollte diese Behandlung einmal fehlschlagen, vermag dann noch die 
D i a the r m i e Linderung zu bringen, die allein angewandt, gewohnlich 
versagt. Auch die Massage der Bauchhaut, die aber von geiibter Hand 
einschleichend und zart ausgefiihrt werden muB, kann versucht werden. 
Umstandlicher und auch Dauererfolge nicht immer versprechend ist 
die ortliche Betaubung der betroffenen Nerven im Sinne der Blockierung 
der Headschen Zonen. Der betreffende Quadrant wird mit l%iger Novo­
kainlosung umspritzt. Auch dieses, besonders von HALBAN und HOEHNE 
geiibte Verfahren, wird gelegentlich anzuwenden sein. Die Annahme, daB 
bei Enteroptose und Hangebauch ursachliche Zusammenhange mit der 
Bauchdeckenhyperasthesie bestehen, scheint sich insofern nicht haltbar 
zu erweisen, als trotz entsprechender MaBnahmen gegen den Hange­
bauch durch orthopadische Mieder die Schmerzhaftigkeit erhalten bleibt. 

Behandlung der Obstipation. 
Die chronische Stuhlverstopfung der Frau ist geradezu der wunde 

Punkt des Frauenkorpers auch in gesunden Tagen. Die beim weiblichen 
Geschlecht zweifelsohne groBere Neigung zur Stuhltragheit wird vielfach 
in der Kindheit schon durch unzweckmaBiges Verhalten geradezu ge­
ziichtet. Indem man es versaumt, die kleinen Madchen zu einer regel­
maBigen, auf eine bestimmte Stunde des Tages festzusetzenden Entleerung 
anzuhalten, kommt es besonders im Drange der Schuljahre, unterstiitzt 
durch sitzende Lebensweise und unzweckmaBige Ernahrung urn so leichter 
zur Stuhlverstopfung, als man von diesen Dingen bei jungen Madchen 
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nicht redet und sie einfach als belanglos iibergeht. Dann ist es so weit, 
daB die junge Frau dieses Leiden weiterschleppt, das sich in den Schwan­
gerschaften noch weiter verschlechtert und nach den Geburten unter 
dem EinfluB schlaffer Bauchdecken womoglich noch arger wird. Zwangs­
maBige Abhangigkeit von den Abfiihrmitteln, tagelange Stuhlverstopfung 
wechselnd mit diarrhoischen Entleerungen, Ublichkeiten, Blasse, Kopf­
schmerzen, Menstruationsbeschwerden, Kreuzschmerzen, Verstimmung, 
das sind so die Folgen der von Jugend an vernachlassigten geregelten 
Darmtatigkeit. Weitaus die Mehrzahl der an Stuhlverstopfung leidenden 
Frauen dankt diese einer Schwache der Darmmuskulatur und der Bauch­
muskeln und leidet an jener Form, die man als atonische Stuhlver­
stopfung bezeichnet. Seltener, aber in unserer Frauenwelt auch oft genug 
anzutreffen, ist die spastische Form, die durch krampfartige Zusammen­
ziehung des Darmes und Absetzung manchmal bleistiftdiinner, band­
artiger oder kleinknoiliger Stuhlmassen gekennzeichnet ist. So schOn 
die Einteilung in atonische und spastische Obstipation ist, so schwer 
ist es oft im Einzelfalle die Formen zu trennen, wenngleich bei ner­
vosen und asthenischen Frauen die spastische Obstipation im Vorder­
grnnde steht, wahrend der reinen Enteroptose die atonische entspricht. 
Das Wesentliche jeder Form der Obstipation ist das zu wenig an 
Entleerung; hierzu ist aber zu sagen, daB eine auch nUr aile zwei Tage 
erfolgende Defakation, wenn sie reichlich 'genug ist, noch keine Ver­
stopfung darstellt, wahrend auch bei taglichem Stuhlgang bei unge­
niigender Menge eine Verstopfung vorliegen kann. Wenn es auch richtig 
ist, daB in 98 v. H. aller Faile die Stuhlbeschwerden auf einer der genannten 
Formen der Obstipation, allenfalls auch auf der durch unzweckmaBige 
Ernahrung bedingten, sogenannten alimentaren Obstipation beruhen, 
man soIl sich doch zur Richtschnur dienen lassen, namentlich bei Klagen 
iiber mehr minder unverml1tet emsetzende Obstipation, die rektale 
Untersuchung unbedingt vorzunehmen, 11m nicht organisch greifbare 
Ursachen zu iibersehen, was von den schwersten Folgen begleitet sein 
konnte. Gelegentlich kann auch eine Rektoskopie ratsam sein und bei 
schwerer, erfolglos behandelter Obstipation, die zu ausgesprochener Schadi­
gung des Korpers fiihrt, ist eine Rontgenaufnahme des Darmes angezeigt. 

Die Behandlung dieses wichtigen, in der Frauenheilkunde von 
den Arzten und von den Frauen selbst ungebiihrlich unterschatzten 
Zustandes ist durchaus nicht leicht. Die atonische Form der chronischen 
Stuhlverstopfung muB von verschiedenen Punkten aus angegangen 
werden, soIl sie nicht vorubergehend, sondern dauernd behoben und 
sollen ihre Folgezustande auf den Korper als gauzes, aber auch auf 
die Geschlechtsorgane im besonderen vermieden werden. Obenan steht 
eine richtige diatetische Behandlung. Peinlich genal1 einzuhaltende 
Mahlzeiten, richtiger Wechsel von Arbeit und Pausen, regelmaBige, 
aber nicht zU anstrengende Korperbewegung in frischer Luft - ein 
die Korpersafte eindickendes Schwitzen infolge groBer kOrperlicher 
Anstrengungen ist geradezu schlecht - sind ebenso notwendig, wie 
strengste Einhaltung einer bestimmten Zeit ffir die Stuhlentleerung, 
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die am besten am Morgen nach dem Friihstiick erfolgen soll. Zu 
dieser muB sich die Frau unter allen Umstanden Zeit nehmen konnen, 
eine Forderung, die freilich vielfach bei beschaftigten Hausmiittern 
und noch mehr bei im Beruf tatigen Frauen auf groBe Schwierig­
keiten stoBt, von der aber nicht abgewichen werden sollte. Nachst­
dem miissen bestimmte Kostverordnungen eingehalten werden. Die 
Frau muB zunachst wissen, welche Mittel stopfen und welche das 
Gegenteil bewirken. DaB Weillbrot, Reis, GrieB, Sago, Gerste und Schleim­
suppen stuhlhemmend wirken, ist nur zum Teil bekannt, von Kakao 
und Schokolade wissen es alle, weniger, daB auch der standige Gebrauch 
von Tee und Rotwein, Heidel- und Preiselbeeren dasselbe bewirkt. Von 
den Fliissigkeiten mit abfiihrender Wirkung ist das beste ein Trunk 
kalten Wassers am Morgen nach dem Aufstehen. Ganz ausgezeichnet 
wirken Dorrpflaumen, die man am Abend in Wasser einweicht und am 
Morgen samt dem Saft zu sich nimmt, ferner Fruchtsafte, Apfelweine, 
Honig, ZitronenIimonade, saure Milch. Bei der heutigen Einstellung unserer 
Frauenwelt zur Ernahrung wird besonders rohes Obst gem genommen. 
Wahrend Pflaumen sehr gut abfiihren, ist dies von Apfeln etwas weniger, 
von Birnen kaum zu erwarten. Butter, 01, iiberhaupt Fette, ferner siiBe 
Marmeladen, die von sehr guter Wirkung auf die Stuhlentleerung sind, 
werden dagegen vielfach mit Riicksicht auf die angstlich gehiitete 
schlanke Linie zuriickgewiesen. So geht es auch mit der Kefir- und 
Joghurtmilch und mit Pumpernickel, die nahrhaft, dabei aber gute 
Abfiihrmittel sind, wahrend sich fiir die kalorienarmen und dabei 
schlackenreichen Nahrungsmittel wie Salate, Tomaten, Riiben schon 
Freundinnen finden. Schwarzbrot, Grahambrot, T.-K.-Brot, Steinmetz­
brot, Simonsbrot sind unter allen Umstanden dem weillen vorzuziehen. 
Wichtig ist, daB die Kohlehydrate Kohlensaure abspalten, welche ihrerseits 
das beste Mittel fiir Peristaltik und damit fiir die Stuhlentleerung ist. 

Man darf mit der diatetischen Behandlung nicht zu friih abbrechen, 
im Gegenteil, sie soIl in ihren Grundziigen beibehalten werden. Mit ihr 
allein kommt man aber oft nicht aUs und muB noch andere Hillen und 
zwar mechanisch wirkende MaBregeln ebenso wie vielfach die medika­
mentose Behandlung anwenden. 

Gerade bei der atonischen Form der Verstopfung hat sich gezeigt, 
daB eine bei Fehlen entziindlicher Veranderungen vorsichtig ausge­
fiihrte Massage des Bauches, niichtern am Morgen vorgenommen, 
Gutes leisten kann. Es solI nicht verschwiegen werden, daB dieses Ver­
fahren seine Gegner ebenso wie seine Freunde hat. Richtig ist, daB Un­
geschick und zU groBe Energie hier Fehler anstellen konneu, weshalb 
es vorteilhafter ist, wenn zunachst der Arzt oder eine geschulte Hills­
person die Massage vornehmen und sie erst dann der Frau iiberlassen. Die 
Patientin liegt auf dem Riicken mit erhOhtem Oberkorper, gebeugten 
Hiift- und Kniegelenken und etwas abduzierten Beinen und atmet 
dabei mit geoffnetem Mund langsam tief ein und aUs. Der Arzt, auf der 
rechten Seite der Patientin stehend, beginnt mit zirkularen Streichungen 
der flach aufgelegten, dorsal flektierten Hande nach oben um den Nabel 
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herum. Die Fingerspitzen wenden sich dabei unter Drehen der Hand von 
rechts nach links. Starkere und schwachere Streichungen wechseln abo 
Um besonders auf den Dickdarm einzuwirken, macht man Streichungen 
entlang dem Colon ascendens, dem Transversum und dem Colon des. 
cendens. Aber auch Streichungen in der Richtung von oben nach unten 
und von den Seiten her sind nach GOCHT anzuempfehlen. Die Massage 
darf anfangs nicht zu kraftig sein und wird sehr wirksam unterstiitzt 
durch schwedische Gymnastik. Das Aufrichten des flachen Rumpfes 
ohne Unterstiitzung der Arme bei festgehaltenen Beinen und das Ver· 
harren in hockender Stellung bei gebeugten Hiift· und Kniegelenken, 
sowie Beugeiibungen der Hiift· und Kniegelenke bei der auf dem Riicken 
liegenden Patientin haben guten Erfolg. Vorteilhaft kann man auch 
Freiiibungen im Stehen, wie Rumpfbeugen und Drehen, tie£e Kniebeuge, 
Beinheben und ·senken anschlieBen. Natiirlich muB die Gymnastik durch 
langere Zeit (mindestens 4 bis 8 Wochen) vorgenommen werden, solI sie 
wirklich Erfolge erzielen und darf auch dann nicht mehr au£gegeben 
werden. Ubungen von 1/4 Stunde Dauer taglich geniigen. DaB Entziin· 
dungen der Adnexe, ebenso wie Geschwiilste des Abdomens und Krank· 
heiten der Leber und Gallenwege sie verbieten, bedarf keiner besonderen 
Betonung. 1m iibrigen ist es staunenswert, wie auch in ganz verschlampten 
Fallen bei regelmiiBig durchgefiihrter Gymnastik, besonders nach dem 
System der auf den Frauenkorper allein zugeschnittenen Methoden von 
Doktor BESS.MENSENDIECKl, DORAMENZLER U. a. die regelmaBige Darm· 
tatigkeit wiederkehrt, wenn nUr einigermaBen auch in der Kost darauf 
Riicksicht genommen wird. Viel bewahrt ist die S e I b s t mas sag e, die 
mit einer mit Schrot gefiillten Holzkugel von verschiedenen Gewichten 
(1 bis 21/2 kg) vorgenommen wird. Sie ist leichter ausfiihrbar als die Selbst· 
massage durch Streichung und Knetung, weshalb die Kugelmassage un· 
bedenklich den Frauen iiberlassen werden kann. Dabei kommt es weniger 
auf Bewegungen der Kugel im Sinne des Dickdarmverlaufes, als vielmehr 
auf griindliche Durcharbeitung des ganzen Bauches an. Sie wird in 
Riickenlage nach entleerter Harnblase gemacht. Beniitzt man eine Metall· 
kugel, so naht man sie in ein Flanelltuch ein und laBt die Frau damit 
10 bis 15 Minuten arbeiten. Manchmal kann es notwendig werden, neben 
gymnastischen Ubungen und Massage auch noch die Kotentleerung durch 
Ausstreichen des gefiillten Mastdarmes entlang dem Damm von der SteiB­
beinstiitze aus zu besorgen, was in hockender Stellung leichter zu Stuhl­
drang fiihrt. 

In so manchen Fallen atonischer Verstopfung kann man mit 
Faradisation des Abdomens und Hydrotherapie Gutes leisten. 
Kalte Duschen, die aber bei empfindlichen Frauen nicht unter 200 C 
beginnen sollen, wirken anregend auf die Peristaltik. Auch die schot· 
tische Dusche, die 1m Wechsel kalten und warmen Wassers besteht, 
wird in Wasserheilanstalten gerne angewendet. Bei den kalten Duschen 
ist es besonders die Strahlendusche, die nicht nUr einen thermischen, 

1 Korperkultur der Frau, 9. Auflage, Munchen, bei F. Bruckmann A.-G. 
Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Auf!. 19 
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sondern auch einen mechanischen Effekt bewirkt. Aber auch im Hause 
kann man bei atonischer Obstipation durch 5 Minuten dauernde Sitz· 
bader von 150 C und kiihle Halbbader (30 bis 240 C) der Stuhlverstopfung 
auf diese Weise beikommen. Bei der spastischen hingegen sind kiihle 
Bader nicht angezeigt. Hier wirken im Gegenteil heiBe Umschlage auf 
die Stuhlentleerung unterstiitzend. DaB Hydrotherapie und eingreifendere 
Massage zur Zeit der Menstruation zu unterbleiben haben, sei ausdriicklich 
hervorgehoben. 

Bevor die medikamentose Behandlung der verschiedenen Formen 
der Obstipation besprochen wird, sollen kurze Bemerkungen iiber den 
Einlauf und dessen Anzeigen eingeschaltet werden. Er ist gerade bei 
uns in der Frauenheilkunde ein wichtiges, nicht zu vermissendes Behand­
lungsmittel. Bei den vielen Fallen der Koprostase im AnschluB an ent· 
zundliche Krankheiten, aber auch bei Geschwiilsten wie Myomcn, in 
der Nachbehandlung nach BauchhOhlenoperationen, im Wochenbett nach 
Fehlgeburt Und Geburt, bei anamischen und bettlagerigen Kranken mussen 
wir oft von ibm Gebrauch machen. Der Zweck des Einlaufes, die einmalige 
Entfernung der angesammelten Kotmassen im Mastdarm, geschieht 
weniger dUrch Aufweichung des harten Kotes, als vielmehr durch Er­
zeugung der Peristaltik infolge Fiillung der Ampulle mit Flussigkeit, 
wobei die Menge derselben, die Temperatur, besonders niedrige Grade und 
der Zusatz Peristaltik anregender Stoffe eine groBe Rolle spielen. Will man 
eine ausgesprochen starke Wirkung erzielen, sind die kiihlen und kalten 
Einlaufe am besten anzuwenden, die, wenn sie nur auf den untersten 
Abschnitt des Darmes wirken sollen, in der Menge von 1/4 Liter genugen, 
wahrend, soIl die Entleerung auch hohere Abschnitte betreffen, 1/2 Liter 
und mehr angewendet werden mussen. Bewahrt sind die Zusatze von 
Schmierseite oder geschabter Seite in der Menge von mehreren Gramm, 
besonders der Zusatz von Kochsalz (2 bis 3 EBloffel) und ebenso gut der 
von Speisesoda (1 KaffeelOffel auf ein kleines, 1 EBloffel auf 1 Liter­
Klysma). Will man schmerzlose Entleerungen erzielen, so geschieht dies 
fur die Frau am angenehmsten mit korperwarmen Flussigkeiten, 
Einer gewissen Beliebtheit erfreuten sich, namentlich zur Zeit als Medi­
kamentenpreise noch keine iiberragende Rolle spielten, die Olklysmen. 
die man vielfach mit Oliven61 machte, heute aber besser mit Oleum 
Arachidis (ErdnuBol) oder Oleum Sesami, welche wesentlich billiger sind 
und dasselbe leisten. Wenn man das 01 in der Menge von 50 bis hochstens 
250 g am Abend langsam einflieBen laBt, so kann man durch dieses Bleibe­
klysma am Morgen eine ausgiebige schmerzlose Entleerung erzielen. 
Will man dagegen mit einem Rei n i gun g ski Y sma sogleich Erfolg 
haben, gibt man zum Einlauf von 1/4 Liter OZ, 1/4 Liter Seitenwa8ser 
und 2 Ej310ftel Glyzerin. Auch das Glyzerin wirkt schon in kleinen 
Mengen stuhlbefordernd. Ein Mikroklysma (5 bis 10 g Glyzerin mit 
derselben Menge Wasser) mit der Spritze aufgezogen und mit einem 
Kautschukrohr ins Rektum eingefiihrt, wirkt rasch und erzeugt meist 
breiigen Stuhl. Angewohnung kommt leider vor. Recht brauchbar und 
billig sind die Glyzerinstuhlziiptchen. 
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155. Glycerin. ................ 2,0 
D. tal. dos. in suppos. oper­

culat. Nr. X 
S. Morgens ein Stuhlzapfchen. 

Tag I i c h e Wiederholung der Einlaufe, besonders solcher mit groBen 
Fliissigkeitsmengen kann zur Dehnung und Erschlaffung des Dickdarmes 
und dadurch zur V e r s chi e c h t e run g der atonischen Stuhlverstopfung 
fiihren, weshalb Irrigationen als ein von Fall zu Fall anzuwendendes, 
besonders bei bettliigerigen Kranken zu gebrauchendes Mittel zU gelten 
haben. 

Was nun die medikamentose Behandlung der habituellen 
Stuhlverstopfung anlangt, so lehrt die Flut der tiiglich dell Schreibtisch 
des Arztes iiberschwemmenden Anzeigen neuer Abfiihrmittel und alter 
in neuer Form und Zusammensetzung, daB jedes dieser Mittel wirksam 
ist und wirksam sein kahn, daB es aber mehr minder bald zur Gewohnung 
und damit zur Abwendung von diesem und Wahl eines neuen kommt. Hier 
kann nicht auf die Pharmakologie der Abfiihrmittel ausfiihrlich eingegangen 
werden, nur einige Typen der bewahrten Medikamente sollen Anfiihrung 
finden und auch diese nur unter ausdriicklicher Bedachtnahme auf die 
Tatsache, daB dauernde, gar zu reichliche Anwendung von AbfUhrmitteln 
um so mehr bedenklich ist, als so vielen der Abfiihrmittel nach einer Stuhl­
entleerung eine Stuhlverstopfung nachfolgt, womit der verderbliche Kreis 
geschlossen ist. Kann man ohne sie nicht auskommen, so ist der Wechsel in 
denselben anzuempfehlen, wie man auch bei liingerem Gebrauch auf 
Mittel dringen muB, die eine schmerzlose und breiige Entleerung gewahr­
leisten und in einer Form zu nehmen sind, welche die Patientin nicht 
zu sehr behelligt. FUr die akuten Kotstauungen, wie wir sie am Kranken­
bette notwendigerweise beheben miissen, wirkt immer noch neben 
dem Einlauf fUr die einmalige Entleerung am besten das Rizinusol, 
entweder in Form von 3 bis 4 Gelatinekapseln zu 3 bis 4 g 
oder I bis 2 EBloffel desselben, das man in einem mit Kognak oder 
Orangensaft befeuchteten Likorgliischen, mit diesem Geschmackskorrigens 
iiberdies iiberschichtet, rasch trinken liiBt. 

MuB man aber ofter der Stuhltriigheit nachhelfen, so verordnet man 
zweckmaBig bei wochentlich wiederholter Darreichung das altbewahrte 
Pulvis Magnesiae cum Rheo messerspitzweise. Es ist das beriihmte 
H UFELANDsche Medikament, dem auch ein gewisser EinfluB auf 
den Magen nachgeriihmt wird oder man gibt das einfache Pulvis 
radicis Rhei (messerspitz- bis kaffeeloffelweise). Bekannt ist auch seine 
Kombination mit einem Mittelsalz 

156. Rhei in pulv ............ 20,0 
Natr. sulfur. ............ 10,0 
Natr. bicarbon. . . . . . . . . . . 5,0 

M. D. S. Abends eine Messerspitze bis 
1 KaffeelOffel in einem Glas warmen 

Wassers zu nehmen (ORTNER). 
19* 
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Wenig zur Gewohnung fuhren die Tamarinden, die man entweder als Pulpa 
Tamarindi depur. (1 bis mehrere TeelOffel abends) oder als dragierte 
Bonbons gibt. Freilich verlieren auch sie ihre Wirksamkeit, wenn 
nicht die angefiihrten VerhaltungsmaBregeln eingehalten werden. Auch 
im kalifornischen Feigensirup Galifig sind sie neben Sennesblattern 
enthalten (1/2 bis 1 EBloffel). Recht bewahrt sind die Pasta Palm, nur 
aUs Feigen und anderen pflanzlichen Abfiihrmitteln bestehend, und die 
Nedawilrfel. Lind und recht gut brauchbar ist der Milchzucker (vor 
dem Schlafengehen oder morgens nuchtern 1 bis 2 EBloffel in einem 
Glas Wasser). Das Extractum Gascarae Sagradae ist ebenfalls auch 
fiir langeren Gebrauch empfehlenswert. Es ist mild und frei von 
Nebenwirkungen, wird zu 30 bis 50 Tropfen oder teeloffelweise am 
Abend genommen und bringt gewohnlich nach 10 bis 12 Stunden eine 
breiige Stuhlentleerung zuwege. Auch Sagrada-Kompretten, Tabletten 
und Pillen kommen in den Handel. Beliebt und gut ist das Regulin, 
dessen Hauptbestandteil, das Agar-AglJ>r, in der Darmflussigkeit auf­
quillt und dessen Sagradazusatz Peristaltik anregend wirkt. Man gibt 
es entweder in Suppe oder Kompott (1 KaffeelOffel bis 1 EBloIfel) oder 
in Tabletten zU 0,6 g (3 bis 5 Stuck). Auch das Peristaltin ist aus der 
Sagradarinde geWOnnen und wird mehr in der operativen Gynakologie 
in Injektion verwendet, kann aber auch in Tabletten (1 bis 3 Stuck zu 
0,1 g) gegeben werden. Gern genommen werden von den Frauen auch 
die Isticintabletten zu 0,15 g (1 bis 3 Stuck), besonders in Form der Istizin­
bonbons, daneben auch die Isacenkilgelchen mit ausgesprochener Dickdarm­
wirkung, von denen 2 bis 4 am Abend genommen, gewohnlich am Morgen 
schmerzlosen Stuhl erzeugen. Das Rheum, die Cascarapraparate, das 
Regulin und besonders das Pulvis Liquiritiae compositus (1 TeelOffel abends) 
-letzteres auch bei Flatulenz und Hamorrhoiden wertvoll- konnen auch 
bei taglichem Gebrauch kaum ernsten Schaden stiften. Die Folia Sennae 
hingegen erzeugen haufig Schmerzen und Kollern im Bauch, was ent­
schieden einen Nachteil bedeutet. Weniger ist dies bei dem sehr 
beliebten St. Germaintee (Spec. laxant. St. Germain) der Fall, dessen 
Abfiihrwirkung ebenfalls auf dem Gehalt an Sennesblattern beruht 
(2 Teeloffel auf 1 Tasse Wasser). Auch die vegetabilischen Abfilhr­
pastillen sind ebenso wie die Laxativum vegetabile-Kompretten und 
Leopills empfehlenswert. Ebenfalls Frangula enthalt das N ormacol, 
welches in der Menge von 1 bis 2 TeelOffeln mit Wasser gerne ge­
nommen wird. 

Nicht vergessen seien auch die in der letzten Zeit mit Recht zu einem 
gewissen Ansehen gelangten, in der habituellen Obstipation vielfach 
angewendeten Gleitmittel, die also Abfiihrmittel im eigentlichen Sinne 
nicht sind. Das Paraffinum liquidum (mehrere EBloffel) und die teureren 
paraffinhaltigen Praparate Paraffinal (1 bis 2 EBloffel), Agarol, Nujol 
(reines Paraffin), Mitilax und Gristolax leisten erfahrungsgemaB Gutes. 
Dasselbe tut das wohlfeile Parafluid (reines Paraffin, 1 bis 3 EBloffel). 
Jedenfalls sind sie aIle bei leichteren Formen der chronischen Obstipation 
im Verein mit allgemeinen MaBnahmen und Regelung der Diat den lange 
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gebrauchten Abfiihrmitteln entschieden vorzuziehen. Auf dem Grundsatz 
der die Peristaltik anregenden Kohlensaurebildung beruhen die Led­
carbonziip/chen GLXSSNERS, die bei der atonischen Obstipation empfehlens­
wert sind. 

Dort, wo man glaubt, daB spastische Zustande wesentlich mitbe­
teiligt sind, und gar in den Fallen, in denen man die Konstitution der 
Frauen als spastisch erkannt hat, wird man mit und ohne darmentleerende 
MaBnahmen zu den Antispasmodicis greifen mussen. In den Laxativum­
vegetabile-Kompretten ist neben Aloe, Jalape und Podophyllin auch 
Hyosciamin enthalten, wodurch sie sich auch bei dieser Form der 
Obstipation bewahren. Mit solchen und den weiter unten angefuhrten 
Mitteln allein aber ist es nicht getan, man muB einerseits durch physika­
lische Heilbehelfe, besonders durch Warme auf den Leib, Umschlage mit 
warmem Wasser oder besser Kamillen, Diathermie und durch Regelung 
der Diat die Wirksamkeit der Medikamente vorbereiten. Hier ist die 
schlackenreiche Kost nicht angezeigt. 1m Gegenteil, man empfiehlt 
am besten ein Diiitschema, wie es S. 250 angefiihrt ist. Von Medikamenten 
haben sich die TROUSSEAuschen Pillen als Spasmen losend bewahrt: 

oder 

157. Extract. Op. ........... 0,2 
Extract. Belladonn. . . . . . 0,6 
Mass. pH. q. s. ut f. pH. Nr. XXX 

D. S. 3mal taglich 1 Pille 

Extract. Belladonn. .. 0,3-0,6 
Papaverin. hydrochlor. ... 1,2 
Rad. Liquirit. q. s. ut. f. 

pil. Nr. XXX 
D. S. 3mal taglich 1 Pille (FRANK). 

Sehr empfehlenswert ist das LEuBEsche Pulver, das auch Flatulenz und 
Sodbrennen beseitigt: 

158. N atr. bicarb on. 
Natr. sulfuric. sicc. 
Elcosacchar. Foenicul.. aa 20,0 
Pulv. rad Rhei ......... 10,0 
Extract. Belladonn. ..... 0,5 

M. f. p. D. S. 3mal taglich 1 Messer­
spitze voll nach den Hauptmahlzeiten 

in etwas Wasser. 

Auch Atropinpillen sind wirksam. 

159. Atropin. sulfuric. 0,015 
Mass. pilular ............ q. s. 
ut. f. pH. Nr. XXX 

D. S. 2mal taglich 1 Pille. 

Gute Erfolge sehen wir auch von den gebrauchsfertigen Atropapaverin­
und Novatropintabletten und vom Chinin (Rp. 141). Daneben wird man 
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auf die Paral/inpraparate, dann auf das Belladonna-Regulin (S. 250) und 
Artin vielfach nicht verzichten konnen. 

Bei habitueller Obstipation konnen das Karlsbadersalz und die 
natilrlichen M ineralwiisser auch durch langere Zeit verordnet werden. 
Vom Karlsbadersalz gibt man bei chronischer Obstipation nicht mehr 
als 1 bis 2 TeelOffel gelOst in 1/, Liter lauen Wassers. Seine Wirkung 
beruht im Wesentlichen auf seinem Gehalt an Natrium sulfuricum 
(Glaubersalz) , das man ebenfalls in der Menge von 1 Kinder- bis 
1 E13loffel morgens niichtern in einem Glas warmen Wassers als Abfiihr­
mittel gerne gibt. Was die Bitterwasser anlangt, so wirken sie in kleinen 
Mengen mild abfiihrend, in groBen aber drastisch. Bei langerem Gebrauch 
entziehen sie Fett, weshalb man von ihnen in Fallen von Fettsucht 
mit Vorteil Gebrauch macht (s. S. 76, 91). Fiir eine milde Abfiihrwirkung 
laBt man abends und morgens ein kleines Weinglas (100 g) des Bitter­
wassers und hierauf 1 Glas kalten Wassers nachtrinken. Fiir eine einmalige 
ausgiebige Entleerung bedarf es der doppelten Menge. Die ungarischen 
Bitterwasser enthalten mehr Bittersalz (schwefelsaure Magnesia und 
schwefelsaures Natrium) wie die deutschen, was bei der zu verabreichenden 
Trinkmenge Beriicksichtigung verdient. Bekannt sind die Wasser von 
Mergentheim, Friedrichshall, Of en, Apenta u. a. Ferner werden die 
alkalisch-salinischen Quellen von Marienbad, Franzensbad, Elster eben­
so wie die von Kissingen, Neuenahr, Homburg, Tarasp bei habitueller 
Stuhlverstopfung mit bestem Erfolg kurmaBig gebraucht (2 bis 3 und 
mehr Becher Wasser niichtern). Auch Schwefeltrink- und Badekuren 
(Baden bei Wien, Deutsch-Altenburg) erweisen sich durch die Tonus­
steigerung der glatten Muskulatur des Darmes als vorteilhaft in der 
Behandlung der Obstipation. 

Richtlinien zur Behandlung der wichtigsten 
Krankheiten der Harnwege. 

Von den Krankheiten der Harnorgane kann nor ein kleiner, scharf 
umschriebener Abschnitt Gegenstand der Behandlung durch den prak­
tischenArzt sein, ja, bei derTeilung unserer Facher halten wir auch schon 
dort, daB viele Gynakologen Krankheiten der Harnorgane kurzweg dem 
Urologen abtreten, vielfach sehr zum Schaden der Gynakologie, da die 
natiirlichen Zusammenhange zwischen den Krankheiten der Harnwege 
und den FrauenIeiden zerrissen werden. An dieser Stelle kann eine aus­
fiihrliche Besprechung der Therapie dieser Krahkheiten urn so weniger 
Platz finden, als sie mit der Kenntnis und dem Gebrauche der speziellen 
Untersuchungsmethoden untrennbar verkniipft ist, die der praktische 
Arzt nicht, der Facharzt nicht immer iibt. 

Die nichtgonorrhoische Urethritis und Zystitis. 
Uber die hiiufigste Art der Entziindung der Harnrohre, die durch den 

Gonokokkus, ist imAbschnitt Gonorrhoe ausfiihrlich gehandelt. Die anderen 
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Entziindungen derselben, welche durch Streptokokken, Staphylokokken, 
Kolibazillen u. a. erzeugt werden konnen, rucken gegenuber der gonor­
rhoischen Urethritis ganz in den Hintergrund. Es sei aber gebuhrend auf 
jene Urethritiden, welche im Anschlusse an die Defloration auftreten 
und sich ebenso wie die gonorrhoische Urethritis durch Brennen beim 
Wasserlassen auBern, nochmals hingewiesen. Diese meist durch Koli 
erzeugten "Deflorationskatarrhe" der Urethra und Blase sind auch 
anamnestisch insofern belangvoll als die Angaben einer Frau, daB sie 
bald nach der Hochzeit an einem Blasenkatarrh erkrankt sei, keineswegs 
immer ein Beweis einer um diese Zeit akquirierten Gonorrhoe sein mussen. 
Ein recht bedenklicher, immer wieder beobachteter Fehler ist es, daB die 
Urethritis ubersehen und aus dem Bilde eines truben Harns, der an sich 
nichts sagt, eine Zystitis diagnostiziert wird. Man muB sich vorher die 
Harnrohre anschauen und kann oft schon aus ihrer verschwollenen und 
geroteten Mundung, aus der der Eiter vorquillt, sodann aber durch das 
Ausstreifen der Harnrohre von der Scheide her mit dem Zeigefinger 
gegenuber dem von oben her die Harnrohre fixierenden Daumen den 
Eiter auspressen und damit die Diagnose der Harnrohren- und nicht der 
Blasenentzundung machen. Bei dieser ist im akuten Zustand, wie immer 
wieder darauf hingewiesen wird, ohne daB dieser Hinweis auch befolgt 
wiirde, der Katheterismus falsch, weil er eine Zystitis, die noch nicht 
besteht, bewirkt, indem er die Keime aus der Urethra in die Blase bringt. 
Gerade der Katheterismus ist es, der den Blasenkatarrh im W ochenbett 
ebenso wie nach Operationen, aber auch zu anderen Zeiten vermittelt, 
weshalb man erst nach langen und vergeblich durchgefuhrten Versuchen, 
das Spontanharnen zu erzielen, zum Katheterismus greifen solI. Dem­
gegenuber steht die Ausbreitung von entzundlichen Prozessen von 
den Adnexen, Beckenexsudaten, ebenso wie die hamatogene Keim­
verschleppung und die lymph ogene im Hintergrund. Wir haben es also 
in der Mehrzahl der FaIle in der Praxis mit aufsteigenden Infektionen, 
meist durch Bacterium coli und nur bei primarer Erkrankung der Niere, 
wovon die Tuberkulose das bezeichnendste Beispiel ist, mit absteigender 
Infektion zu tun. AuBer dem Katheterismus sind es Unreinlichkeit, 
masturbatorische Akte, Fluores, die bei einer Schwachung des Korpers 
die Infektion hinauftragen. Auch bei alten Frauen ist die Gelegenheit 
zur aufsteigenden Infektion der Blase infolge der senilen Involntion des 
Genitales, derzufolge es zum mangelnden VerschluB der Urethra kommen 
kann, umso groBer, als auch Verschleppung von Schmutz vom After nach 
der Urethra infolge der Indolenz des Alters nicht selten beobachtet wird 
(STOECKEL). 

Beachtenswert ist die Erfahrung von WILDBOLZ, daB haufig rezi­
divierende Zystitiden sich bei Frauen finden, bei denen eine z u aus­
giebige Scheidenplastik gemacht wurde. Daraus resultiert ein so hoher 
Damm, daB eine Art Nische an der hinteren Kommissur besteht, in 
die der Harnstrahl sich ergieBt. Von dem stagnierenden Sekret kann es 
leicht zur Infektion der Blase kommen. 

Sicher ist auch, daB unter dem EinfluB einer Erkaltung nicht 
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nur heftiger Harndrang entsteht, sondern auch infolge Schwachung 
der Abwehrkrafte vorhandene Bakterien gerade bei der Frau leichter 
den Weg nach aufwarts finden. Jeder kennt das Krankheitsbild der 
durch schmerzhafte, haufige Entleerung eitrigen Harnes charakteri­
sierten Zystitis. Fieber ist oft genug, namentlich im Anfang eine 
Begleiterscheinung, welches iibrigens bald zuriickgeht. Die Schmerzen 
und der Harndrang nehmen ab, der Urin bleibt weiter eitrig. Ist 
die Zystitis erkannt, dann muB sie auch behandelt werden, und eine 
richtige Zystitisbehandlung ist ein dankbares Feld der Betatigung des 
praktischen Arztes. Sie ist nicht schwer zu erkennen. Wenn man sich 
nicht der Zweiglaserprobe, sondern der Mehrglaserprobe nach STOECKEL 
bedient und sich vorher die Urethra genau betrachtet, kann man sehr 
wohl zwischen Urethritis und Zystitis unterscheiden. Sieht man namlich, 
daB bei einem in drei oder vier Absatzen gelassenen Urin der Eitergehalt 
von Probe zu Probe immer geringer wird, daB er gar vielleicht nur in 
der ersten Probe vorhanden ist, dann liegt eine Urethritis vor und der 
Katheter wird nicht beniitzt. Bleibt sich der Eitergehalt gleich oder wird 
er gar in den spateren Proben starker, dann stammt die Eiterung aus der 
Blase oder gar ans dem Nierenbecken. Die Behandlung der Urethritis 
ist im Abschnitt Gonorrhoe (S. 113ff.) geschildert. 

Bei festgestellter akuter Zystitis wird nun zunachst der Frau unter 
allen Umstanden absolute Bettruhe empfohlen. Jede lokale Behandlung 
hat zunachRt zu unterbleiben. Die Warme ist immer noch das die Blase, 
insbesondere ihre Krampfe am besten beruhigende Mittel. Kataplasmen 
mit Leinsamen (Bereitung S. 198), solche mit Kamillen, ein feuchtwarmes 
Tuch mit einem trockenen bedeckt, und dariiber ein Warmwasserkissen 
oder dieses aHein, daneben noch ein zweites Warmwasserkissen zu den 
FiiBen, lindern die Schmerzen ausgezeichnet. Auch heiBe Sitzbader 
(38 bis 400 C, 15 Minuten Dauer) k6nnen empfohlen werden, wenn 
darnach das vorgewarmte Bett gleich aufgesucht wird. Viele Arzte 
lassen im akuten Stadium besonders reichliche Mengen von FliisE'ig­
keit trinken, um von oben her die Blase durchzuspiilen, wie schon 
bei der Urethritis erwahnt wurde. Dabei ist aber zu bedenken, daB 
die Einnahme reichlicher Fliissigkeitsmengen auch eine haufige Ab­
gabe und damit standigen GroBenwechsel der Blase erfordert, der 
immer wieder schmerzhaft empfunden wird. Darum ist der Rat von 
STOECKEL, nicht zuviel an Fliissigkeit zu geben, nUr empfehlenswert. 
Es ist sogar gut, namentlich fiir die Nacht, das Trinken iiberhaupt ab­
zustellen. Die Kost mnB eine reizlose sein, am einfachsten in Milchdiat 
bestehen, sei es in Form reiner Milch, sei es in Form von Milchspeisen, 
(Milchreis, MilchgrieB), leichten Mehlspeisen mit Kompotten. Von den 
Fliissigkeiten, die getrunken werden, stehen seit altersher der Baren­
trauben- und Bruchkrauttee, nebstdem der Wacholdertee in hohem Ansehen. 
Man nimmt von Folia Uvae ursi und Herba Herniarum aa 1 EBloffel und 
bereitet daraus durch 3 Minuten Kochen und kurzes Ziehenlassen einen 
Tee, ebenso aus Fructus Juniperi. Mit Medikamenten bewirkt man 
einerseits Schmerzstillung, anderseits trachtet man durch Harnantiseptica 
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bakterizid zu wirken. Bei heftigen Blasenschmerzen k&.nll man schmerz­
stillende Mittel nicht entbehren. Man verordnet etwa 

160. Extract. Belladonn. . . . . . 0,1 
Natr. salicyl. . ... . . .. ... 5,0 
Syr. simp!.............. 10,0 
Aqu. dest. ad .. . . . . . . .. 100,0 

M. D. S. 3ma! tiiglich 1 E.Bloffel 
(STRASSMANN). 

Morphin wird man wohl immer entbehren ktinnen, wenn man es aus­
nahmsweise einmal brauchen solite, wiirde eine Zusammensetzung von 

161. Morph. muriat. .......... 0,1 
Aqu. Laurocerasi ........ 10,0 

D. S. 4mal taglich 15 Tropfen. 

geniigen. Belladonnaziip/chen zu 0,02 g und Belladonna-Codein-Suppo­
sitorien (Rp. 82, 97) sind sehr wirksam. Entziindung und Schmerzen 
werden ferner durch Aspirin, Antipyrin, Pyramidon und Salol (S. 236), 
besonders das letztere, erfolgreich bekii.mpft. Mischungen von den ge­
nannten Mitteln aa 0,2 werden von BLUM warm empfohlen. Cystopurin, 
Uromed und Arctuvan haben sich sehr bewithrt. Auch das bei den ent­
ziindlichen Erkrankungen angegebene Antipyrinklysma erweist sich bei 
der Zystitisbehandlung in folgender Verordnung sehr wirksam (BLUM 
nach DUCHASTELET): 

162. Antipyrin. ............. 2,0 
Tinct. Opii gtts. XV 
Aqu. fervid. ad ........ 100,0 

D. S. Klysma. 

Sehr wichtig ist, daB man die auf die desinfizierende Wirkung des 
Hames abzielenden Medikamente von der Reaktion des Hames abhangig 
macht. Es ist eine geradezu reflektorische Handlung vieler Arzte, daB sie 
bei der Diagnose Zystitis einerseits auf Urotropin einschnappen, ander­
seits A I k a lit her a pie betreiben. Nun ist die Wirkung des Urotropins 
an einen saueren Ham gebunden und bei alkallscher Reaktion ist es 
unwirksam, weil dann das bakterizide Formalin nicht abgespalten wird. 
Man darf also Urotropin nur geben, indem man gleichzeitig fiir die 
Harnansauerung sorgt. Dies geschieht durch Phosphor- und Salzsiiure, 
nicht aber durch Trinkenlassen alkalischer Wasser, Man verordnet von 
Acid. hydrochlor. dilut. 3mal taglich 20 Tropfen oder man gibt 

163. Acid. phosphor ........ . 
Sir. Rubi Id .......... . 
Aqu. ad ............. . 

D. S. 3stiindig 1 E.Bloffe!. 

5,0 
20,0 

150,0 

164. Ammon. chlorat ....... . 
Sir. simp!. ........... . 
Aqu. ad ............. . 

D. S. 3stiindig 1 El3loffel. 

6,0 
30,0 

150,0 

Angenehmer zu nehmen ist das Gelamon, von dem jede Tablette 
0,4 Ammon. chlorat. enthalt. Man schrii.nkt die Fliissigkeitszufuhr auf 
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600 g ein und gibt urinsauernde Speisen wie Fleisch, Fett, Eier, Brot, 
Mehl. Das Urotropin selbst soli man in llioglichst groBen Dosen geben 
(4 g im Ta zu 4 Pulvern a 1 g und mehr), oder man verschreibt 

165. Saloli (Phenyl. salieyl.) . .. 10,0 
Hexamethylentetramin. .. 5,0 
M. f. pulv. Div. in doses 

Nr. XXX 
D. S. 3 Pulver taglich. 

oder bei gleichzeitiger "saurer" Diat die Mandelsiiurepriiparate wie 
Mandicid, Mandelat, Mancitrop (teelOffelweise). Bei Zystitiden auf dem 
Boden von Staphylo- und Streptokokken ebenso wie bei Coliinfektionen 
bewahrt sich neuestens die orale Darreichung von 3mal taglich 1 bis 
2 Tabletten der Sulfonamide Albucid, Cibazol, Eleudron. Die intravenose 
Anwendung des Urotropins beschranke man auf schwerere Faile, besonders 
auf die von Zystopyelitis und Pyelitis (s. diese). Sehr Gutes leistet in 
der Zystitisbehandlung das Neotropin, besonders in Fallen, die Urotropin 
schlecht vertragen. Man gibt es 3mal taglich zu 2 Tabletten 5 Tage lang. 

Besonders im Winter und in Zeiten, wo Grippe- und Anginaepidemien 
sich haufig einstellen, sind Zystitiden an der Tagesordnung, die mit heftig­
stem Harndrang, Schmerzen, blutiger Verfarbung des Urins, besonders 
in den letzten Tropfen desselben einhergehen. Sie sprechen auf Urotropin­
medikation mit noch heftigeren Schmerzen und Vermehrung des Harn­
dranges an. Hier ist das Urotropin, wie BLUM mit Recht betont, durchaus 
nicht angezeigt, vielmehr bildet die Alkalitherapie eine ausgezeichnete, 
aUch die Schmerzen lindernde Methode. Der saure Harn ist es, den 
wir hier alkalisch umstimmen wollen, am besten durch folgendes 
Rezept: 

166. Natr. biearbon. 
Magnes. ust. 
Natr. citric ........... aa 15,0 

D. S. 3mal taglieh ein gestricbener 
Kaffeeloffel voll 

oder durch Darreichung von 4mal taglich 1 Messerspitze Natr. 
bicarb on. allein. Saure Diat ist zu vermeiden, vielmehr eine aus Milch, 
Mehlspeisen, Obst, Gemiise und Kompotten bestehende alkalische Diat 
zu verordnen. Hier sind auch die alkalischen Mineralwasser von aus­
gezeichneter Wirkung, von denen das Preblauer, das Biliner, Salvator, 
Fachinger und Wildunger genannt seien. Gegeniiber der Blutungsbereit­
schaft bei der hamorrhagischen Zystitis kann man Kalk (S. 63) ver­
ordnen, darf aber dabei die thermische Behandlung, die Warmezufuhr 
im Sinne heilier Sitzbader, heilier Thermophore und warmer Dunst­
umschlage nicht vernachlassigen. 

In akuten Fallen ist bekanntlich jede ortliche Behandlung der Blasen­
entziindung moglichst zu vermeiden; erst bt;i chronischen kommt die 
Lokalbehandlung in Frage. Diese hat auf das durch die Entziindung un­
giinstig beeinfluBte Fassungsvermogen der Blase Riicksicht zu nehmen 
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und muB Spiilungen mit groBen Fliissigkeitsmengen unter allen Um­
standen vermeiden. Reinigung der Blase mit nicht atzenden und das 
Gewebe nicht schadigenden Fliissigkeiten als Vorakt zUr Verwendung 
desinfizierender Mittel ist zweckmaBig. Vorteilhaft bedient man sich 
dazu der Spiilung mit 380 warmer physiologischer Kochsalz16sung, 
sterilem Wasser oder 3%iger Borsiiure in der Menge von etwa 50 ccm. 
Jetzt erst, nachdem man den infizierten Ram mitsamt seinem Detritus 
fortgespiilt hat, bis die Fliissigkeit einigermaBen klar abflieBt, wirkt die 
Behandlung mit salpetersaurem Silber besonders giinstig. Wir beginnen mit 
Losungen von 1 : 4000 zu spiiIen und steigen auf 1 %oige. Auch Argolaval, 
die PregeZsche Jod16sung, ferner Trypajlavin und Rivanol (1: 1000) sind 
brauchbar. Auf dem Wiener Boden hat sich besonders nach der Blasen­
spiilung die Einbringung von 5 bis 10 ccm Agoleum, einer kolloidalen 
Silberlosung nach PLESCHNER, eingebiirgert. Bei sehr hartnackigen 
Zystitiden auf dem Boden von Staphylokokken, Streptokokken und 
ahnlichen Bakterien ist die Neosalvarsaninjektion (0,15), wenn notig 
nach 4 bzw. 7 Tagen wiederholt, intravenos oft von schlagartiger 
Wirkung, doch zieht man jetzt angesichts der sich mehrenden Erfolge 
die einfache Sulfonamidtherapie vor. Oft geniigen durch etwa eine W oche 
3mal 1 bis 2 Tabletten Cibazol oder Eleudron. Bei Colicystitis und 
Pyelitis erzielte GRUNKE mit 16 bis 20 g Albucid (2 Tage 4mal 2, 2 Tage 
3mal 2, 2 Tage 2maI2 Tabletten) in 90% volle Heilung. Auch die intra­
venose Injektion von taglich 2 Ampullen 30%iger Albucid16sung ist bei 
akuten Coliinfektionen empfohlen. 

Dort, wo es notwendig ist, einen Dauerkatheter als Heilmittel zUr 
Ruhigstellung bei hartnackiger chronischer Zystitis zU geben, bewahrt 
sich einerseits die Ansauerung des Hams mit den genannten Sauren per 
os, anderseits die Urotropin- und Saloltherapie in Verbindung mit 
den angefiihrten SpiiIungen. Modell I des von BOSCHl angegebenen Dauer­
katheters, welcher zufolge seiner sinnreichen und einfachen Konstruktion 
eine ebenso leichte Einfiihrung gestattet wie er das sichere Liegenbleiben 
gewahrleistet, macht die Nachbehandlung und allenfalls den Katheter­
wechsel fiir Arzt und Patientin zu einem ungleich bequemeren Eingriff 
als ehedem. Auf ibn sei ausdriicklich hingewiesen. Bei chronischen Fallen 
kann gemischte Kost, allerdings gewiirzfrei und salzarm gegeben werden, 
Alkohol bleibe fort. 

Zur Zystitis im Wochenbett solI es durch entsprechende Prophylaxe 
womoglich nicht kommen. LaBt man die Wochnerin, was durchaus er­
laubt ist, schon am 2. Wochenbettstage bei Unfahigkeit des Ramens im 
Liegen aufsitzen, gibt man dazu ein heiBes Handbad, berieselt man die 
Vulva mit warmer steriler Fliissigkeit (Kochsalz usw.) und erzeugt durch 
Aufdrehen der Wasserleitung einen erwiesenermaBen dadurch aus16sbaren 
reflektorischen Hamdrang, gelingt es soundso oft, besonders bei gutem 
Zureden, die spontane Hamentleerung zu erzeugen. Unterstiitzend wirken 
intravenose Urotropininjektionen (5 ccm) sowie intramuskulare Pituitrin-

1 Wlirtt. Mediz. Korr.-Blatt, Nr. 14, 1931. 
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injektionen, sehr oft auch ein griindIicher Einlauf, indem mit der 
Entleerung des Darmes auch die Entleerung der Blase geIingt. Ver­
sagen aIle diese einfachen Mittel, muB der Katheterismus unter strengen 
aseptischen Kautelen mit nachfolgender SpUlung der Blase, wie oben 
angegeben, unter gleichzeitiger Verabreichung von Urotropin usw. ge­
macht werden. 

Pyelitis. 
Die Behandlung der Pyelitis ist gieichfalls fiir den praktischen Arzt, 

dem sie meist in Form der Schwangerschaftspyelitis unterkommt, von 
groBer Wichtigkeit. Alles kommt darauf an, daB sie rechtzeitig erkannt 
wird, und an sie denken, heiBt sie auch schon erkennen. Wenn auch bei 
der meist rechtsseitig sitzenden Pyelitis die Appendizitis, Erkrankungen 
der Gallenblase und -wege und attch eine basale Pneumonie rechts 
ernstliche di£ferentialdiagnostische Schwierigkeiten machen konnen, so 
lehrt doch die Erfahrung, daB durch die Beachtung der p16tzlich aus 
vollkommenem Wohlbefinden auftretenden Symptome, namIich die 
Schmerzen in der Lende und entlang dem Harnleiter, Fieber, Schiittel­
froste und allenfalls Harndrang, die Falle dann mit einem Schlag geklart 
werden konnen, wenn auf die Untersuchung des Katheterharns, auf die 
es ankommt, nicht vergessen wird. Der alkalische, oft schon faulig 
riechende, infolge der massenhaften Leukozyten triibe Harn bestimmt die 
Diagnose der meist durch Kolibazillen hervorgerufenen Infektion geradezu 
eindeutig. Strengste Bettruhe mit Entlastung der erkrankten Seite durch 
dauerndes Liegen auf der gesunden und warme Lendenwickel miissen in 
den ersten Tagen die Therapie beherrschen. Diese hat dann die alkalische 
Reaktion des Harns in die sauere umzusetzen, was durch die S.292 er­
wahnte sauere Diat, die SalZ8aure- oder Phosphorsaurebehandlung per 
os im Verein mit Urotropin- und Urotropin-Salol nach der gegebenen 
V orschrift gelingt. Wichtig ist, daB der Darm griindlich entleert werde, 
schon mit Riicksicht auf die Moglichkeit lymphogener Ausbreitung der 
Krankheit vom Colon descendens auf die rechte Niere. Hierzu empfehlen 
sich Einlaufe, besonders hohe Einlaufe (STOECKEL) und Abfiihr­
mittel wie Rheum, Oascara sagrada, vegetabilische Abfiihrpastillen oder 
noch besser Verbindungen vegetabilischer und mineralischer Purgantien wie 

167. Rad. Rhei pulv. . ....... 10,0 
Tartar. depur ........... 20,0 
M. f. pulv. 

D. S. Abends 1 KaffeelOffel in Oblaten 

oder Rp. 156. Die intravenose Urotropininjektion kann man nicht ent­
behren. Noch vorteilhafter ist es, dasselbe in Form des Oylotropins zu 
geben, welches bei der Koliinfektion in der Menge von 5 bis 10 ccm ver­
abreicht, durch das mitverwendete Salizyl und Koffein die Durchblutung 
der Niere erhoht und eine bessere diuretische und bakterizide Kraft ent­
faltet, dabei aber weniger leicht zu Tenesmen fiihrt. Wo schlechte Venen 
die intravenose Darreichung unmoglich machen, beniitze man das fiir 
die intramuskulare Injektion hergestellte Praparat. Wahrend der Uro-
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tropinmedikation schrankt man die Fliissigkeitszufuhr strenge ein. 
Sauere Trockenkost ist wahrend dieser Zeit am Platze (Fett, Fleisch, 
Eier) , allenfalls in Verbindung mit einem Schwitzbad unter dem Licht­
kasten. Fiihrt die Ansauerung des Hams nicht zum Ziele oder hat die 
Urotropinmedikation, was vorkommen kann, den Hamdrang und die 
Tenesmen vielleicht gar bis zum Bluthamen vermehrt, so versuche man es 
mit dem Umschlagenlassen der Harnreaktion ins alkalische, indem man 
jetzt viel Obst, Gemiise, suBe Mehlspeisen und 4mal taglich eine Messer­
spitze von Natrium bicarbonicum oder das Rp.166, S.298, verordnet. 
Gleichzeitig lallt man die genannten Mineralwasser reichlich trinken. 
In England und Amerika ist immer die Verwendung von Alkalien 
(3ma! taglich 2 g Natrium bicarbonicum) entgegen der Urotropintherapie 
ublich. HOFBAUER empfiehlt die Kombination von Natrium bicarbonicum 
und Natrium citricum aa partes (3ma! taglich 2 g) und halt auch 
zwecks Steigerung des Tonus der Uretermuskulatur die Verabreichung 
von Pituitrin fiir gegeben. 1m selben Sinne wie die Pituitrinmedikation 
kann die von Tonephin nach NAUJOKS verwendet werden. Hier bewahren 
sich auch dann die bereits erwahnten diuretischen Teesorten (Rp. 76, 77 , 
S. 113). 

Fur die meisten FaIle von Pyelitis, insbesondere die Schwanger­
schaftspyelitis findet man mit diesem Vorgehen, welches die Ham­
stauung als Ursache der Schuttelfroste, des Fiebers und der Lenden­
schmerzen behebt, das Auskommen, wenn es auch die Bakteriurie nicht 
zu bannen vermag. In einer beachtlichen Zahl derselben aber gelingt es 
durch Behandlung mit den Sulfonamiden Albucid, Oibazol, Eleudron 
(S. 298) auch die Erreger zu beseitigen. Versagt auch dieses Ver­
fahren, so ist die Ureterensondierung mit Spiilung des Nieren­
beckens und besonders der Dauerkatheterismus fiir 12 bis 
24 Stunden durch den Facharzt angezeigt. Er lallt kaum jemals im Stiche. 
Gerade in dieser Hinsicht bedeutet die von STOECKEL inaugurierte 
Therapie einen gewaltigen Fortschritt gegenuber jener Zeit, da man in 
Bchweren Fallen von Pyelitis, besonders in solchen auf dem Boden von 
Mischinfektionen, Kolibazillen mit Streptokokken und Staphylokokken, 
zur Unterbrechung der Schwangerschaft greifen mullte, eine Notwendig­
keit, die heute zU den allergrollten Ausnahmen gebOrt. N och ein Wort uber 
die Pyelitis im Wochenbett. Mit der Harnstauung, die durch die Geburt 
behoben ist, bleibt auch das Fieber, das toxisch durch die angereicherten 
Kolikeime entsteht, gewohnlich aus. Die Bakteriurie aber besteht 
fort. Darum mull man trachten, durch innere Behandlung im geschilderten 
Sinne, also Oylotropiunmedikation, bzw. Sulfonamidtherapie intravenos, 
allenfalls auch durch lokale Behandlung die Bakteriurie moglichst weit­
gehend zu beeinflussen, damit nicht Rezidiven der Pyelitis eintreten, 
welche schlieBIich die Patientin gefahrden konnen. Auch der Vakzine­
therapie, und zwar in Form der aus dem eigenen Ham gezuchteten KoIi­
bazillen (Autovakzine) oder der polyvalenten Vakzine kann man sich mit 
Erfolg bedienen. Bei starker BeteiIigung der Blase wird man auch' einer 
Behandlung derselben in der geschilderten Art nicht entraten konnen. 
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Tuberkulose der Harnorgane. 
Die Tuberkulose der Harnorgane ist bekanntlich niemals eine pri­

mare Tuberkulose und entsteht beim Weibe zufolge der anatomischen 
Trennung zwischen Harn- und Geschlechtsorganen auch niemals durch 
Ubergreifen einer Peritoneal- oder Genitaltuberkulose auf den Harn­
traktus, sondern auf hamatogenem Wege von einem (oft unbekannten) 
Prirnarherd. Von der Niere, die beirn Weib Mufiger befallen wird als 
beirn Mann, breitet sich die Infektion absteigend nach der Blase aus. 
Die moglichst friihzeitige Erkennung, um die sich alles dreht, ist schwer. 
So manchen Fall kann der Hausarzt retten, wenn er bei Frauen mit und 
ohne tuberku16sem Habitus mit vagen Harnbeschwerden, wie fort­
wahrenden leichten Tenesmen und haufigen Blasenkatarrhen, die nie 
recht heilen wollen, auf eine genaue urologische Untersuchung dringt 
(STOECKEL). 1st schon die saure Reaktion eines eitrigen und trotzdem 
sterilen, erythrozytenhaltigen Urins hOchst verdachtig, so wird der Verdacht 
durch den positiven Ausfall des Experirnentes am Meerschweinchen und 
die Untersuchungsmethoden der Urologie zur GewiBheit. Die Therapie 
ist bei einseitiger Erkrankung die moglichst friihzeitige Nephrektomie, 
die auch bei Erkrankung der zweiten Niere, sofern dieselbe sich im 
Beginn befindet und ihrer Funktion noch geniigend nachkommen kann, 
angezeigt ist. Nur so kann eine Blasentuberkulose ausgeheilt werden. 
In bereits zu weit vorgeschrittenen Fallen, besonders bei beidseitiger 
Nierentuberkulose, wird das ganze Riistzeug der konservativen Tuber­
kulosetherapie, wie die klimatische Behandlung, natiirliehe Sonne, Auf­
enthalt in Agypten, vorsichtige Behandlung mit der Quarzlampe, Diat­
behandlung und die recht leistungsfahige Rontgentherapie anzuwenden 
sein. Bei Erhi:ihung des Reststickstoffes soIl fleisch- und koehsalzfreie 
Kost gegeben werden. 

Was die symptomatische Behandlung der Zystitis tuberculosa 
anlangt, so muB bei diesem so qualenden und schmerzhaften Leiden auf 
das geringe Fassungsvermi:igen der Blase und ihre heftigen Tenesmen 
schon bei der Kost und Fliissigkeitszufuhr Riicksicht genommen werden. 
Fliissige Diat ist schlecht, weil sie die Tenesmen vermehrt und zu haufiger 
Miktion zwingt. Bei der i:irtlichen Behandlung muB man auf die Ein­
bringung ganz kleiner Mengen oliger Medikamen te Wert legen, 
die gleichzeitig Anasthetika enthalten wie 

168. Novojodin. 
Anasthesin .......... aa 1,0 
01. Amygda1. ad........ 100,0 

D. S. Taglich eine Instillation von 
5 cern (BLUM). 

Das Brennen und die Mufige Miktion werden auch durch M ethylenblau 
in Kapseln oder Pillen zu 0,12 g 3mal und nach den neuesten Erfahrungen 
TELTSCHERS durch Suljothiazol (Cibazoloder Eleudron) auffallend gebessert. 
Anodyna und Antispasmodica wie Belladonna (0,02), Papaverin (0,04), 
Eupaverin, Eupaco, Pantopon sind in schweren Fallen kaum entbehrlich. 
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Incontinentia urinae. 
Von den mannigfaltigen Ursachen, die zur Unfahigkeit den Harn 

zu halten, fiihren konnen, sei nur auf jene eingegangen, welche dem 
praktischen Arzt tagtaglich unterkommen. Es solI hier nicht von MiB­
bildungen und Verletzungen der ableitenden Harnwege (Blasen- und 
Ureterfisteln) die Rede sein, wie sie nach geburtshilflichen Traumen 
und noch haufiger nach gynakologischen Operationen sich leider 
gelegentlich einstellen, da sie den praktischen Arzt nur insoweit be­
schaftigen, als er sie der Operation zuweist, welche naturgemaB das ein­
zige Heilverfahren darstellt, wenn die Selbstheilung ausbleibt. Weit wich­
tiger sind fiir ihn jene FaIle unwillkiirlichen Harnabganges, wie sie sich 
an die Geburt infolge Schadigung des SchlieBmuskels und seiner Be­
festigung am Diaphragma urogenitale und durch Senkung der binde­
gewebigen Unterlage nach spontaner, noch haufiger aber nach operativer 
Geburtsbeendigung ergeben. Wenn sie im Wochenbett sich durch 
Nassen beim HUsten, NieBen, kurz bei Anstrengung der Bauchpresse 
bemerkbar machen, so miissen sie deswegen nicht bestehen bleiben. Sie 
konnen sich vielmehr zuriickbilden, wozu im spateren Wochenbett 
Sitzhader mit Eichenrinde (S. 117) und Vaginalspiilungen mit Tannin, 
Alaun (S. 172) oder Alkoholzusatz nach der STOECKELschen Vorschrift mit 

169. Acid. sallcyl. .... . . . . . . . 20,0 
Spir. Yin. dilut. ........ 200,0 

D. S. Davon 2 EBlMfel auf I Liter 
Wasser 

gegeben werden konnen. Auch der Versuch, die Harnrohre gegen den 
Symphysenrand durch einen Hartgummiring anzudriicken, kann 6 W ochen 
post partum gemacht werden, um dadurch die Incontinenz zU bessern, 
bzw. zu beheben. Man rate den Frauen nicht zu bald zur Operation, die 
friihestens ein halbes J ahr nach der Ge burt gemacht wird, wenn der Zustand 
unbeeinfluBbar blieb. Sie besteht in der bekannten Raffung des Blasen­
halses und des Septum vesicovaginale dUI'ch moglichst weit seitlich an­
greifende Nahte und liefert in dieser einfachen Form recht gute Ergebnisse. 

Dem praktischen Arzt kommen auch Falle von Incontinentia urinae 
unter, welche auf langdauernder Kalteeinwirkung auf die Beine und den 
Unterleib und auf einer Zystitis beruhen. Hierfiir erweist sich neben den 
genannten Medikamenten nach Abheilen del' akuten Zystitis auch eine 
systematische ErhOhung des Fassungsvermogens del' Blase durch tagliche 
Einspritzung sterileI', 38° wal'mer KochsalzlOsungen (von 30 ccm bis 
200 ccm) in langsam gesteigerter Menge recht vorteilhaft. Vielfach sieht 
man, daB auch bei leichteren Graden des Descensus mit Senkung des 
Septum vesicovaginale unter dem EinfluB del' Tonusverminderung des 
Klimakteriums eine bislang leidliche Incontinenz starker wird. Ein Ver­
such, dieselbe allenfalls konservativ zU behandeln, und zwar neben 
Ovarialhormonpriiparaten (S.94) mit Massage durch den in die Scheide 
eingelegten Zeigefinger, del' den SchlieBmuskel gegen die hintere Flache 
del' Symphyse driickt odeI' ihn iiber einem eingefiihrten Metallkatheter 
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bestreicht, ist weniger aussichtsreich als die dosierbare Vi bra t ion s -
mas sag emit dem Ansatz nach STOECKEL, allenfalls die Faradisation :des 
Sphinkters. (Knopfformige Elektrode in der Urethra-Plattenelektrode 
tiber der Symphyse). DaB bei der Zystokele mit Incontinentia urinae, wenn 
die Operation - fUr groBe Zystokelen am besten die Interposition - aus 
irgendwelchen Griinden versagt wird oder nicht ausfiihrbar ist, gelegentlich 
ein Ring den herabgesunkenen Blasenhals sttitzen und die Incontinenz 
wesentlich bessern kann, wurde bei der Prolapstherapie erortert. Ex­
zentrische Hartgummipessare, deren dicker Teil gegen die Harnrohre 
drtickt, sind neben den gewohnlichen Ringpessaren besonders brauchbar 
(STOECKEL). DaB eine schonende Geburtsleitung gerade hinsichtlich der 
Erhaltung des Sphinkters nach dem Grundsatze, daB Vorbeugen besser als 
Heilen ist, am ehesten derartige Schaden von vornherein ausschalten 
kann, bedarf keiner besonderen Betonung. 

DempraktischenArzt kommen auch jene Falle von En uresis unter, 
die sich von der Kindheit in die Jahre der Pubertat und dariiber hinaus 
fortziehen. Sie konnen der Behandlung hartnackig trotzen, aber auch zu 
vollem Erfolge fiihren, gar dort, wo neurolabile Seelenverfassung haupt­
sachlich an diesem Leiden Schuld tragt, das nicht selten auch durch Onanie 
gesteigert wird. Persuasion, Freigymnastik und Hydrotherapie, besonders 
aber die Vibrationsmassage des Sphinkters und die gleichfalls von 
STOECKEL empfohlene einmalige kraftige, sehr schmerzhafte und darum 
wirksame Harnrohreriveratzung mit lO%iger Silbernitratlo8ung sollen 
immer versucht werden. Daneben schranke man die Fltissigkeitszufuhr 
energischest ein, indem man eine eiweiB- und fettreiche, aber kochsalz­
und kohlehydratarme Kost anordnet und nur morgens 1 bis 2 Tassen 
Milch gibt, den Tag tiber aber jede weitere Fltissigkeitszufuhr einstellt. 
Bei heftigem Durst werden nur 1 bis 2 Loffel Limonade oder Wasser er­
laubt (RIETSCHEL). 

Steinbildung in den Harnwegen. 

Bekanntlich ist das mannliche Geschlecht weit haufiger von der Stein­
bildung befallen. Nach den neueren Untersuchungen scheint es tatsachlich 
so zu liegen, daB neben der Veranlagung eine einseitige Ernahrung fUr die 
Entwicklung von Steinen, die meist Uratsteine im Nierenbecken, seltener 
Oxalatsteine und nachstdem Phosphatsteine in der Blase sind, eine Rolle 
spielt. Wenn die Steine der Niere und des Ureters, die die Wand durch den 
Druck schadigen, auch lange Zeit symptomlos verlaufen konnen, so kann 
doch plotzlich das Krankheitsbild heftigster kolikartiger Schmerzen, die 
bis in die Urethra ausstrahlen, schwerer Tenesmen, Hamaturie und In­
fektion des Harntraktus zur sofortigen Behandlung zwingen, die zunachst 
in der Beseitigung der Symptome des Steinanfalles, sodann aber wo­
moglich in der Befreiung vom Steinleiden zu bestehen hat. Heute ist die 
Rontgenuntersuchung nicht mehr zu umgehen, die uns im Verein mit 
der urologischen Spezialuntersuchung meist Aufklarung schafft. Was 
die Therapie im Steinanfall anlangt, so werden die dumpfen Nieren­
schmerzen, welche vor und wahrend des AnfaHs eine Behandlung er-
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fordern, durch feuchtwarme Lendenumschlage, warme bis heille Bader 
und durch Einreiben mit Ungt. Terebinth. oder Belladonnasalbe: 

170. Extract. Belladonn. . . . . . . 2,0 
Ungt. Glycerin. ......... 20,0 

D. S. Salbe. 

gebessert. Bei heftigsten Schmerzattacken kann man der M 0 r phi u m­
s p r it z e gelegentlich nicht entraten oder man gibt Eupaco oder intra­
venos ein Gemisch von Eucodal (0,02) und Eupaverin (0,03). Bei leichteren 
Schmerzanfallen geniigt: 

171. Extract. Opii ........... 0,05 
Extract. Belladonn. . . . . .. 0,02 
But. Cac. ad............ 2,0 
M. f. suppos. an. 
D. tal. supp. dos. Nr. X 

S. Bis 2stiindig 1 Zapfchen. 

Andauernder Schmerz mit KolikanfaIlen, die dadurch entstehen, daB 
der HarnabfluB durch Knickung des Harnleiters oder durch Eiter­
ansammlung oder Blutgerinnsel gestort ist, zeigen die Grenze der konser­
vativen Therapie an und verlangen energische MaBnahmen von Seite 
des Urologen, auf die hier nicht eingegangen werden kann. 

Nicht zU unterschatzen ist die Moglichkeit des Abganges von Nieren­
und Uretersteinen unter dem EMluB des Dar mba des (Enteroc1eaner 
nach BROSCH), dessen Wirksamkeit auch von chirurgischer und uro­
logischer Seite gerade bei Uretersteinen sehr geriihmt wird. Ein Zusatz von 
2 g Tinct. Belladonnae zur Spiilfliissigkeit erweist sich vorteilhaft. Daneben 
sind Injektionen von Hypophysin forte, besonders nach Einbringen von 
Glyzerin in die Umgebung des Uretersteines gebrauchlich. Das Hypo­
physin ist in jenen Fallen angezeigt, bei denen der Stein nicht durch 
einen dauernden Spasmus festgehalten ist, vielmehr mit jedem Anfall 
immer etwas tiefer riickt. Wo der Stein trotz heftiger Anfalle aber an 
derselben Stelle stecken bleibt, ist die Entspannung der Muskulatur des 
Harnleiters durch Papaverininjektion, allenfalls durch die Paravertebral­
anasthesie (BRANDESKY) durch die segmentare Ausschaltung der Sym­
pathicusfaser, die den betreffenden Harnleiterabschnitt innerviert, sehr 
wirkungsvoll. Wenn es auch nicht geHngt, den Stein auf den ersten An­
hieb in die Blase zu bringen, so sieht man doch oft, daB er tiefer wandert 
und bei einem nachsten Versuch allenfalls endovesikal entfernt werden 
kann. Wenn Fieber auftritt und dasselbe langer dauert oder gar reflek­
torische Anurie und gefahrliche Harnstauung durch den Stein bedingt 
wird, miissen allenfalls operative MaBnahmen der Urologie einsetzen. 
Es bleibe nicht unerwahnt, daB ORTNER bei kleinen Nierensteinchen mit 
einer Glyzerinkur ausgezeichnete Erfolge erzielte. Er verordnet 

172. Glycerin. depurat. 
Suce. Citro ........... aa 30,0 

D. S. 4 EJ3loffel taglieh. 
Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Aufi. 20 
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oder er laBt zU 1 Liter Zitronenlimonade (1 bis 2 Zitronen) statt des 
Zuckers 30 g Glyzerin zusetzen und diese Limonade binnen 24 Stunden 
trinken. 

1m iibrigen muB man bei der konservativen Therapie der Nephroli­
thiasis die N e p h r 0 Ii t h i a sis uric a, bei der slch die Steine, aus harn­
saurem und oxalsaurem Kalk bestehend, nur im sauren Harn bilden, von 
der Behandlung der Ph 0 s P hat s t e i n e trennen, die eine alkalische 
Reaktion des Hams und damit eine schon bestehende Harna££ektion 
voraussetzen. Dort, wo Nierensand und NierengrieB der Urat- und Oxalat­
steinbildung vorausgehen, kann durch innere Behandlung noch Vieles 
gebessert werden, wobei man freilich auch von Seite der Patientin viel 
Geduld wird verlangen miissen. Was die Therapie der Nephrolithiasis 
urica anbelangt, so muB man trachten, die uratische Diathese zu be­
kampfen, also den Ausfall der Harnsaure aus dem Urin zu verhindern. 
Die diatetische Therapie leistet hier weit mehr wie die medikamentose. 
Erhebliche Einschrankung des Fleischgenusses gegeniiber der Pflanzen-, 
Fett- und Kohlehydratnahrung ist notwendig. Kochsalzarme Kost 
ist anzuraten, schwarzes Fleisch und Gewiirze sind zu meiden, gesottenes 
Fleisch ist entschieden dem rohen und gebratenen vorzuziehen. lnnereien, 
wie Leber, Niere, Hirn, ferner Selchfleisch, gepockeltes Fleisch, weiters 
Sardinen, Heringe, Sardellen und Fleischsuppen sind zu verbieten. Von 
Gemiisen sind Linsen und Erbsen zu widerraten. Brot, Fett, Butter ist 
erlaubt. Laue Bader von 35 bis 370 C, 2- bis 3mal wochentlich, sind vorteil­
haft. Alkohol soll, wenn iiberhaupt, nur stark verdiinnt getrunken werden. 
Hinsichtlich der medikamentosen Therapie steht die Verabreichung 
der Alkalien obenan. Man kann entweder das Natrium bicarbonicum in 
der Dosis von 2 g innerhalb von 24 Stunden geben oder verordnet 
Uricedin (2- bis 3mal taglich 1 Tee16f£el) und das Piperacin, von dem man 
1 bis 2 g in einer Flasche Selters oder Preblauer ge16st tagsiiber trinken 
laBt. Seit alters her erfreuen sich die kalten und warmen alkalischen 
Sauerlinge - Radeiner, Franzensbader, Preblauer u. a., bzw. Neuenahr, 
Vichy, - aber auch das Karlsbader Wasser mit Recht eines guten Rufes. 
Besonders beliebt sind die Lithionwiisser, wie die Wildunger Helenen­
quelle der Bonifaziusbrunnen in Salzschlierf, die Radeinerquelle, die 
Salvatorquelle in Eperies, u. a. 

Die Ph 0 s p hat s t e i n e tre££en wir viel haufiger in der Blase wie in 
der Niere an. Entziindliche Erkrankungen der Blase mit Harnstauung und 
bakterieller Zersetzung des Harns gehen der Steinbildung fast immer 
voraus. Darum finden wir sie nicht ganz selten in groBen Zystokelen bei 
alten Frauen mit reichlich Restharn, gelegentlich auch in Divertikeln 
der Blase. Eine weitere wichtige Ursache der Blasensteine ist der Ligatur­
stein, der sich um eine eingewanderte Ligatur als Kern in der Blase bildet 
und den man, seit wir mit Katgut nahen, immer seltener sieht. Ferner 
sind es Fremdkorper, die bei spielerischen onanistischen Manipulationen 
in die Blase gebracht, sich inkrustieren. Mit ihrer Entfernung, die entweder 
bei kleineren Steinen in der keineswegs gefahrlosen Extraktion durch 
die Urethra, in der Lithotripsie bei gr6Beren und schlieBlich allenfalls 
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auch in der Eroffnung der Blase (Kolpocystotomie, Sectio alta) besteht, 
wird der Zustand geheilt. 

Primare Lithiasis phosphaturica kann durch Ansauern des Harns 
mit Phosphorsiiure, Zitronenlimonade, M andelsiiurepriiparaten, Salol und 
Urotropin unter gleichzeitiger Beschrankung der Vegetabilien und Bevor­
zugung von Fleisch erfolgreich bekampft werden. Zu widerraten sind 
demnach kalkreiche Nahrungsmittel (Milch, frische Gemiise und Obst) , 
die die Alkaleszenz des Harns erh6hen (HRYNTSCHAK). Diese Verhaltungs­
maBregeln werden sich auch in der Nachbehandlung als wichtig erweisen. 

Bei den aus oxalsaurem Kalk bestehenden Oxala tsteinen spielt die 
Hyperaziditat des Magens eine wichtige Rolle, weil sie die Kalkresorption 
erleiehtert. Um sie zu erschweren, stumpfen wir die Magensaure gerne mit 
Magnesia usia (1 KaffeelOffel voll) ab und verordnen weiter eine "oxal­
freie" Diat, aus der Salate, Tomaten und rote Riiben, Rettich, Pilze, 
Spinat und Pfeffer ausgeschaltet werden, wahrend eine an Fleisch und 
FeU reiche Nahrung giinstig ist. 

Geschwiilste der Harnwege. 
Von den Geschwiilsten der N iere sind die sogenannten Hyper­

nephrome oder Grawitztumoren die haufigsten. Sie erfordern natiirlich 
die moglichst friihzeitige operative Entfernung. Langerdauernde Hamat­
urie im Verein mit einem entsprechend gelegenen Tumor weist in die 
Richtung dieser bOsartigen Geschwiilste. 

Von den Geschwiilsten der Blase sind die Papillome als die wichtig­
sten anzufiihren, von denen rund die Halfte dUrch infiltrierendes Wachs­
tum sich als b6sartig erweist. Auch primare Karzinome kommen vor. 
Gliicklicherweisc sind sie dUrch ein sehr langsames Wachstum ausge­
zeichnet. Die Elektrokoagulation steht als Therapie im Vordergrund. 
Daneben hat die Exstirpation der Blase (LATZKO und COFFEY) namentlich 
seit den guten Erfolgen der Implantation der Harnleiter in den Darm naeh 
der Methode COFFEYS ihr Wirkungsfeld und dies um so mehr, als Metastasen 
bei Blasenkarzinomen, wenn iiberhaupt, ungemein spat auftreten. 

Kommt es bei Geschwiilsten der Blase zu heftigen Blasenblutungen, 
so kann der praktische Arzt gezwungen sein, augenblicklich gegen sie 
einschreiten zu miissen. Man spiilt die Blase mit eisgekiihlter Kochsalz­
oder 3%iger Borlosung, der man 10 Tropfen Adrenalin (1: 1000) auf je 
100 eem oder 5 bis 10 ccm Sango-stop zusetzt, allenfalls auch mit Aqua 
destillata unter Zusatz von 20 bis 40 ccm einer 6%igen Stryphnon16sung 
auf ein Liter. Ebenso verfahrt man bei Blasenblutungen ex vacuo, wie 
sie besonders bei Einklemmung der schwangeren Gebarmutter nach 
b r ii s k e r Entleerung der iiberdehnten Blase vorkommen k6nnen. 
Blasenblutungen aus varik6sen Venen ereignen sich auch bei Frauen, 
die mit Radium wegen Gebarmutterkarzinoms bestrahlt wurden. Die 
angefiihrten Spiilungen, auch solche mit Argentum nitricum 1 : 500, be­
sonders aber die Elektrokoagulation erweisen sich nach BAUEREISEN 
als wirksam. 

20· 
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Von den Geschwiilsten der Harnrohre sei vor allem die so haufig 
namentlich bei alten Frauen anzutreffende Harnrohrenkarunkel ge­
nannt, die durch Blutungen, Harndrang und AusfluB lastig werden und 
die Entfernung verlangen kann. Am einfachsten ist ihre Abtragung durch 
Galvanokaustik oder mit Messer und Schere und Versorgung des blutenden 
Schnittrandes durch Anheftung an die Harnrohrenmiindung mit feinsten 
Katgutnahten, gelegentlich geniigt auch zur Blutstillung das Einfiihren 
eines Dauerkatheters. Xtzungen mit Trichloressigsaure, Salpetersaure usw. 
sind langwierig und schmerzhaft. Bluten Karunkeln nicht, so brauchen 
sie nicht entfernt zu werden. Wichtig ist, daB die histologische Unter­
suchung papillare, teils angiomatose Geschwiilste, teils Granulome ergibt, 
die dem Unerfahrenen leicht als Karzinome imponieren konnen (FRANKL). 
Die Karzinome selbst sind entweder in der Urethra gelegen oder sie 
sind im Bereiche der Vulva entstanden und beziehen die Harnrohre 
mit ein. Die Therapie, die im iibrigen keine guten Aussichten bietet 
(Verfasser ist aus eigener Erfahrung nur ein Fall bekannt, der nach 
Radiumbehandlung 6 Jahre gesund ist), besteht am zweckmaBigsten 
wohl in der Strahlenbehandlung mittels Radiumnadeln, da die Operation 
wegen der durch das radikale Verfahren bedingten Inkontinenz die 
Implantation der Ureteren in den Darm notwendig machen wiirde 
(vgl. S. 240). 



Sachverzeichnis. 
Ableitung auf den Darm bei Hyper­

menorrhoe 34. 
Abmagerungskur bei Enteroptose und 

Fettsuoht in Badeorten 247. 
Abnormitaten der mannliohen Ge­

sohleohtszellen 212. 
Abort, habitueller, medikamentose 

Behandlung des, mit Eisen und 
Jod; Rp. 52, 53, S. 60. 

- - Hormonbehandlung (Corpus-
luteum) 60. 

Abrasio bei Amenorrhoe 24. 
- bei Dysmenorrhoe 52. 
- bei Endometritis 73, 190. 
- bei Hypermenorrhoe 35. 
- bei Metropathia juvenilis 2, 66. 
- bei Metropathie 55. 
- bei Sterilitat 215. 
- bei Uterustuberkulose 202. 
Abwegige Konstitution bei Amenor-

rhoe 24. 
- - bei Dysmenorrhoe 39. 
- - bei Enteroptose 243ff. 
- - und Klimakterium 79. 
- - bei Prolaps 266ff. 
- - bei Sterilitat 212ff. 
AderlaB bei Adipositas 76. 
- bei Amenorrhoe 20. 
- im Klimakterium 90. 
Adiposalgie 286. 
Adipositas, AderlaB bei 76. 
- Entfettungskur bei 76. 
Adnexa, Tuberkulose der 200. 
Adnexentziindung, Baderbehandlung 

bei 141. 
- Diat bei septisoher 195. 
- gonorrhoisohe 125. 
- Misohvakzine bei septisoher 195. 
- Operation im akuten Stadium der 

septischen 193. 
- Proteinkorpertherapie bei septi­

scher 194. 

Adnexentziindung, Schmerzbekamp-
fung der akuten 126ff. 

- septische 192. 
- Ursaohen der septischen 192. 
Adnexreizblutung, Behandlung der bei 

Endometritis 71. 
Adnextumoren cystische, Punktion 

137. 
- Diathermie bei 140, 199. 
- Durchbruoh von, in die Blase, 

Rektum, Soheide 193. 
- HeiBluftbehandlung der 138, 199. 
- physikalisohe Behandlung der 137, 

199. 
- Warmeanwendung bei 138, 199. 
Xnderung der Kost bei Metropathie 

66, 
- der Lebensweise bei Amenorrhoe 

2, 9. 
- bei Metropathie 66. 
Xtiologie des Pruritus vulvae 154. 
- des Vaginismus 161. 
- der Vulvitis 149. 
Atiologisohe Therapie bei Hyper-

menorrhoe 33. 
Atzbehandlung bei Endometritis 35,71. 
- bei Hypermenorrhoe 35. 
- bei Metropathia juvenilis 66. 
- bei Metropathie 55. 
- der spitzen Kondylome 119. 
Xtzung der Cervix bei Cervioitis 

gonorrhoioa 120. 
Xtzverfahren bei Cervioitis 185. 
Akromegalie 3, 68, 212. 
- Metrorrhagien bei 68. 
ALEXANDER-ADAMsohe Operation bei 

Retroflexio uteri 264. 
Allgemeinbehandlung der Cervioitis 

184. 
- der Enteroptose 246 ff. 
AllgemeinmaBnahmen bei Retroflexio 

uteri 258. 
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Aligemeinreaktion bei Vakzinethera­
pie 132. 

Allgemeintherapie bei Fluor vaginalis 
175ff. 

- bei beginnender Senkung 267. 

Amenorrhoe l. 
- Abrasio mucosae bei 24. 
- Aderlall bei 20. 
- Aligemeinbehandlung der 9. 
- bei Akromegalie 3. 
- bei akuten Infektionskrankheiten 6. 
- bei Appendizitis 7. 
- Badekuren bei 21. 
- Behandlung der, bei bestehender 

Fettsucht IS. 
- bei CUsHINGscher Krankheit 3. 
- Chirurgische Lokalbehandlung der 

23. 
- bei Chlorose 4, 16. 
- bei chronischen Infektionskrank-

heiten 6. 
- bei Diabetes 4. 
- Diathermie bei 22. 
- Duschen bei 21. 
- echte 1. 
- und Einfliisse der Umwelt 2. 
- Eisentherapie bei 16. 
- nach Erschopfung 5, IS. 
- 1. und II.o 2. 
- Faradisation bei 23. 
- bei Fettsucht 4. 
- funktionelle 1. 
- Galvanisation bei 22. 
- bei Gelenkrheumatismus 7. 
- bei Geschwiilsten des Eierstocks S. 
- infolge von Gonorrhoe S. 
- Giisse bei 21. 
- heWe Scheidenspiilungen bei 20. 
- - Sitzbader bei 20. 
- HeiJlluftbehandlung bei 22. 
- Homoiotransplantation der Ova-

rien bei 15. 
- Hormoninjektionen bei 14. 
- Hormonkuren bei 11. 
- Hormontherapie bei 11. 
- bei Hypoplasie des Genitales 7. 
- bei Hypothyreosen 2. 
- bei Krankheiten des Genitales 7. 
- - - des Herz- u. Gefallsystems 6. 
- Kurgebrauch bei IS. 
- bei Lungentuberkulose 6. 

Amenorrhoe bei Krankheiten der Ver-
dauungs- und Harnwege 5. 

- bei Magengeschwiiren 7. 
- bei Magersucht 3. 
- bei Malaria 7. 
- medikamentose Therapie der 16. 
- bei Morbus Basedow 2, 20. 
- bei MyxOdem 2. 
- bei Neurosen und Psychosen 5. 
- ortliche Behandlung der 23. 
- physikalische Behandlung der 20. 
- primare 8, 14. 
- bei Pyamie und Sepsis 7. 
- Scheidenatrophie bei 2. 
- bei SIMMoNscher Kachexie 3. 
- Sitzbader bei 20. 

Skarifikation der Portio bei 23. 
- Sondierung des Cavum uteri bei 

23. 
- Tuberkulinkur bei 7. 
- bei Tuberkulose der Genital· 

organe 7. 
- bei Tumoren der Nebenniere 3. 
- infolge Unterernahrung (Kriegs. 

amenorrhoe) 5. 
- Vorderlappenhormonbehandlung 

bei 11, 15. 
- Warme bei 22. 
Anatomische Veranderungen des Ge· 

nitales im Klimakterium SO. 
Ansauerung des Harns; Rp. 163, 164, 

S.297. 
Arrhenoblastom 240. 
Arthritis deformans der Articulationes 

sacroiliacae, Kreuzschmerzen bei 
281. 

- der Fingergelenke im Klimakteri· 
um 94. 

- gonorrhoica, Vakzinetherapie bei 
131. 

- der Sacroiliacal-undkleinen Wirbel-
saulengelenke im Klimakterium 94. 

- Sulfonamidtherapie bei 131. 
- Vakzinetherapie bei 13l. 
Arthropathia ovaripriva im Klimak· 

terium 94. 
Ascension der Gonorrhoe 102, 125. 
Atemiibungen bei Schwangerschaft 

und Enteroptose 245. 
Atherosklerose, Diat bei 77. 
- Metrorrhagien infolge 77. 
Atmokausis uteri 56, 6S. 
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Atresia hymenaJis 25. Bauchfell, Tuberkulose des 203. 
- - ala Sterilitatsursache 207, 212. Beckenneuritis, Kreuzschmerzen in-
ATZBERGERScher Mastdarmkiihl- folge 197, 282. 

schlauch bei Entzlindung der BEcKH-GXNsBAuERSche GIasstifte 51. 
Adnexa 128. Bedeutung des Haftapparates 265. 

- - bei Steillbeinschmerz 284. - der Retroflexio uteri mobilis 256. 
Anfrichtung vom Rektum her bei Befruchtungsbereitschaft 218. 

Retroflexio uteri mobilis 260. Beginnende Senkung, Allgemeinthera-
- nach SCHULTZE bei Retroflexio pie bei 267. 

uteri mobilis 260. - - Behandlung der 268. 
- mit der Sonde bei Retroflexio I Behandlung des akuten Stadiums der 

uteri mobilis 260. inneren Gonorrhoe 125. 
Anfrichtungsverfahren nach KUSTNER - der diffusen Peritonitis 194. 

bei Retroflexio uteri mobilis 260. - der Enteroptose 246. 
Augenbindehaut, Ansteckung der, bei - der entzlindlichen Krankheiten des 

Gonorrhoe 101. Genitales 100. 
Ausbreitung dar septisohen Entzlin- - der Gonorrhoe der unteren Ge-

dungen 189. schlechtswege 113. 
- und VerIauf der Parametritis 197. - der gonorrhoischen Entziindung 
Ausfallserscheinungen nach Entfer- der Adnexa 125. 

nung des Uterus allein 99. - der Hypermenorrhoe 29. 
AusfiuJl als Sterilitatsursache 207. - der inneren Gonorrhoe 125. 
Ausloffeln und Verschorfen des in- - von klimakterisohen Beschwerden 

operablen Uteruskarzinoms 233. 82ff. 
Aussichten der klinstlichen Befruch- - der OvariaIgeschwiilste 238. 

tung 220. - der Parametritis 197. 

Bacillus crassus 152. 
Badekuren bei Amenorrhoe 18,21. 
- hausliche, bei Fluor 176. 
- im Klimakterium 94. 
- bei Metropathie 66. 
- bei Obstipation 294. 
Badespekula 143. 
Baderbehandlung bei Adnexentziin-

dung 141ff. 
- in Badeorten bei Fluor 176. 
- bei Kreuzschmerzen 276, 284. 
- bei Sterilitat 216. 
Bader, heiJle, bei Dysmenorrhoe 45. 
- - im Klimakterium 94. 
- - bei Vulvovaginitis gonorrhoica 

infantum 123. 
BARTHOLINIsche Driise, Inzision des 

Pseudoabszesses der 118. 
- - Sekretentnahme aus der 104. 
Bartholinitis 118. 
- Eigenblutumspritzung bei 118. 
- VollInischvakzine bei 118. 
Basophiles Adenom der Hypophyse 3. 
Bauchbriiche 251. 
Bauchdeckenhyperasthesie 285. 

- physikalische, der Adnextumoren 
nach Gonorrhoe 137 ff. 

- - der Pelveoperitonitis chronica 
nach Gonorrhoe 137 ff. 

- der septischen Entziindungen 188. 
- der Sterilitat 204, 212. 
- der '.rhrombophlebitis 195. 
- unregelmaJliger Blutungen ver-

schiedenen Ursprungs 75. 
Beidseitige Resektion der Eileiter nach 

Gonorrhoe 136. 
BeIastungstherapie 149, 199. 
Benzoat-Einheit n. 
Beschwerden bei Retroflexio uteri 

mobilis 256. 
Bestrahlung beim Korpuskarzinom 

231. 
- oder Operation bei Collumkarzinom 

227. 
- oder Operation bei Myomen 224. 
- bei OvariaIgeschwiilsten 239. 
BEUTTNERSche Operation 136. 
Biologie der Scheide 164 ff. 
Blasenblutungen, Behandlung der 307. 
Blasenendometriose 243. 



312 Sachverzeichnis. 

Blasen-Scheidenfisteln 303. 
Blasenschmerzen bei Zystitis; Rp. 160, 

S.297. 
Blasenspiilungen bei Zystitis 298. 
Blutdruck im Klimakterium 89ff. 
Blutegel bei Hamorrhoiden 253. 
- bei Thrombophlebitis 195. 
Blutende Geschwiire bei Pessartrage-

rinnen 78. 
Blut- und Serumtherapie bei Metro­

pathie 65. 
BlutstillungsmaBnahmen bei Myomen 

221. 
Bluttransfusion bei Metropathie 66. 
- bei Myomoperationen 226. 
Blutungen infolge aktiver und passiver 

Hyperamie der GefaBe 75. 
- bei Endometritis 72. 
- bei Granulomen nach vaginaler 

Totalexstirpation des Uterus 78. 
- bei Hamorrhoiden 254ff. 
- bei Kolpitis vetularum 78. 
- beim Mittelschmerz 68. 
- bei Ovarialgeschwiilsten 70. 
- nach Rontgenkastration bei My-

omen 225. 
- infolge Veranderungen der GefaB­

wande 77. 
Blutzirkulationsstorungen im Klimak­

terium 83. 

Calciumtherapie bei Metropathie 63. 
- bei Fluor 172. 
Cervicitis, Allgemeinbehandlung der 

184. 
- Atzverfahren bei 185. 
- Behandlung mit dem Paquelin bei 

185. 
- Elektrokaustik bei 185. 
- Formalinatzung bei 185. 
- gonorrhoica 120. 
- - Atzung der Cervix bei 120. 
- - Entfernung des Cervixschleims 

bei 120. 
- - Erosion bei 122. 

Saugglockenbehandlung bei 
120. 

- - Stabchenbehandlung der 121. 
- Hormontherapie bei 185. 
- Kalktherapie bei 185. 
- Lapisatzung bei 185. 
- Persuasion bei 184. 

Cervicitis, Ursachen der 184. 
- und zervikaler Fluor 184. 
Cervixgonorrhoe bei Schwangerschaft 

122. 
Cervixrisse als Sterilitatsursache 208. 
Cervixsekretuntersuchung bei Sterili­

tat 209. 
Chemische Provokation bei Gonorrhoe 

105. 
Chirurgische Behandlung der spitzen 

Kondylome 119. 
- Lokalbehandlung der Amenorrhoe 

23. 
Chlorose, Amenorrhoe bei 4, 17, 18. 
- Kurgebrauch bei 18. 
Chordotomie bei Carcinoma uteri 237. 
CHRoBAKscher Tampontrager 115. 
Chronische Infektionen als Sterilitats-

ursache 212. 
Coccygodynie (SteiBbeinschmerz) 284. 
- im Klimakterium 94. 
Coitus condomnatus bei fraglicher 

Ausheilung der Gonorrhoe 107. 
- interruptus, Hypermenorrhoe in-

folge 34. 
- - Kreuzschmerzen bei 276. 
Corporaler Fluor 166. 
Corpus-Iuteum-Therapie bei Metro-

pathie 59. 
Corpus-Iuteum-Zysten, Metrorrhagien 

bei 69. 
Corpus uteri, Gonorrhoe des 130. 
COTTEsche Operation 52. 
Craurosis s. Kraurosis vulvae 159. 
- - Rontgenbestrahlung bei 160. 
- - Vulvektomie bei 160. 
Curettement bei Endometritis 73, 

192. 
- beim Korpuskarzinom 230. 
- Gefahren des bei Myomen 74. 
CUSHINGSche Krankheit 3, 23. 

Dammplastik bei Descensus 268. 
Dammrisse, alte 165, 207. 
Dammrill als Sterilitatsursache 212. 
Dauer der Pessarbehandlung bei 

Retroflexio uteri mobilis 262. 
Dauerergebnisse der Karzinombe-

strahlung 228. 
- der Karzinomoperation 228. 
Dauerkatheter von BOSCH 299. 
- bei Pyelitis 301: 
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Dauertropfiniusionen bei Peritonitis 
194. 

Deflorationskatarrhe 295. 
Defloration8verletzungen, mechanisch 

bedingte Blutungen bei 77. 
Dehnungsgeschwiire bei Prolapsus 

uteri 77, 262, 273. 
DekubitalgeschwUre, 8. Dehnungs-

geschwiire. 
Dermoide des Eierstocks 238. 
Descensus, Dammplastik bei 268. 
- Gymnastik bei 267. 
- Kolporrhaphie bei 268. 
- Massagebei 267. 
- operative Therapie bei 268ff. 
- der Ovarien 258. 
- vaginae 265. 
Diabetes als Ursache der Kolpitis 

simplex 150, 178. 
Diagnose und Differentialdiagnose der 

Metropathia haemorrhagica 53. 
- - - der Pyelitis 300. 
- der Genitaltuberkulose 200. 
Diat bei Atherosklerose 77. 
- bei Enteroptose infolge Fettsucht 

247. 
- bei Hypermenorrhoe 34. 
- im Klimakterium 83. 
- bei septischen Adnexentziindun-

gen 195. 
- bei spastischer Obstipation 293. 
Diatetische Behandlung der Genital-

tuberkulose 202. 
- - der Metropathie 66. 
- - der Obstipation 287, 293. 
- - bei Steinbildung 306. 
Diathermie bei Adnextumorenl40, 199. 
- bei Amenorrhoe 22. 
- auBere 140. 
- bei Gonorrhoe 140. 
- der Hypophyse bei Dysmenorrhoe 

22, 50. 
- kombinierte 140. 
- Kontraindikationen der 140. 
- bei Kreuzschmerzen 276, 280. 
- VorsichtsmaBregeln bei 140. 
Differentialdiagnose zwischen Urethr­

itis und Zystitis non gonorrhoica 
295. 

Dilatation des Halskanals mit Lami­
naria, mit Hegar bei Dysmenor­
rhoe, bei Sterilitat 51, 213. 

Disgerminoma ovarii 240. 
Diszission, bilaterale des auBeren 

Muttermundes nach POZZI bei 
Dysmenorrhoe und Sterilitat 52, 
214. 

- der hinteren Muttermundslippe 
nach CHROBAK 214. 

- des Muttermundes bei Dysmenor­
rhoe 52. 

Dosierung der Vakzine bei intra-
muskularer Verabreichung 131. 

- - - bei Portioinjektionen 132. 
DouglasabszeB 193. 
Druckgeschwiire bei Pessartragerin­

nen 78, 262. 
Durchbruch von Adnextumoren in 

die Blase, Rektum, Scheide 193. 
Durchschneidung der Sacrouterin-Li­

gamente bei Kreuzschmerzen nach 
G. A. WAGNER 277. 

Duschen bei Amenorrhoe 20. 
Dysmenorrhoe 38. 
- Abortus bei 40. 
- Analgetica 44ff. 
- Antispasmodica 48ff. 
- bei abwegiger Konstitution 39. 
- .Anderung der Lebensweise bei 39. 
- Aufrichtung der Gebarmutter bei 

42. 
- COTTEsche Operation bei 52. 
- Eierstocksersatztherapie bei 40. 
- Elektrotherapie bei 50. 
- Entspannungsiibungen der Mus-

kulatur bei 39. 
- infolge entziindlicher Genitalver-

anderungen 42. 
- Gymnastik bei 39. 
- infolge Haematosalpinx 43. 
- heiBe Bader bei 41. 
- Intrauterinstifte bei 51. 
- kiinstliche Hohensonne bei 39. 
- infolge Endometriosis 52, 241, 242. 
- infolge Lageabweichungen und 

MiBbildungen des Genitales 43. 
- Laminariastifte bei 5l. 
- lauwarme Sitzbader bei 45. 
- LigamentverkUrzung bei 43. 
- mechanische und chirurgische Be-

handlungsverfahren bei 50. 
- MENGESche Behandlung bei 5l. 
- und Migrane 38, 47. 
- infolge Myome des Uterus 43. 
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Dysmenorrhoe, nasale Behandlung 
der, nach FLIESS 50. 

- - - der, nach WORMSER 50. 
- operative Suspension des Uterus 

bei 43. 
- Ovarialinsuffiziente 39. 
- Persuasion bei 42. 
- primare 39, 52. 
- Psychanamnese bei 42. 
- auf psychischer Grundlage 41. 
- infolge Retroflexio uteri 43. 
- Resektion d. N. hypogastricus bei 

52. 
- rudimentares Uterushorn als Ur-

sache der 43. 
- sekundare 42, 52. 
- Sondierung des Halskanals bei 51. 
- Sport bei 39. 
- symptomatische Behandlung dar 

44. 
- Stuhlverhaltung bei 40, 45. 
- Stutzmieder bei 40. 
- Teil- oder Ganzabreibungen bei 39. 
- Bade- und Trinkkuren bei 40. 
Dysmenorrhoebereitschaft, Ursachen 

der, und ihre Behandlung 38. 
Dysmenorrhoische Beschwerden bei 

Endometriosis 52, 241. 
Dyspareunie, Behandlung der, bei 

Sterilitat 218. 
- als Sterilitatsursache 212. 
Dystrophia adiposogenitalis 2. 
- - Forme fruste der 3. 

Eierstock, Kystome des 238ff. 
- Dermoide des 238. 
- Disgerminom des 240. 
- Fibrome des 238. 
- generative Funktion des 2. 
- Karzinom des 238. 
- Sarkome des 238. 
- Teratome des 238. 
- vegetative Funktion des 2. 
- vermannlichende Tumoren des 

238. 
Eierstocksersatztherapie bei Amenor­

rhoe 9. 
- bei Dysmenorrhoe 40. 
Eierstocksgeschwillste, Kreuzschmer­

zen bei 274. 
Eigenblutbehandlung bei Depressions· 

zustanden 99. 

Eigenblutinjektionen bei Metropathie 
65. 

Eigenblutumspritzung bei Bartholini­
tis 118. 

Einkindsterilitat bei Gonorrhoe 102. 
Einpflanzung der Tube in den Uterus 

nach STRASSMANN 25. 
Eisbeutel bei (gonorrhoischer) Entziin-

dung der Adnexa 126. 
Elektrokaustik bei Cervicitis 185. 
- der Erosion 188. 
Elektrotherapie bei Amenorrhoe 22. 
- bei Dysmenorrhoe 50. 
Embolie bei Tubendurchblasung 210. 
Emphysembildung bei Tubendurch-

blasung 210. 
Emylisgfirtel 248. 
Endometriosis 241. 
- dysmenorrhoische Beschwerden bei 

241, 243. 
- Enterocleaner bei 243. 
- interna 241. 
- - Probeabrasio bei 241. 
- - Rontgenbestrahlung bei 241, 

242. 
- - Totalexstirpation bei 241. 
- intraperitoneale 241. 
- Jodbiider bei 242. 
- Kastrationsbestrahlung bei 242, 

243. 
- Radikaloperation bei 241. 
- Retrozervikale 242. 
- der Tuben 242. 
Endometritis, Abrasio bei 189. 
- bei Adnexentzundung 71. 
- Atzbehandlung bei 71, 73. 
- Atzung bei, mit Formalin und Jod 

55, 189. 
- Behandlung der durch Follikel-

hormon 73, 190. 
- Blutungen bei 73. 
- Chinin bei 190. 
- Hypophysenpraparate bei 71. 
- Kalteanwendung bei 190. 
- Moor- (Extrakt-, Laugen-) Bader 

192. 
- nach Okklusivpessaren 72, 191. 
- post abortum und partum 73, 190. 
- - -zuwartendes Verhalten bei 73. 
- Probeabrasio bei 73. 
- Scheidenspillungen mit Mutter-

lauge bei 192. 
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Endometritis, Scheidenspiilungen mit 
Steinsalz bei 192. 

- senilis 73. 
- Steinsalzbader bei 192. 
- syphilitische 74. 
- tuberculosa 7, 191, 202. 
- Ursachen der nicht puerperalen 

191. 
- verschiedene Formen der 72, 189 ff. 
- Warmeanwendung bei 190. 
- durch Zervixpolypen 72, 191. 
Enterocleaner bei Endometriosis 243. 
- bei Metrorrhagien 76. 
- bei Pruritus vulvae 154. 
- (Sudabad) bei Steinbildung 305. 
Enteroptose 243. 
- Abfiihrmittel bei 250. 
- Aligemeinbehandlung der 246. 
- Behandlung der 246. 
- Diat bei, infolge Fettsucht 247. 
- diatetische Behandlung bei 247. 
- - - Gymnastik bei 245, 267. 
- - - Schilddrusenbehandlungbei 

247. 
- Gymnastik bei Schwangerschaft 

und 245. 
- Hydrotherapie bei 246, 250. 
- Klemmubungen bei 245. 
- Liegekuren bei 246. 
- Massage bei 246. 
- orthopadische Behandlung der 248. 
- Prophylaxe der 245 ff. 
- SCHEPELMANNsohe Operation bei 

Hangebauch 251. 
- und Senk- und PlattfuBbeschwer-

den 251. 
- Spasmen bei 250. 
- Sport bei 249. 
- Stutzmieder bei 248. 
- Ursaohen der 243, 244, 245. 
Entfernung des Cervixschleims bei 

Cervicitis gonorrhoica 120. 
Entfettungskur bei Adipositas 76. 
Entspannungsubungen der Muskulatur 

bei Dysmenorrhoe 39. 
Entzlindliohe Erkrankungen des Endo­

metriums aIs Sterilitatsursache 
208. 

- Krankheiten des GenitaIes, Be­
handlung der 109. 

Entzundungen des Cavum uteri, Zy­
klusstorungen infolge 72. 

Entziindungen, metastatische der 
Tuben und Ovarien 196. 

Enuresis 304. 
Enuresis, Faradisation bei 304. 
- Harnrohrenveratzung bei 304. 
- Vibrationsmassage nach STOECKEL 

bei 304. 
Episiotomie, prophylaktische 266. 
Ergotinkuren bei Myomen 221. 
Erosion 186. 
- bei Cervicitis gonorrhoioa 115. 
- Lapisbad bei 188. 
- Lapisstiftbehandlung bei 187. 

Operation naoh STURMDORF bei 
185, 188. 

- Spiilbehandlung bei 186. 
- Tamponbehandlung bei 187. 
- Ursachen der 186. 
Erweiterung des HaIskanaIs mit 

Hegarstiften bei Dysmenorrhoe 51. 
Eugenische Beratung bei Sterilitat 218. 
- Gesichtspunkte bei klinstlicher Be­

fruohtung 219. 
Exstirpation der Blase bei Geschwiil­

sten derselben 307. 
Exsudative Form der Tuberkulose 

des Peritoneums 203. 

Facherduschen bei Amenorrhoe 21. 
- bei Hypermenorrhoe 34. 
- bei Klimakterischen 91. 
- bei SteiBbeinschmerz 284. 
Fangopackungen bei Arthritis 94. 
- bei septischen Entzlindungen 145. 
Faradisation bei Amenorrhoe 22. 
- bei Dysmenorrhoe 50. 
- bei Incontinentia urinae 304. 
- bei SteiBbeinschmerz 284. 
FEHLINGSche Rohrchen 51, 213. 
Feststellung der Ausheilung der 

Gonorrhoe 105£.. 
Fettsucht, endogene 4. 
- exogene (Mastfettsucht) 4, 18, 26, 

34, 212, 247. 
Fibrome des Eierstocks 238. 
Fissura ani 255. 
- - konservative Behandlung der 

255. 
- - operative Behandlung der, nach 

RECAMIER 255. 
Fluor 163. 
- Atztherapie des 169. 
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Fluor Baderbehandlung in Badeorten 
bei 176. 

- corporaler 166. 
- und Diabetes 176, 178. 
- Hormontherapie bei 177. 
- kohlensaure Stahlbader bei 176. 
- Lokalbehandlung des 169. 
- bei Mittelschmerz 68. 
- Moor- (Sitz-, Voll-) Bader bei 176. 
- SCHULTzEscher Probetampon bei 

167. 
- in der Schwangerschaft 170. 
- schwedische Gymnastik bei 176. 
- Sol- (Sitz-,Voll-) Bader bei 176. 
- Trinkkuren bei 176. 
- tubarer 166. 
- Ultraviolettbestrahlung durch die 

Quarzlampe bei 178. 
- Umstimmung des Stoffwechsels 

bei 177. 
- vaginale Lichtbehandlung bei 178. 
- vaginalis 167. 
-- - .Allgemeintherapie bei 168, 175. 
- - Hydrotherapie bei 176. 
- - Jodbad bei 170. 
- - LapisbadnachZwEIFEL-MENGE 

bei 169. 
- - Liegekur mit Mast bei 175. 
- - Milchsaurebehandlung des, 
- nach DODERLEIN 172. 

vaginalis, Scheidenirrigationen 
nach Lapisbehandlung bei 169. 

- - Schilddriisentherapie bei 175. 
- - Spiilbehandlung bei 170. 
- - Spumantherapie bei 174. 
- - Trockenbehandlung des 175. 
- vestibularer (psychogener) 167. 
- zervikaler und Cervicitis 167, 

184. 
- Zickzackkost nach N OORDEN bei 

178. 
Fluorquellen 164. 
Fluorursachen 165. 
FoIgezustande nach Gonorrhoe, Indi­

kationen zur Operation bei 135. 
- - - Wahl der Operationsver­

fahren bei 136. 
FollikeIhormon 9 ff. 
FollikeIhormontherapie bei Dys­

menorrhoe 40. 
- bei Endometritis 37, 73, 192. 
- bei Fluor 177. 

Follikelhormontherapie bei Polyme­
norrhoe 37. 

- bei klimakterischen Beschwerden 
89, 94. 

- bei Kolpitis vetularum 181. 
- bei Kraurosis vulvae 159. 
- bei Pruritus 157. 
- bei Sterilitat 214ff. 
- bei Vulvovaginitis infantum 124. 
Follikelsprung, Metrorrhagien beim 

68. 
Follikelzysten, Metrorrhagien bei 69. 
Formalinatzung bei Cervicitis 185. 
Formalinlosung, Spiilung des Cavum 

uteri mit 214-. 
Fortgeschrittene Senkung 268. 
Freibader 146. 
Freiluftgymnastik bei Metropathie 66. 
Frigiditat als Sterilitatsursache 212. 
Friihaufstehen im Wochenbett 246. 
Fruktulett von NASSAUER bei Sterili-

tat 214. 
Furunkulose als Ursache der Vulvitis 

150. 
FuBbiider, kaIte im Klimakterium 84. 
- wechselwarme im Klimakterium 

84, 89. 

Galvanisation bei Amenorrhoe 22. 
- bei Dysmenorrhoe 50. 
- bei SteiBbeinschmerz 284. 
Ganzwaschungen bei Hypermenorrhoe 

34. 
Geburtstraumen als Ursache des 

Descensus und Prolapsus 265. 
Gefahren des Curettements bei 

Myomen 74, 225. 
- vorzeitiger Operation bei innerer 

Gonorrhoe 125. 
- der Ovarialgeschwiilste 238. 
- der Tubendurchblasung 210. 
GefaBschmerzen im Klimakterium 92. 
Gelose 286. 
Genitaltuberkulose 199. 
- Diagnose der 200. 
- diatetische Behandlung der 202. 
- Haufigkeit der 199. 
- als Kontraindikation gegen Tuben. 

durchblasung 210. 
- Mast· und Liegekuren bei 202. 

Operationstherapie bei 201 ff. 
- Quarzlichtbestrahlung bei 202. 
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Genitaltuberkulose, Rontgentherapie 
bei 201. 

- Strahlenkastration bei 201. 
Genitaltuberkulose, Totalexstirpation 

des Uterus bei 202. 
Genu valgum, Kreuzschmerzen bei 278. 
Geschlechtsbeeinflussung durch 

Scheidenspiilung 213. 
Geschlechtsverkehr, Gefahren des, 

wahrend der Periode 191. 
- Stellung beim, bei Sterilitat 213. 
Geschwiilste der Harnwege 307. 
Globuli vaginales 180, 188. 
Glyzerinkur bei Steinbildung; Rp. 

172, S. 305. 
Gonokokken, Nachweis der 103ff. 
Gonokokkennachweis bei Mastdarm­

gonorrhoe 122. 
Gonorrhoe 100. 
- Ansteckung der Augenbindehaut 

bei 101. 
- Ascension der 102. 
- Behandlung des akuten Stadiums 

der inneren 125ff. 
- beidseitige Resektion der Eileiter 

bei 136. 
- BEUTTNERsche Operation bei 136. 
- Blenovakzine bei 129ff. 
- chemische Provokation bei 105. 
- Chemotherapie der 107. 
- Coitus condomnatus bei fraglicher 

Ausheilung der 106. 
- des Corpus uteri 130. 
- Einkindsterilitat bei 102. 
- Feststellung der Ausheilung der 

105ff. 
- Gefahren vorzeitiger Operation bei 

innerer 125. 
- Hemikastration bei 136. 
- Immunitat gegen 103. 
- Indikation und Kontraindikatio-

nen der Vakzinetherapie bei 129. 
- Indikationen zur Operation bei 

Folgezustanden nach 135. 
- Infektionsvermittlung bei 100. 
- Inkubationszeit bei 103. 
- Intrauterinbehandlung der 130. 
- Laparotomie bei innerer 125. 
- mechanische Provokation bei 105. 
- Mischinfektionen bei 103. 
- physikalische Behandlung der 

Adnextumoren nach 137. 

Gonorrhoe, physikalische Behandlung 
der Pelveoperitonitis chronica 
nach 137. 
Provokation durch Vakzine bei 
105, 133. 
Sekretentnahme aus der Cervix 
bei 104. 

- Sekretuntersuchung bei 104. 
Senkungsgeschwindigkeit bei 136. 

- Sterilitat infolge Ascension der 
102. 

- Strahlenbehandlung bei 134. 
- supravaginale Amputation bei 136. 
- symptomatische Behandlung 

(Schmerzstillung) der akuten in­
neren 126. 

- Totalexstirpation bei Folgezustan­
den nach 136. 

- der unteren Geschlechtswege, Be­
handlung der 113. 

- vaginale Incision im akuten Sta-
dium der inneren 125. 

- Vaginalsekretentnahme bei 104. 
- Vakzinetherapie der 129. 
- Vollmischvakzine bei 131. 
- - - - Behandlung der Stuhi-

verstopfung bei 128. 
Granulome, Blutung bei 78. 
Granulosazellgeschwiilsten, Metror-

rhagien bei 70. 
Graviditatsamenorrhoe 1. 
GRAWITz-Tumoren 307. 
GUrtelelektrode von Kow ARSCHIK und 

KEITLER 140. 
Giisse bei Amenorrhoe 21. 
- bei Hypermenorrhoe 34. 
Gutartige Blutungen im Matronen-

alter 82. 
Gymnastik bei Descensus 267. 
- bei Dysmenorrhoe 39. 
- bei Enteroptose und Fettsucht 

247. 
- bei Hypermenorrhoe 33. 
- im Klimakterium 83, 91. 
- bei Retroversion und unregelmaBi-

ger Blutung 77. 
- bei Schwangerschaft 245. 
- bei Fluor 176. 
Gynakologische Massage nach pelveo­

peritonitis u. parametritis 147. 
Gynatresien 25. 
Gynotherm 139. 
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Habituelle Stuhlverstopfung 286. 
HalbMder bei Obstipation 290. 
- bei Pruritus vulvae 154. 
Haematokolpos 25. 
Haematometra 25. 
Haematosalpinx 25. 
- Dysmenorrhoe infolge 43. 
Hamorrhoiden 252. 
- Abfiihrmittel bei 252. 
- Blutungen bei 254. 
- innere 253. 
- Kost bei 252. 
- LANGENBECKsche Operation bei 

255. 
- ortliche Behandlung der 254. 
- Verodung durch Injektion der 254. 
Harnrohrengonorrhoe; Sekretentnah­

me bei 103. 
Harnrohrenkarunkel 308. 
Harnrohrenveratzung bei Enuresis 

304. 
Harntraufeln bei Prolapsus uteri 

266, 269, 303. 
Hautschadigungen bei der Karzinom. 

bestrablung 232. 
HEADsche Hyperalgesien 282, 286. 
HeWe Bader bei Vulvovaginitis go· 

norrhoica infantum 124. 
HeiBluftapparat nach HILZINGER­

REINER 139. 
HeiBluftbehandlung der Adnextumo· 

ren 138, 199. 
- bei Amenorrhoe 22. 
- bei Kreuzschmerzen 276, 280. 
- bei Pelveoperitonitis chronica 138. 
Hemikastration bei Gonorrhoe 136. 
- Metrorrhagien bei 69. 
Herdreaktion bei Vakzinetherapie 

132. 
Hvchfrequenzbehandlung nach Ko-

WARSCHIK bei Bauchdecken-
hyperasthesie 286. 

HODGE-PeSSar bei Retroflexio uteri 
mobilis 261. 

Hohensonne, kiinstliche bei Dys. 
menorrhoe 39. 

Homoiotransplantation der Ovarien 
bei Amenorrhoe 15. 

- nach Kastration 98. 
Hormon, gonadotropes 10. 
Hormoninjektionen, intramuskulare 

12, 14, 98, 158. 

Hormonkuren, parenterale 12, 14, 158. 
- rektale 13. 
Hormon· und medikamentose Thera· 

pie der Metropathie 58. 
Hormonpraparate 13, 14, 15. 
- bei Dysmenorrhoe 40. 
- bei Pruritus vulvae 158. 
Hormontherapie bei Amenorrhoe 9. 
- bei Cervicitis 185. 
- bei Fluor 177. 
- im Klimakterium 89, 94, 95, 98. 
Hormonverabreichung, Schemata der 

12, 13, 14, 15. 
Hydrotherapie bei Amenorrhoe 20. 
- bei Enteroptose 241. 
- bei Fluor vaginalis 175. 
- bei Hypermenorrhoe 34. 
- im Klimakterium 83, 89. 
- bei Metropathie 66. 
- bei Metrorrhagien 76. 
- bei Obstipation 289. 
- beiPruritus vulvae 154. 
- bei SteiBbeinschmerz 284. 
Hymen septus, Blutung infolge 77. 
Hyper- und Hypothyreosen, Metror. 

rhagien bei 2, 61, 68. 
Hypermenorrhoe 27. 
- Ableitung auf den Darm bei 34. 
- Abrasio mucosae bei 35. 
- atiologische Therapie bei 33. 
- Atzbehandlung bei 35. 
- Behandlung der 29. 
- Entziindung der .Adnexa bei 33. 
- Gymnastik bei 34. 
- Haemostyptica und ihre Verwen· 

dung bei 29. 
- Hydrotherapie bei 34. 
- infolge Coitus interruptus 34. 
- Keilresektion des Uterus bei 35. 
- Lokalbehandlung der 35. 
- bei Myomtragerinnen 34. 
- Nierenkrankheiten als Ursache von 

29. 
- bei Retroflexio uteri 34. 
- salinische .Abfiihrmittel bei 34. 

SitzMder bei 34. 
- Skarifikation der Portio bei 35. 
- Styptica bei 29 ff. 
- Uterustonica bei 29, 61. 
- vaginale Totalexstirpation bei 35. 
Hyperthyreosen, Rontgenbehandlung 

der Hypophyse bei 96. 
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Hypertonie im Klimakterium 89££. 
- Menorrhagien infolge 29. 
Hypnose bei Vaginismus 162. 
Hypomenorrhoe 1, 26. 
Hypophysenbestrahlung bei Metro· 

pathia juvenilis 68. 
Hypophysenextrakte, Einspritzung 

von, bei Tubargraviditat 72. 
Hypophysenpraparate 19, 60, 71, 

134. 
- bei Endometritis 70, 72. 
Hypophysenvorderlappenhormon bei 

Amenorrhoe 15. 
- bei Metropathie 60. 
Hypoplasie als Sterilitatsursache 208, 

214. 
Hysterosalpingographie 210. 

Immunitat gegen Gonorrhoe 103. 
Implantation des Ovariums in den 

Uterus bei Sterilitat 217. 
- der Harnleiter in den Darm bei 

Geschwiilsten der Blase 307. 
- der Tuben bei Sterilitat 217. 
Impotenz des Mannes 161, 206. 
Incision des Pseudoabszesses der 

BARTHOLINIschen Druse lI8. 
Incontinentia urinae 303. 
- - Faradisation bei 304. 
- - Massage bei 304. 
- - Ovarialpraparate bei 303. 
- - Sitzbader mit Eichenrinde bei 

303. 
- - Vaginalspiilungen nach STOEK. 

KEL bei; Rp. 169, S.303. 
- Vibrationsmassage bei 304. 
- im Wochenbett 303. 
Indikationen und Kontraindikationen 

der gynakologischen Massage 147. 
- - - zu Moorbadern 143. 
- - - zurTubendurchblasung208f. 
- - - der Vakzinetherapie bei 

Gonorrhoe 129. 
- zur Myombestrahlung 224. 
- zur Myomoperation 224. 
- zur Operation bei Folgezustanden 

nach Gonorrhoe 135. 
Infantilismus der Scheide als Sterili. 

tatsursache 207. 
Infektionsvermittlung bei Gonorrhoe 

100. 
Infusionen bei Peritonitis 194. 

Injektionsbehandlung der Urethritis 
gonorrhoica lI4. 

Injektionstherapie bei Kreuzschmer· 
zen 284. 

Inkubationszeit bei Gonorrhoe 103. 
Insuffizienz des Beckenbodens 265. 
Insulinbehandlung von Metrorrhagien 

38, 61. 
Insulin·Calciumbehandlung bei Metro· 

pathie 61. 
Interposition bei Prolapsus uteri 269. 
Intrauterinbehandlung der Gonorrhoe 

130. 
Intrauterinpessare 72, 191, 208. 
Intrauterinstifte beiDysmenorrhoe 51. 

JASCHKESche Standardtherapie bei 
Fluor vaginalis 172. 

Jodbader bei Endometriosis 242. 
J odbad bei Fluor vaginalis 170. 
Jodbasedow im Klimakterium 90. 
Jupiterlampe nach ENGELMANN 178. 
Juvenile Metropathie virgineller Mad· 

chen 62, 65 ff. 

KalasirisgUrtel 248. 
Kalktherapie bei Cervicitis 185. 
KaIteanwena.ung bei Endometritis 

190. 
Karzinom der Blase 307. 
- des Eierstocks 238. 
- der Tube 166. 
- der Urethra 308. 
- des Uterus 226ff. 
- der Vagina und Vulva 240. 
Karzinombestrahlung, Dauerergeb. 

nisse der 228. 
- bei jungen Frauen 228. 
- Hautschadigungen bei 232. 
Kastration, Homoiotransplantation 

bei Ausfallserscheinungen infolge 
vorzeitiger 98. 

- Milchkur nach KISCH bei frUh. 
zeitig vorgenommener 99. 

Kastrationsbestrahlung bei Endo· 
metriosis 242. 

Kefir· und Joghurtmilch bei Obstipa. 
tion 288. 

Keilresektion des Uterus bei Hyper. 
menorrhoe 35. 

- - - bei Metropathie 58. 
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Keulenpessar von MENGE bei Prolap­
sus uteri 272. 

Kleinzystische Degeneration des Ova­
riums, Metrorrhagien bei 69. 

Klimakterische Beschwerden und de· 
ren Behandlung 79. 

- Blutungen, Therapie der 8l. 
Klimakterium, AderlaB im 90. 
- anatomische Veranderungen des 

Genitales im 80. 
- Arsen-Bromtherapie im 86. 
- Arthritis im 94. 
- Arthropathia ovaripriva im 94. 
- Badekuren im 84, 94. 
- Blutdruck im 89ft. 
- Blutzirkulationsstorungenim 83,86. 
- Coccygodynie im 94. 
- Diat im 85. 
- Fangopackungen im 94. 
- GefaBschmerzen im 88. 
- Gymnastik im 83, 9l. 
- heiBe Bader im 94. 
- Herzbeschwerd6n im 88. 
- Hormon- und Organotherapie im 

89, 94ff. 
- Hydrotherapie im 83. 
- Jodbasedow im 90. 
- kaIte FuBbiider im 84. 
- kiinstliches 96. 
- Luftperlbiider im 84. 
- natiirliches 79. 
- Nervenstorungen im 83. 
- N euralgie des Nervus ischiadicus 

im 94. 
- salinische Abfiihrmittel im 9l. 

Sauerstoffbader im 84. 
- Schilddriisentherapie im 93. 

Schlaflosigkeit im 92. 
Schlammpackungen im 94. 
SchweiBe im 9I. 
Seebiider im 84. 
SenffuBbader im 89. 

- statisch-dynamische Dekompen-
sation im 94. 

- Stoffwechselstorungen im 83. 
- Trinkkuren im 94. 
- Vasalgien im 88. 
- verspatetes 80. 
- vorzeitiges 80. 
- wechselwarme FuBbader im 84. 
Klimatotherapie bei Tuberkulose des 

Peritoneums 202, 203. 

Klimawechsel, briisker bei Metropathie 
66. 

Klysmen, kaIte bei Metropathie 63. 
- bei Obstipation 290. 
KnieguB 21. 
Kohabitationsverbot bei Kolpitis 170, 

179. 
Kohabitationsverletzungen 77. 
- septische Entziindungen infolge 189. 
Kolpitis, Scheidenstenosen und Atre-

sien nach 183. 
- senilis, Therapie der 180. 
- simplex, Atiologie der 178. 
- - Lapisbad bei 179. 
- - Milchsauretherapie bei 179. 
- - Spiilbehandlung bei 179. 
- - Therapie der 178 ff. 
- vetularum 180. 
- - Blutungen bei 78, 18I. 
- - Pastenbehandlung nach FLA-

TAU bei 181. 
Kolporrhaphie bei Descensus 268. 
Kolposkopie nach HINSELMANN 227. 
Komplementbindungsreaktion nach 

MULLER-OPPENHEIM 100, 106. 
Kontaktblutungen beim operablen 

Uteruskarzinom 226. 
Kontraindikationen gegen die Opera­

tion bei Prolapsus uteri 270. 
- gegen die Uteruskarzinomoperation 

228. 
- der Vakzinetherapie 130. 
Kontrolluntersuchung beim Uterus-

karzinom 232. 
Konzeptionsoptimumnach KNA US 219. 
Korpuskarzinom 230. 
- Bestrahlung beim 231. 
- Curettement beim 231. 
- in der myomatosen Gebiirmutter 

223, 231. 
- N achbehandlung beim 232. 
- Operation beim 231. 
- Prognose beirn 231. 
Korpuspolypen 74. 
Kraurosis vulvae, Hormontherapie bei 

160. 
Kreuzduschen bei SteiBbeinschmerz 

284. 
Kreuzschmerzen 273. 
- infolge von Appendizitis 275. 
- bei Arthritis deformans der Arti-

culationes sacroiliacae 281. 
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Kreuzsohmerzen, Baderbehandlung 
bei 278, 284. 

- iniolge Beckenneuritis 282. 
- Behandlung der genital bedingten 

274. 
- bei Carcinoma oolli 277. 
- bei Coitus interruptus 276. 
- Dehnung der Saorouterinligamente 

bei 277. 
- Diathermie bei 276, 280, 182. 
- Durchschneidung der Ligamente 

bei, nach G. A. WAGNER 277. 
- bei Eierstocksgeschwiilsten 274. 
- infolge Entziindungen der Genital· 

organe 274. 
- epidurale Injektion bei 284. 
- bei Fehlbildungen der Lenden· 

wirbelsaule 280. 
- infolge Fehlhaltung des Beckens 

279. 
- - Gesohwiilsten des Genitales 

274. 
- - Gicht 282. 
- Hei31uftbehandlung bei 280, 282. 
- Korpergewichtszunahme und 281. 
- infolge Krankheiten des Darmes 

274. 
- - - der Harnwege 275. 
- bei Lumbalisation 280. 
- Massage bei 283. 
- Miedertype nach HASS bei 280. 
- - naoh JUNGMANN bei 280. 
- bei Muskelrheumatismus 283. 
- bei Myomen 274. 
- neurasthenische 283. 
- Novooaininfiltration bei 277. 
- operative Behandlung der 277. 
- bei Parametritis posterior 276. 
- parasakrale Injektion bei; Rp. 152, 

S.284. 
- bei Pes planus und Genu valgum 

282. 
- prasakrale Injektion bei 284. 
- bei Sakralisation 280. 
- bei Spondylarthritis 281. 
- Spondylolisthesis bei 281. 
- Stichelungen der Portio bei 276. 
- bei Tuberkulose der Wirbelsaule 

281. 
- infolge von Veranderungen der 

Genitalorgane 274. 
- Vibrationsmassage bei 276. 

Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Aufl. 

Kriegsamenorrhoe 5. 
KROMA YERSche Lampe 203. 
KRUKENBERG· Tumoren 240. 
Kugelmassage bei Obstipation 289. 
Kiinstlicher Abort als SterilitatB· 

ursaohe 209. 
Kiinstliche Befruchtung 219ff. 
- - Technik der 219. 
- - Wahl des Zeitpunktes bei 220. 
- Hohensonne 147, 178, 202. 
Kiinstliches Klimakterium 96. 
- - Sympathicusaussohaltung im 98. 
Kurgebrauch bei Amenorrhoe 18. 
- bei Chlorose 18. 
Kurzwellenbehandlung der Adnexent· 

zundung 141. 
Kystoma ovarii 238ff. 

Laktationsamenorrhoe 5. 
Laktationsatrophie des Uterus 5, 80. 
Laminariastifte bei Dysmenorrhoe 51. 
- bei Sterilitat 213. 
Laparotomie bei Tuberkulose des 

Peritoneums 203. 
Lapisatzung bei Cervioitis 185. 
Lapisbad bei Erosion 186. 
- bei Kolpitis simplex 179. 
- nach ZWEIFEL·MENGE bei Fluor 

vaginalis 169, 179. 
Lapislosung, auJlerliche Anwendung 

bei Vulvitis II7. 
Lapisstiftbehandlung bei Erosion 187. 
Leberdiat 18. 
Leber. und Milzbestrahlung der Me· 

tropathia juvenilis 67. 
Lebertran beim inoperablen Uterus· 

karzinom 235. 
- bei Tuberkulose des Peritoneums 

204. 
Leinsamenkataplasmen (U msohlage) 

198, 296. 
Leukoplakia vulvae 159. 
- - symptomatisohe Behandlung 

der 159. 
- - Vulvektomie bei 159. 
Lichtbehandlung, vaginale bei Fluor 

178. 
Liegekuren bei Enteroptose 246. 
Liegekur mit Mast bei Fluor vaginalis 

176. 
- bei Tuberkulose des Peritoneums 

203. 
21 
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Ligamentverkiirzung bei Dysmenor- MENGESohe Behandlung bei Dysme-
rhoe 43. norrhoe 51. 

Losen des Schleimpfropfes bei Mutter· Menopause 79. 
munds-Zervixstenosen 213. Menschenseruminjektionen bei Metro-

Lugolpinselung beim Uteruskarzinom pathie 65. 
227. Menstruation, normale Blutmenge bei 

Lumbalisation, Kreuzschmerzen bei der 27. 
280. Metastatische Entziindungen der Ei-

Lymphdrusen bei Carcinoma uteri 229. leiter und Ovarien 196. 

I 
Metronom 51, 214. 

Macula gonorrhoica Sangeri II7. Metropathia haemorrhagica, Diagnose 
Magersucht, hypophysare 3. und Differentialdiagnose der 53. 
Maligne Entartung der Ovarialge- - - juvenilis 58, 66. 

schwulste 239. - - - Gelbkorperhormonbehand-
- bei Descensus 267. lung der 59. 
- bei Enteroptose 246. - juvenilis, Atzbehandlung der 55, 66. 
- gynakologische, Indikationen und - - Abrasio bei 55, 66. 

Kontraindikationen der 147. - - beidseitige Ovarialresektion bei 
- bei Incontinentia urinae 303. 67. 
- bei Kreuzschmerzen 280, 283. - - Hypophysenbestrahlung bei 68. 
- bei Obstipation 289. - - Leber- und Milzbestrahlung bei 
- bei Parametritis 199. 67. 
- Technik der gynakologischen 148. - - operative Behandlung der 69. 
Mastdarmeinlaufe, heil3e, bei Metro- - - Strahlenbehandlung der 66. 

pathie 63. - - supravaginale Amputation des 
Mastdarmgonorrhoe 122. Uterus bei 67. 
- Chemotherapie der 122. - - temporare Rontgenkastration 
- Salbenbehandlung bei 123. bei 67. 
- SpUlbehandlung bei 123. - - vaginale Totalexstirpation des 
- Gonokokkennachweis bei 122. Uterus bei 67. 
Mastdarmvorfall 255. - operative und Strahlenbehandlung 
Mastliegekur 18. der 55. 
- bei Genitaltuberkulose 202. - Anderung der Lebensweise bei 66. 
Mechanisch bedingte Blutungen bei - Abrasio bei 55. 

Deflorationsverletzungen 77. - Atzbehandlung bei 55. 
- - - bei Verletzungen der auBe- - Badekuren bei 66. 

ren Scham und der Scheide 77. - Blut- und Serumtherapie bei 65. 
Mechanische Provokation bei Gonor- - blutstillende Teesorten bei; Rp. 

rhoe 105, 107. 61, 62, S. 65. 
Medikamentose Therapie der Amenor- - Bluttransfusion bei 66. 

rhoe 16. - brusker Klimawechsel bei 66. 
- - des habituellen Abort mit Eisen - Calciumtherapie bei 63. 

und Jod; Rp. 52, 53, S. 60. - diatetische Behandlung der 66. 
- - der Obstipation 291. - Eigenblutinjektionen bei 65. 
- - bei Pruritus vulvae 155. - Fortdauer der Blutung trotz Ront-
- - des Steil3beinschmerzes; Rp. genbehandlung bei 56. 

153, 154, S. 285. - Freiluftgymnastik bei 66. 
- - der Tuberkulose des Perito- - Gelatineklysma bei 64. 

neums 204. - heil3e Mastdarmeinlaufe bei 63. 
Mehrglaserprobe bei Zystitis 296. - Hormon- und medikamentose The-
Meerbader (auch Meerwasser-Wannen- rapie der 58. 

Mder) 146. - Hydrotherapie bei 66. 
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Metropathia, intramuskuHtre Gelatine· 
injektion bei 64. 

- kalte Klysmen 63. 
- Keilresektion des Uterus bei 58. 
- Mensohenseruminjektionen bei 65. 
- Nebensohilddriisenextrakt bei 61. 
- Pferdeseruminjektionen bei 65. 
- Radiumbehandlung bei 57, 67. 
- Rontgenbehandlung (Dauerkastra· 

tion) bei 56. 
- Soheidentamponade bei 63. 
- Sohwangerenbluttransfusion bei 66. 
- als Sterilitatsursaohe 208. 
- Tamponade des Uterus bei 63. 
- Unterwertigkeit der Schilddruse 

bei 61. 
- Ursaohen der 53. 
- vaginale Totalexstirpation bei 57. 
- Vitaminbehandlung der 62. 
Metrorrhagien bei Adipositas 76. 
- bei Akromegalie 68. 
- infolge Atherosklerose 77. 
- bei bosartigen Ovarialgesohwillsten 

70. 
- bei Corpus·luteum.Zysten 69. 
- bei Descensus und Retroversio 

uteri 76. 
- Enterooleaner bei 76. 
- infolge Entziindungen der Adnexa 

70. 
- beim Follikelsprung 68. 
- bei Follikelzysten 69. 
- bei Granulosazellgesohwillsten 70. 
- infolge heWer Soheidenspillungen 

75. 
- heiBe Soheidenspillungen bei 62. 
- bei Hemikastration 69. 
- Hydrotherapie bei 76. 
- bei Hypothyreosen 61. 
- bei kleinzystisoher Degeneration 

des Ovariums 69. 
- kiihle Teilwasohungen bei 76. 
- bei Morbus Addison 68. 
- psyohisoh bedingte 75. 
- infolge sexueller Erregung 75. 
- Teilabreibungen bei 76. 
Mikroklysma bei Obstipation 290. 
Mikrokokkusgazogenes aloalesoens 182. 
Milohkur naoh KISCH bei Kastration 

99. 
Milohsaurebehandlung des Fluor va· 

ginalis naoh DODERLEIN 172. 

Milohsauretherapie bei Kolpitis sim· 
plex 179. 

Milzexstirpation beiMetropathie54, 68. 
Misohinfektionen bei Gonorrhoe 103. 
Misohvakzine bei septisohen Adnex· 

entziindungen 195. 
Millbrauoh von Rausohgiften als Steri· 

litatsursaohe 212. 
Mittelsohmerz, Blutung beim 68. 
- Fluor bei 68. 
Mittelsohmerzblutung, Behandlung 

der 68. 
Molimina menstrualia 99. 
Moorbader 21, 40, 143. 
- bei Endometritis 192. 
- bei Fluor 176. 
- im Hause 145. 
- in Kurorten 143. 
Moorextraktbader bei Endometritis 

192. 
Moorlaugenbiider bei Endometritisl92. 
Moorpaokungen 21. 
Moorbiider bei Fluor 176. 
Moorumschliige 144. 
Morbus Addison, Metrorrhagien bei 68. 
- Basedow, Pituitrin bei 20. 
Mortalitiit der Karzinomoperation 228. 
- der Radiumbehandlung beim ope· 

rablen Uteruskarzinom 228. 
Motorradfahren 249. 
Muttermunds· und Zervixstenosen. 

Behandlung der 50f£., 213. 
Myom und Vorfall 225. 
- und Weohsel 223, 224. 
Myoma uteri, Beratung bei 221. 
Myomatose Gebiirmutter, Korpus-

karzinom in 223. 
- Polypen 74. 
Myomatoser Polyp, Operation beim 

74, 226. 
Myombestrahlung, Indikation zur 219. 
Myome, Bestrahlung oder Operation 

bei 225. 
- BlutstillungsmaBnahmen bei 221 ff. 
- Blutungen naoh Rontgenkastra. 

tion bei 225. 
- Ergotinkuren bei 22l. 
- Kreuzsohmerzen bei 274. 
- naoh der Menopause 223. 
- als Sterilitatsursaohe 208, 216. 
- submukose 74, 224, 225. 
- - Operation bei 224, 225. 

21* 
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Myome, symptomlose 220. 
- Therapie der 221 ff. 
- UmwandlungzuSarkomen223,224. 
- des Uterus, Dysmenorrhoe infolge 

43. 
- verjauchende 224. 

- zystische 224. 
Myomoperation, Indikation zur 34,224. 

Nachbehandlung beim Uteruskarzi­
nom 23l. 

Nachbestrahlung bei Ovarialgeschwiil­
sten 239. 

Nachweis der Gonokokken 103ff. 
N asale Behandlung der Dysmenorrhoe 

nach FLIESS 50. 
- - - nach WORMSER 50. 
NASSAUERsches Fruktulett 214. 
NASSAUERBcher Sikkator 175. 
Natiirliches Klimakterium 79. 
Nebenschilddrusenextrakt bei Metro-

pathie 6l. 
N ephrektomie ala Gegenanzeige gegen 

die Karzinomoperation 229. 
Nephropexie bei Wanderniere 25l. 
N ervenstorungen im Klimakterium 83. 
N euralgie des Nervus ischiadicus im 

Klimakterium 94. 
Nierenblutung bei Steinbildung 304. 
Nierenkrankheiten als Ursache von 

Hypermenorrhoe 29. 
Non ovulating bleeding (Nichtovula­

tionsblutung) 59, 215. 
N ormale Blutmenge bei der Men­

struation 27. 
N ovocaininfiltration bei Kreuzschmer­

zen 277. 
- bei Pruritis vulvae 158. 
Novocainumspritzung bei SteiJlbein­

schmerz 285. 

Obstipation 286. 
- abf'iihrende Speisen bei 288. 
- Abf'iihrmittel bei atonischer 291, 

292, 293. 
- - bei spastischer; Rp. 157, 158, 

159, S.293. 
- Badekuren bei 294. 
- Brotsorten bei 288. 
- Diat bei spastischer 250, 293. 
- diatetische Behandlung der 287 ff. 
- Hydrotherapie bei 289. 

Obstipation, Klysmen bei 290. 
- Kugelmassage bei 289. 
- Massage bei 288ff. 
- medikamentose Behandlung der 

291. 
- Schwefeltrinkkuren bei 288. 
- Ursachen der 294. 
Oestradiol 10. 
Oestradiolbenzoat ll. 
Oestron 10. 
Oestroneinheit ll. 
Okklusivpessare, Endometritis nach 

71, 186. 
Oleinlaufe 122, 244, 284ff. 
Oligomenorrhoe 1, 2, 13, 26. 
Onanie 29, 276. 
Operation im akuten Stadium dar 

septischen Adnexentziindungen 
193. 

- nach BONNEY 'bei Erosion 185. 
- nach DOLERIS bei Retroflexio 

uteri 264., 
- bei Erosion nach STURMDORF 185. 
- beim Korpuskarzinom 230. 
- nach NEUGEBAUER-LEFORT bei 

Prolapsus uteri 270. 
- bei Ovariaigeschwiilsten 238. 
- bei Tubenverschlull 217 ff. 
Operative Behandlung des Descensus 

268ff. 
- - der Fissura ani nach RECA-

MIER 255. 
- - der Genitaltuberkulose 200 ff. 
- - der Kreuzschmerzen 277, 284. 
- - der Metropathia juvenilis 66. 
- - der Metropathie 55. 
- - des Vaginismus 16l. 
- Kastration 98. 
Organotherapie im Klimakterium 94. 
Ortliche Behandlung dar Amenorrhoe 

23. 
- - der Hamorrhoiden 254. 
- - der Urethritis gonorrhoica 

113ff. 
Orthopadische Behandlung der En. 

teroptose 245. 
OvarialabszeB 193, 194. 
Ovarialgeschwiilste 238. 
- Behandlung der 239. 
- Bestrahlung bei 239. 
- bOsartige, Metrorrhagien bei 70. 
- Gefahren der 239. 
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OvarialgeschwUlste, Haufigkeit der 
239. 

- maligne Entartung der 239. 
- Nachbestrahlung bei 239. 
- Operation bei 239. 
- Prognose bei 239. 
- Ruptur bei 239. 
- symptomatische Behandlung in-

operabler 235, 239. 
- Stieldrehung bei 239. 
- Vereiterung bei 239. 
Ovarialresektion, beidseitige bei Me-

tropathia juvenilis 67. 
Ovarien, Autotransplantation der 137. 
- Homoiotransplantation der 15, 98. 
Oxalatsteine 307. 
Oxyuren 150. 

Papillome der Blase 307. 
Paquelin, Behandlung bei Cervicitis 

185, bei Erosion 188. 
Paquelinisierung bei Pruritus vulvae 

158. 
Parametritis 197. 
- Behandlung der 197 ff. 
- Massage bei 199. 
- posterior, Kreuzschmerzen bei 276. 
Parauretrale Gange 109, 117. 
Paravertebralanasthesie bei Ureter-

steinen 305. 
Pastenbehandlung nach FLATAU bei 

Kolpitis vetularum 181. 
Pelveoperitonitis chronica, HeiBluft-

behandlung bei 137. 
- - Warmeanwendung bei 138. 
- septische 192ff. 
Pelvitherm 22, 139, 199. 
Periode wahrend der Laktation 5. 
Peritonitis, Behandlung der diffusen 

194. 
- Infusionen bei 194. 
- Revitentherapie nach HOLZBACH 

bei 194. 
- ScheidenspUlungen mit Opium-

tinktur bei 194. 
- Tropfklysmen bei 194. 
Peritonitistherapie nach LATZKO 194. 
Persuasion bei Cervicitis (Vagotonie) 

184. 
- bei Dysmenorrhoe 41. 
- bei Pruritus vulvae 154. 
- bei Retroflexio uteri mobilis 258. 

Persuasion bei Vaginismus 162. 
Pes planus, Kreuzschmerzen bei 282. 
Pessartherapie bei Prolapsus uteri 

268. 
- bei Retroflexio uteri mobilis 261. 
Pfahlungs- und Maschinenverletzun­

gen, mechanisch bedingte Blutun­
gen bei 77. 

Phosphatsteine 306. 
Physikalische Behandlung der Adnex­

tumoren 137. 
- - der Amenorrhoe 20. 
- - der Pelveoperitonitis chronica 

nach Gonorrhoe 137. 
- Heilmethoden bei Sterilitat 216. 
Physiologische Sterilitat des Weibes 

218. 
Plastische Form der Tuberkulose des 

Peritoneums 203. 
Polymenorrhoe 36. 
Polypen, myomatose 76, 226. 
Portiotuberkulose 202. 
- Radiumbehandlung bei 203. 
- Vaginalbestrahlung mit der Quar.z-

lampe bei 203. 
PrieBnitzumschlage 128, 199. 
Primare Sterilitat 205. 
Probeabrasio bei Endometriosis in­

terna 24l. 
- bei Endometritis 73, 190. 
Pro beexcision beim Kollumkarzinom 

227. 
Profunduslampe 94. 
Progesteron 11. 
Prognose beim Kollumkarzinom 230. 
- beim Korpuskarzinom 230. 
- bei OvarialgeschwUlsten 239. 
Prolan II. 
Prolapsus uteri, Zystitis infolge Rest. 

harns bei 267, 306. 
- - Dehnungsgeschwiire beim 77, 

267. 
- - Harntraufeln bei 266, 303. 
- - Interposition bei 269. 
- - Keulenpessar von MENGE bei 

272. 
- - Kontraindikationen gegen die 

Operation bei 269. 
- - Operation nach NEUGEBAUER­

LEFORT bei 270. 
- - Pessartherapie bei 270. 
- - Ringpessar bei 270. 
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Prolapsus uteri, Sohalen- (SCHATZ-) 
Pessar bei 27l. 

- - Totalexstirpation bei 269. 
- - Zapfenpessar von ROSENFELD 

bei 272. 
Prophylaxe der Enteroptose 245 ff. 
Proteinkorpertherapie bei septischen 

Adnexentziindungen 196. 
Provokation duroh Arthigon bei Go­

norrhoe 105. 
- durch Vakzine bei Gonorrhoe 

105. 
Pruritus anogenitalis 253. 
- vulvae 153. 
- - .ltiologie des 153. 
- - Hormonpraparate bei 157. 
- - Hydrotherapie bei 154. 
- - medikamentose Therapie bei 

154. 
- - Novocain- (Tutocain-) Infiltra-

tion bei 158. 
- - Ovarialpraparate bei 157. 
- - Paquelinisierung bei 158. 
- - Persuasion bei 154. 

Punktion bei Tuberkulose des Peri-
toneums 203. 

Pyelitis 300. 
- Abfiihrmittel bei; Rp. 167, S. 300. 
- Alkalitherapie bei 301. 
- Ansauerung des Hams bei 297. 
- Behandlung der 300. 
- Diagnose und Differentialdiagnose 

bei 300. 
- nach Operation des Kollumkarzi-

noms 229. 
- Spiilung des Nierenbeckens bei301. 
- Trockenkost bei 301. 
- Ureterensondierung bei 301. 
- Vakzinetherapie bei 301. 
Pyometra bei Endometritis senilis 73. 
- bei Tuberkulose 7. 

Quarzlampe 94. 
Quarzliohtbestrahlung 

tuberkulose 20l. 
Quecksilberdruck bei 

blasung 210. 

bei Genital-

Tubendurch-

- - Phenolpinselung nach DOPPLER Badikaloperation bei Endometriosis 
bei 158. 242. 

- - Pudendusanasthesie bei 158. Radiumbehandlung bei Metropathie 
- - Radiumbehandlung bei 158. 57, 67. 
- - Rontgenbehandlung bei 158. ,- Mortalitiit der bei Carcinoma uteri 
- - Salben bei; Rp.l05-113, S. 228. 

155-156. - bei Pruritus vulvae 158. 
- - Sohilddriisentherapie bei 158. - der spitzen Kondylome 119. 
- - Sudabad bei 154. Radium-Rontgenbestrahlung beim 
- - symptomatische Therapie bei operablen Uteruskarzinom 228. 

154. Rauschgifte 8, 212. 
- - Zickzaokkost nach N OORDEN Regelblutung, verstarkte bei Retro-

bei 157. flexio uteri 257. 
Pseudoabsze.B der Barlholinischen RegeIn fUr Pessartrii.gerinnen bei 

Driise 118. Retroflexion 261£. 
Pseudoamenorrhoe 1, 25. Rektokele 272. 
Pseudovaginismus 161. Reposition von Totalprolapsen 273. 
Psychisch bedingte Metrorrhagien 75. Resektion d. N. hypogastricus nach 
Psyohisohe Behandlung des Vaginis- COTTE 52. 

mus 162. - der Tuben naoh MARTIN 217. 
- - bei Retroflexio uteri 258. - - - nach NURNBERGER, HAL-
Ptose des Magens 250. BAN 217. 
Pudendusanasthesie bei Pruritus Retroflexio uteri, Dysmenorrhoe in-

vulvae 158. folge 43. 
Punktion cystischer Adnextumoren - - Hypermenorrhoe bei 33. 

137. - - aIs Sterilitatsursache 207, 214, 
- des Hodens bei kiinstlicher Be- 263. 

fruchtung 219. - - fixata 263. 
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Retroflexio uteri fixata, Operation 
nach DOLERIS bei 264. 

- - - vaginale Totalexstirpation 
bei 264. 

- - gravidi 259. 
- - mobilis 256. 
- - - AllgemeinmaJ3nahmen bei 

258. 
- - - ALEXANDER-ADAMsche 

Operation bei 264. 
- - - DOLERIssche Operation 264. 
- - - im AnschluJ3 an die Geburt 

259. 
- - - Aufrichtung nach KUSTNER 

bei 260. 
- - - Aufrichtung vom Rektum 

her bei 260. 
- - - - nach SCHULTZE bei 260. 
- - - Beschwerden bei 256. 
- - - Dauer der Pessarbehand-

lung bei 262. 
- - - HODGE-PeSSar bei 26l. 
- - - MA YERScher Ring bei 259. 
- - - operative Therapie bei 263. 
- - - Pessartherapie bei 259. 
- - - psychoanalytische Behand-

lung bei 258. 
- - - RegeIn fiir Pessartragerin­

nen bei 261 f. 
- - - Technik der Einfiihrung des 

Pessars bei 26l. 
- - - THoMAs-Pessar bei 261. 
Rezidivgefahr beim Uteruskarzinom 

232. 
Ringpessar bei Prolapsus uteri 270. 
Rontgenbehandlung bei Kraurosis 

vulvae 159. 
- bei Endometriosis interna 241, 242. 
- der Genital- und Peritonealtuber-

kulose 201, 203. 
- bei Hyperthyreosen 96. 
- (Dauerkastration) bei Metropathie 

56. 
- bei Pruritus vulvae 158. 
- der spitzen Kondylome 119. 
- bei Tuberkulose der Harnwege 

302. 
Rontgenbestrahlung der Hypophyse 

und Nebenniere bei CUSIDNGScher 
Krankheit 4. 

Rontgenographie der Eileiter bei Ste­
rilitat 210. 

Ruckenmarks- und Nervenkrankhei­
ten als Ursache des Descensus 
und Prolapsus 265. 

Rudimentares Uterushorn als Ursache 
der Dysmenorrhoe 43. 

Ruptur bei OvarialgeschwUlsten 239. 

Sakralisation, Kreuzschmerzen bei 
280. 

Salbenbehandlung bei Druckgeschwli-
ren 78, 262. 

- bei Mastdarmgonorrhoe 122. 
- bei Vaginismus 16l. 
Salpingographie 210. 
Salpingoophoritis, septische 192 ff. 
Sandbader 146. 
Sarkome des Eierstocks 238. 
Sauerstoffbader im Klimakterium 84. 
Saugglockenanwendung bei Cervicitis 

gonorrhoica 120. 
Sauretiter der Scheide 164. 
Seebader (Meerbader) 88, 146. 
Sekretentnahme bei akuter Harn-

rohrengonorrhoe 103. 
- aus der Bartholinischen Druse 104. 
- aus der Cervix bei Gonorrhoe 104. 
- bei chronischer Harnrohrengonor-

rhoe 104. 
Sekretuntersuchung bei Gonorrhoel04. 
Sekundare Sterilitat 205. 
Selbstmassage bei Obstipation 91,289. 
SenffuJ3bader im Klimakterium 89. 
Senkungsgeschwindigkeit bei Gonor-

rhoe 130, 136. 
- PrUfung der, bei Tubendurch­

blasung 210. 
Septische Entz\indungen der oberen 

Geschlechtswege, Behandlung der 
188ff. 

- - infolge infizierter Operations­
wunden 189. 

Serumtherapie bei Scheidendiphtherie 
183. 

Sexualhormone 9£f. 
Sexualschwache, Strychnin gegen 218. 
SIMMoNDsche Kachexie 3. 
Sitzbader mit Eichenrinde bei In-

continentia urinae 303. 
- heilie 20. 
- - bei Zystitis 296. 
- kalte 20. 
- mit Kamillentee 117, 155. 
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Sitzbader mit Kii.sepappel 117, 155. 
Sitzbader mit Kleie 123, 155. 
- lauwarme bei Dysmenorrhoe 45. 
Skarifikation der Portio bei Amenor-

rhoe 23. 
- - - bei Hypermenorrhoe 35. 
Solbader 21, 40. 
- bei Fluor 176. 
- im Hause 141. 
- in Kurorten 142, 143. 
Solsitzbader 21. 
Solsitz· (V oll-) Bader bei Fluor 176. 
Sondierung des Cavum uteri bei 

Amenorrhoe 23. 
- des Halskanals bei Dysmenorrhoe 

51. 
Soor der Vagina 181. 
Spasmen bei Enteroptose 250. 
Spasmolytica bei Endometriosis 242. 
Spina bifida ocoulta als Ursache des 

Descensus und Prolapsus 266. 
Spitze Kondylome, Atzbehandlung 

der 119. 
- - chirurgische Behandlung der 

119. 
- - Radiumbehandlung der 119. 
- - Rontgenbehandlung der 119. 
Spitzwinkelige Anteflexion des Cor­

pus, Suspension des Uterus bei 
43, 214. 

Spondylarthritis, Kreuzschmerzen bei 
281. 

Spondylolisthesis, Kreuzschmerzen bei 
28l. 

Sport bei Dysmenorrhoe 39. 
- bei Enteroptose 249. 
Spiilbehandlung bei Erosion 186. 
- bei Fluor vaginalis 170. 
- bei Kolpitis simplex 179. 
- bei Mastdarmgonorrhoe 123. 
Spiilbirnen nach HASSE, PINKUS 20. 
Spiilung des Cavum uteri mit Forma-

linlosung 214. 
Spiilungen, eiskalte 63. 
Spumantherapie bei Fluor vaginalis 

174. 
Submukose Myome 74, 224, 225. 
Substitutionstherapie bei Amenorr­

hoe 11. 
Sudabad bei Endometriosis 243. 
Sudabad bei Pruritus vulvae (s. auch 

Enterocleaner) 154. 

Supravaginale Amputation des Uterus 
bei Folgezustanden nach Gonorr­
hoe 136. 

- - - - bei Metropathia juveni­
. lis 67. 

Suspension, operative, des Uterus bei 
Dysmenorrhoe 43. 

- des Uterus bei spitzwiukeliger 
Anteflexion des Corpus 214. 

Sympathektomie der Art. hypoga­
strica 158. 

- bei Kreuzschmerzen 284. 
Sympaticusausschaltung nach Dopp­

LER 98, 158. 
Symptomatische Behandlung der aku· 

ten inneren Gonorrhoe 126f. 
- - der Dysmenorrhoe 44. 
- - der Endometritis 189ff. 
- - der Leukoplakia vulvae 159. 
- - der Uramie 238. 
- - des inoperablen Uteruskarzi-

noms 233ff. 
- Therapie bei Pruritus vulvae 154. 

Scbalenpessar bei Prolapsus uteri 
271. 

SCHAuTAsche (erweiterte vaginale) 
Karzinomoperation 229. 

Scheidenbildung, kiinstliche nach 
SCHUBERT, nach KIRSCHNER­
WAGNER 184, 213. 

Scheidendiphtherie 183. 
Scheidenheizlampen 23, 178. 
Scheidenspiegel naoh GUTHMANN 20. 
Scheidenspiilungen, heiBe, bei Ame-

norrhoe 20. 
- - bei Metropathie 63. 
- - bei Metrorrhagien 71. 
- mit Mutterlauge (mit Steinsalz) 

bei Endometritis 192. 
- mit Opiumtinktur bei Peritonitis 

194. 
- bei Vulvovaginitis gonorrhoica in­

fantum 124. 
Scheidenstenosen und Atresien nach 

Kolpitis 183. 
Scheidentamponade bei Metropathie 

63. 
SCHEPELMANNsche Operation bei 

Fett-Hangebauch 251. 
Schilddriise, Unterwertigkeit der, bei 

Metropathie 61. 
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Schilddrusenbehandlung bei Amenor­
rhoe und Fettsucht 19, 93. 

- bei Enteroptose und Fettsucht 247. 
Schilddrusenbestrahlung bei Pruritus 

vulvae 158. 
Schilddrlisentherapie bei Fluor vagi-

nalis 175. 
- im Klimakterium 92. 
Schlaflosigkeit im Klimakterium 92. 
Schlafmittel bei Pruritus vulvae; 

Rp. 110, S. 156. 
Schmierseifenkur bei Tuberkulose des 

Peritoneums 204. 
SCHRODER-EMMETsche Operation bei 

Erosion 185, 188. 
SCHUBERTsche Operation 184, 213. 
SCHULTzEscher Probetampon bei 

Fluor 167. 
Schwangerenbluttransfusion bei 

Metropathie 66. 
Schwangerschafts- und W ochenbett­

prophylaxe bei Enteroptose 245. 
Schwebende Pein 244. 
Schwedische Gymnastik bei Fluor 

176. 
- - nach MENSENDIECK 91, 289. 
Schweille im Klimakterium 91. 
SchweiBsekretion, Herabminderung 

der 91. 

Stabchenbehandlung der Cervicitis 
gonorrhoica 121. 

- der Urethritis gonorrhoica 115. 
Statisch-dynamische Dekompensa-

tion 94, 278f. 
- - Kreuzschmerzen bei 278. 
Steinattacken 304. 
Steinbildung in den Harnwegen 304. 
- diatetische Therapie bei 306. 
- Enterocleaner (Darmbad) bei 305. 
- Glyzerinkur bei; Rp. 172, S.305. 
- Zitronenkur bei 306. 
Steinextraktion (Urethra, Blase) 306. 
Steinsalz-Sitzbader (Solbader) 21, 

141, 176, 192. 
Steinbildung, Kreuzschmerz bei 275. 
- oxalfreie Diat bei 307. 
- in den Harnwegen, symptomati-

sche MaBnahmen bei 305. 
SteiBbeinschmerz (Coccygodynie) 284. 
- ATzBERGERscher Mastdarmklihl­

schlauch bei 284. 

SteiBbeinschmerz, Elektrotherapie bei 
284. 

- Hydrotherapie bei 284. 
Stellung beim Geschlechtsverkehr bei 

Sterilitat 213. 
- der Portio im Becken als Sterili-

tatsursache 207. 
Sterilitat 204. 
- Abrasio bei 215. 
- infolge Ascension der Gonorrhoe 

102, 209, 216. 
- Baderbehandlung bei 216. 
- Behandlung der 212. 
- - der Dyspareunie bei 218. 
- eugenische Beratung bei 218. 
- FEHLINGsche Rohrchen bei 214. 
- Fruktulett von NASSAUER bei 214. 
- Implantation des Ovariums in den 

Uterus bei 217. 
- - der Tuben bei 217. 
- klinstliche Scheidenbildung bei 

213. 
- Laminariastifte bei 213. 
- ovarielle 208, 211. 
- physikalische Heilmethoden bei 

216. 
- physiologische des Weibes 218. 
- primare 205. 
- durch Retroflexion 207, 214. 
- Rontgenographie der Eileiter bei 

214. 
- sekundare 205. 
- Unterentwicklung des Genitales, 

Behandlung der, bei 214. 
- VitaminmangelaisUrsacheder 218. 
Sterilitatsursachen 205ff. 
- bei der Frau 206 ff. 
- beim Mann 206. 
Stichelung der Portio bei Kreuz­

schmerzen 276. 
Stieldrehung bei OvarialgeschwUlsten 

239. 
Stimulationstherapie (hormonale) bei 

Amenorrhoe 11. 
Stoffwechselstorungen im Klimakte­

rium 83. 
- al8 Sterilitatsursache 212. 
- als Ursache der Kolpitis simplex 

178. 
Strahlduschen 21, 91, 284. 
Strahlenbehandlung bei Gonorrhoe 

134. 
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Strahlenbehandlung der Metropathia 
juvenilis 67. 

- der Metropathie 55. 
Strahlenkastration bei Genitaituber­

kulose 201. 
- kiinstliches Klimakterium durch 

96. 
StuhIverstopfung, Behandlung der, 

bei gonorrhoischer Entziindung der 
Adnexa 128. 

- habituel1e 286ff. 
Stutzmieder bei Dysmenorrhoe 40. 
- bei Enteroptose 248. 
- nach Dr. STEFFECK 248. 
- nach Warner brothers 248. 

Tamponade des Uterus bei Metro­
pathie 63. 

Tampontherapie bei Erosion 187. 
Technik der Einfuhrung des Pessars 

bei Retroflexio uteri mobilis 261. 
- der gynakologischen Massage 147. 
- der kiinstlichen Befruchtung 219. 
- der Selbstbehandlung der Ure-

thritis 114. 
- der Tubendurchblasung 210. 
Teer- (Schokolade-) Cysten 242. 
Teilabreibungen bei Metrorrhagien 

76. 
Teil- und Ganzabreibungen 34, 39. 
Teilwaschungen, kUhIe bei Metror­

rhagien 76. 
Temporare Amenorrhoe durch Ront­

genbestrahlung 67. 
- Rontgenkastration bei Metropa-

thia juvenilis 67. 
Teratome des Eierstocks 238. 
ThalysiagUrtel 248. 
Therapeutische Tubendurchblasung 

211. 
Therapie der klimakterischen Blu-

tungen 81. 
- der Myome 220. 
- der Kolpitis senilis 180. 
- - - simplex 178. 
- der Oxyurasis 150. 
Thermische Sonden 22. 
THoMAs-Pessar bei Retroflexio uteri 

mobilis 261. 
Thrombophlebitis, Behandlung der 

195. 
- Blutegel bei 195. 

Totalexstirpation des Uterus bei Endo­
metriosis interna 241. 

- - - bei Folgezustii.nden nach 
Gonorrhoe 137. . 

- - - bei Genitaltuberkulose 202. 
- bei Prolapsus uteri 269. 
Totalprolaps, Reposition des 273. 
Tranengangkanlile nach ASCH 118. 
Trichomonadenvaginitis 181. 
Tripperspritze nach FRITSCH 114. 
- nach NEISSER 114. 
Trockenbehandlung des Fluor vagi-

nalis 175. 
Tropfklysmen bei Peritonitis 194. 
Tubarer Fluor 166. 
Tubargraviditii.t, Einspritzung von 

Hypophysenextrakten bei 72. 
Tubendurchblasung, Embolie durch 

205. 
- Emphysembildung bei 205. 
Tubenendometriose 242. 
- Gefahren der 210. 
- Genitaltuberkulose ala Kontraindi-

kation gegen 210. 
- giinstiger Zeitpunkt zur 209. 
- Indikationen und Kontraindika-

tionen zur 209. 
- PrUfung der Senkungsgeschwindig­

keit bei 210. 
- Quecksilberdruck bei 210. 
- Schmerzhaftigkeit an den Ad-

nexen als Kontraindikation gegen 
209. 

- Schwangerschaft als Kontraindi-
kation gegen die 209. 

- Technik der 210. 
- therapeutische 211. 
- Tubenzerrei13ung bei 210. 
- Verdacht auf Eileiterschwanger-

schaft als' Kontraindikation gegen 
209. 

- wiederholte 211. 
Tubenkarzinom 166. 
Tubenverschlu13, Operation bei 216ff. 
- als Sterilitii.tsursache 208. 
Tuberkulose der Adnexa 200. 
- des Bauchfel1s 200, 203. 
- der Harnorgane 302. 
- der Niere 302. 
- des Peritoneums 200, 203. 
- - - exsudative Form der 203. 
- - - Klimatotherapie bei 202. 
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Tuberkulose der Adnexa, kiinstliohe Ursaohen der Cervioitis 120, 184. 
Hohensonne bei 202. - des Descensus und Prolapsus 265. 

Tuberkulose des Peritoneums, Laparo- - der Dysmenorrhoebereitsohaft und 
tomie bei 201. ihre Behandlung 38. 

- - - Lebertran bei 204. - der nioht puerperalen Endometr-
- - - Liegekur bei 202. itis 191. 
- - - medikamentose Therapie - der Enteroptose 243 ff. 

der 203, 204. - der Erosion 186. 
- - - physikallsohe Therapie der - der Kolpitis simplex 178. 

201 f. - der Metropathie 53. 
- - - plastische Form der 203. - der Obstipation 286. 
- - - Punktion bei 203. - der Zystitis non gonorrhoioa 295. 
- - - Rontgenbehandlungbei201.Uteruskarzinom, dilitetisohe Behand. 
- - - Sohmierseifenkur bei 204. lung des, naoh FREUND 235. 
- des Uterus 202. - Kontrolluntersuohung beim 232. 
- der Vulva 203. _ Korpergewioht baim 232. 
- der Wirbelsliule, Kreuzsohmerzen - Prognose beim 230. 

bei 281. - Rezidivgefahr beim 232. 

Vbererregbarkeit, sexuelle, im Kli­
makterium 88. 

Ulcus ohronioum vulvae (Esthiomene) 
153. 

- vulvae aoutum 152. 
Ultrasonne naoh LANDEKER 178. 
Ultraviolettbestrahlung bei Fluor 178. 
U mstimmung des Stoffweohsels bei 

Fluor 177. 
UnregelmiWige Blutungen versohiede­

nen Ursprungs 75. 
Unterbindung der Art. hypogastrioa 

b. inoperablen Uteruskarzinom 234. 
Unterentwioklung des Genitales, Be­

handlung der, bei Sterilitii.t 214. 
- - - als Sterilitlitsursaohe 208. 
Unterernahrung als Ursaohe der 

Enteroptose 244, 246. 
UnterguJl 21. 
Uramie, symptomatisohe Behandlung 

der 238. 
- Venae seotio bei 238. 
Uratsteine 306. 

- operables 226. 
- Kolposkopie naoh HINSELMANN 

beim 227. 
- Kontaktblutungen beim 227. 
- Lugolpinselung naoh SCHILLER 

beim 227. 
- Mortalitlit der Radiumb~handlung 

beim 228. 
- Probeexoision beim 227. 
- Radium-Rontgenbestrahlung beim 

operablen 228. 
- inoperables 233. 
- Ausloffeln und Versohorfen des 

inoperablen 233. 
- Gelatineinjektion beirn inoperab­

len 233. 
- Lebertran beim inoperablen 235. 
- symptomatisohe Behandlung des 

inoperablen 236 ff. 
- Veratzung des inoperablen 234. 
Uteruskarzinomoperation, Kontra-

indikationen gegen die 229. 

Ureterensondierung bei Pyelitis 
Urethritis gonorrhoioa 113. 

- SCHAuTAsohe (erweiterte vaginale) 
229. 

301. _ WERTHEIMsohe (erweiterte abdo­
minale) 229. - - Injektionsbehandlung der 114. 

- - ortliohe Behandlung der 114. 
- - Stabchenbehandlung der 115. 
- - Sulfonamidbehandlung bei113f. 
- non gonorrhoioa 294. 
Urinsliuernde Speisen bei Zystitis 298. 
Ursaohen der septisohen Adnexent-

ziindungen 188. 

Uterustonica 29, 60, 61, 77. 
Uterustuberkulose, Abrasio bei 202. 

Vaginalbestrahlung mit der Quarz­
lampe bei Portiotuberkulose 202. 

Vaginale Applikation der Antiphlo­
gistine 139. 
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Vaginale Incision im akuten Stadium 
der inneren Gonorrhoe 125. 

- Ligatur der Arteria uterina 58. 
- Totalexstirpation des Uterus bei 

Hypermenorrhoe 35. 
- - - - bei Metropathia juveni-

lis 67. 
- - bei Metropathie 57. 
- - bei Retroflexio uteri fixata 264. 
- - des Uterus bei Salpingoopho-

ritis 137, 193. 
Vaginalkarzinom 240. 
Vaginalsekretentnahme bei Gonorrhoe 

104. 
Vagina septa, mechanisch bedingte 

Blutungen bei 77. 
Vaginismus 160. 
- Hypnose bei 162. 
- operative Behandlung des 160. 
-: psychische Behandlung des 160. 
Vagotonie 39. 
Vakzine, Dosierung der, bei intra­

muskularer Verabreichung 131. 
- - der, bei Portioinjektionen 132. 
Vakzinetherapie, Allgemeinreaktion 

bei 132. 
- bei Arthritis gonorrhoica 131. 
- bei Gonorrhoe, Indikationen und 

Kontraindikationen der 130, 131. 
- Herdreaktion bei 132. 
- bei Pyelitis 301. 
Varikokele des Ligamentum latum 252. 
Vasalgien im Klimakterium 88. 
Venae sectio bei Uramie 238. 
Veratzung der Erosion 186f. 
Vereiterung bei Ovarialgeschwiilsten 

239. 
Verletzungen der aufieren Scham und 

der Scheide 77. 
Verodung der Hamorrhoiden 254. 
- der Varizen 252. 
Verschorfung der Erosion 186f. 
Verspatetes Klimakterium 80. 
Vestibularer (psychogener) Fluor 167. 
Vibrationsmassage bei Incontinentia 

urinae 304. 
Vibrationsmassage bei Kreuzschmer­

zen 276. 
Vitaminbehandlung der Metropathie 

62. 
Vitaminmangel als Ursache der Ste­

rilitat 218. 

Vollmischvakzine beiBartholinitis 118. 
- bei Gonorrhoe 131. 
V orderlappenhormonbehandlung bei 

Amenorrhoe 11, 15. 
V orzeitiges Klimakterium 80. 
Vulvakarzinom 240. 
Vulva, Tuberkulose der 203. 
Vulvektomie bei Kraurosis vulvae 

160. 
- bei Leukoplakia vulvae 159. 
Vulvitis 116, 149. 
Vulvovaginitis gonorrhoica infantum 

123 ff. 

Wallungen, Behandlung der 86 ff. 
Wanderniere, Nephropexie bei 251. 
Warme bei Amenorrhoe 20. 
Warmeanwendung bei Adnextumoren 

138. 
- bei Endometritis 190. 
- bei Pelveoperitonitis chronica 138. 
WERTHEIM-SCHAuTAsche Interposi­

tion bei Prolapsus uteri 269. 
WERTHEIMsche (erweiterte abdomi­

nale) Karzinomoperation 229. 
Wochenbett, Fnihaufstehen im 246. 
Wochenbettgymnastik nach WALT­

HARD 245. 

Zapfenpessar von ROSENFELD 272. 
Zellulalgie 286. 
Zervikaler Fluor 167, 184. 
Zervixpolypen, Endometritis durch 73. 
Zickzackkost nach N OORDEN bei Fluor 

177. 
- - - bei Pruritus vulvae 157. 
Zyklusstorungen infolge Entziindun­

gen des Cavum uteri 72. 
Zyklusverschiebungen infolge Ovarial-

schwache 26, 36. 
Zystitis 294 ff. 
- Behandlung der 296. 
- Blasenspfilungen bei 298. 
- gonorrhoica 116. 
- heiBe Sitzbiider bei 296. 
- Mehrglaserprobe bei 296. 
- urinsauernde Speisen bei 298. 
- (non gonorrhoica), Ursachen der 

294. 
- tuberculosa 302. 
- vetularum 295. 
- im Wochenbett 295, 299. 
Zystokele 266, 271, 306. 



Medikamentenverzeichnis. 
Abasin 92, 156. 
AbfUhrmittel bei En­

teroptose 250. 
- bei Hamorrhoiden 

252. 
- bei Pyelitis; Rp.167, 

S.300. 
- bei atonischer Obsti­

pation 291, 292. 
- bei spastischer Ob­

stipation; Rp. 141, 
157, 158, 159, S. 250, 
293. 

- salinische 19, 34, 45, 
294. 

Acetonalsuppositorien 
253. 

Acidum salicylicum 91, 
171, 180. 

Adalin 92, 156. 
Adrenalin 61, 63, 234. 
Adrenosan 61. 
Menil 49, 64. 
Agar-Agar 252. 
Agarol 129. 
Agesulfstabchen 124. 
Agoleum 299. 
Agomensin 13. 
Alaun; Rp. 55, S. 63, 

172, 179. 
Alaun-Bleiwasser; Rp. 

104, S. 151. 
Albargin 115, 124. 
Albucid 108, 109, 111, 

113, 114, 120, 122, 
124, 125, 298, 299, 
301. 

Alkalische Eisenwasser 
18, 66, 144. 

- Sauerlinge 306. 

Alkalisch-salinische 
Quellen 66, 294, 306. 

Alkalitherapie; Rp. 166, 
S.298. 

- bei Pyelitis 301. 
Alkohol 252, 306. 
Allmonatstee 44. 
Aloe 16. 
Aloe-Eisenpillen; Rp. 1, 

S.16. 
Alumnolsalbe 123. 
Amasiratee 44. 
Ameisensaure Tonerde 

(Ormizet) 171. 
Amidopyrin mit Coffein ; 

Rp. 38, S. 46. 
Amylnitrit 89. 
Analgetica; Rp. 34-38, 

S.46. 
Anasthesinsalbe161 ,241. 
Anteron 3, 15. 
Antidolorosa; Rp. 34 bis 

38, S. 46, 127 ff. 
Antineuralgica; Rp. 34 

bis 38, S.46, 127 ff. 
Antiphlebin 254. 
Antiphlogistine 139. 
Antipyrin 47, 237, 297. 
Antipyrinklysmen 127, 

194, 297. 
Antispasmodica 47ff., 

293. 
Anusol 253. 
Aolan 71, 196. 
Apiol 16. 
Apondon 19. 
Aqua oarminativa 91, 

250. 
- chlorata 237. 
- chloroformiata 238. 
- petroselina 204. 

Arctuvan 297. 
Argentamin 114. 
Argentum-nitricum 114, 

115, 117, 120, 124. 
Argentum-nitricum-

Salbe 78, 123, 262. 
Argolaval 299. 
Arsamon 18. 
Arsen 17, 36, 40. 
Arsendauerkuren 17. 
Arsen-Feometten 18. 
Arsen-Ferraeductin 18. 
Arsen-Ferratin 18. 
Arsenquellen 40. 
Arsen-Triferrintabletten 

18. 
Arsoferrintektolettes 18. 
Arthigon 105, 133. 
Artin 250, 294. 
Aspirin 46, 237, 282, 

297. 
Atochinolsalbe 284. 
Atophan 94. 
Atropapaverintabletten 

48, 293. 
Atropin 48, Rp. 45, 46, 

48, 176, S. 48, 185, 
282, 293. 

Bacillosantabletten 173, 
179. 

Baldriandispert 45. 
Baldriantee 46, 87. 
Balsamica; Rp. 78-80, 

S.114. 
Barentraubentee; Rp. 

76, S. 113. 
Belladenal 48, 185. 
Belladonna; Rp. 82, 83, 

96, 97, S.116, 127, 
297. 
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Belladonna mit Codein; 
Rp.97, S.127. 

Belladonna-Exolud­
zapfohen 127. 

Belladonna mit Opium; 
Rp. 43, 171, S. 47, 
305. 

Belhdonna-Regulin 250. 
Belladonnasalbe; Rp. 

170, S 305. 
Bellafolin 48, 87, 127. 
Bellergal 33, 87, 156. 
Bienenhonig 156. 
Bitterwasser 91, 294. 
Blaudsohe Pillen; Rp. 

4, S.17. 
Bleiwasser; Rp 85, S. 

117, 151, 189. 
Blennocur 134. 
Blenovakzine 131. 
Blutstillende Teesorten; 

Rp. 61, 62, S. 65. 
Blutstillung bei Hamor­

rhoiden; Rp. 148, 
149, S. 255. 

Bolus mit Jod 175. 
- mit Perubalsam 175. 
- mit Vasenolpuder 

175. 
Borax 151. 
Borax-Glycerin; Rp. 

124, S.182. 
Borsaure; Rp. 86, 148, 

S. 117, 171. 
Bortalkpuder 155. 
Bortannin 234. 
Brennesseltinktur Rp. 

28, S.32. 
Brom-Calcium; Rp.65, 

S.86. 
Bromocollsalbe 157. 
Bromostrontiuran 157. 
Bruohkrauttee; Rp.76, 

S.113. 
Butolan 150. 

Calcium; Rp. 57, S.63, 
134. 

- chloratum cristally­
satum; Rp. 58, S.64. 

- - Ampullen; Rp. 
60, S.64. 

Medikamentenverzeiohnis. 

Calcium-Clavipurin 64. 
Calcium-Diuretin 60. 
Calcium-Gluoonat 61, 

63, 196. 
Caloium-Iaoticum-Ta-

bletten 63. 
Calcium SANDOZ 64. 
Calmedtabletten 63. 
Calomel 129. 
Campolon 18. 
Canatbatabletten 174. 
Carbolwasser; Rp.ll1, 

S.156. 
Casein 194. 
Caseosan 71. 
Castoreum-Bromid 88. 
Cardiazol-Chinindragees 

190. 
Cardiazol-Chinin-Sup-

positorien 190. 
Casalginsalbe 78. 
Cebion-Merck 62. 
Cehasol 174, 180, 187. 
Chinawein 247. 
Chinin 190. 
Chininlosung nach Wn.-

LE; Rp. 131, S. 190. 
Chinin-Urethan 254. 
Chinin-Weil 190. 
Chlorcalcium 92. 
Chlorzink; Rp. 114, S. 

120, 169, 172, 179, 
234. 

Chlorzinkstabchen; Rp. 
136, S. 235. 

Cholevalstabohen 115. 
Chologentabletten 129. 
Cibazol 10S-114, 120, 

122-125, 298, 299, 
301, 302. 

Cibazolcervixstabchen 
185. 

Cibazolnatriumlosung 
20% 12:J. 

Cibazo]pulver 189. 
Cibalgin 48, 237. 
Cineol nach J OACIDMO-

VIT8; Rp. 94, S.121. 
Citrofin 178. 
Clauden 63. 
Clavipurin 62. 
Coagulen 63. 

Codein; Rp. 98, 99, 
S. 127, 237. 

Codein-Amidopyrin 237. 
Codein-Migranin 237. 
Collargol 194. 
Compligon 103, 105,133. 
Compral 48, 237. 
Comprett. Kola oum 

Lecithino 18. 
Comutum - Ergotioum -

Bombelon-Tabletten 
30_ 

Corpus-Iuteum-Hormon 
10, 37, 40, 59, 134. 

Cortenil 3. 
Cortidyn 3. 
Cortin 3. 
Cortiron 3. 
COS 45. 
Cotamin 32, 77. 
Cristolax 292. 
Cuprum sulfuricum 115; 

Rp. 115, S. 169. 
Cylotropin 300. 
Cyren B (forte) 13, 14, 

73, 160 (Salbe). 
Cystopurin 297. 

Dagenan 108. 
Decorpa 93. 
Dermatol 119, 152. 
Desitinsalbe 78. 
Desitinstrahlensalbe 

232. 
Detoxinsalbe 157. 
Devegan 157, 174, 182. 
Dextroseglycerin 254. 
Dextrovagin 174. 
Dicodid 46, 237. 
Digalen 54. 
Digipurat 194. 
Digitalis mit SeoaIe; 

Rp. 63, S. 76. 
Dilaudid 46, 237. 
Dionin 237. 
Diphtherleheilserum 

183. 
Diseptale 108. 
Ditonal-Stuhlzapfchen 

48. 
Diuretioa Rp. 134, S. 

204. 



Dormalgin 237. 
Dysmenural 49. 

Eatan 247. 
Eichenrinden bader 117, 

152. 
Eierstocksextrakte (s. 

Ovarialausziige) 13. 
Eigenblutbehandlung 

65, 99. 
Eisen-Arsen-Calcium­

pillen nach J ASCH 
KE; Rp. 66, S. 86. 

Eisenpraparate, 16 ff., 
60. 

Elektrargol 194. 
Eleudron 108-112,114, 

120, 122, 124, 125, 
298, 299, 301, 302. 

Elityran 19, 61, 93. 
Emenagoga 16. 
Enelbin 198. 
Ephinal 218. 
Epibrol-Brausetablet-

ten 88. 
Ergobasin 33. 
ErgostabiI; Rp. 13, S. 

30, 61. 
Ergotamin (Gynergen) 

33, 87. 
Ergotin 30 ff., 61, 73. 
Ergotin-Chinin-Calci­

um-Pillen; Rp. 19, 
S.30. 

Ergotinklysma; Rp.21, 
S.30. 

Ergotin-MERcK-Neu 30, 
62. 

Ergotinpillen; Rp. 18, 
S.30. 

Erucadinsalbe 283. 
Essigsaure Tonerde; 

Rp.84, S. 117, 171, 
189. 

Eubasin 108, 110, 111, 
114. 

Eucain-p; Rp. 144, 151, 
S. 253, 283. 

Eucain - p - Kochsalzlo­
sung (parasakrale In­
jektion); Rp. 152, 
S. 284. 

Medikamenten verzeichnis. 

Eucarbontabletten 91, 
250. 

Eucodal 46, 305. 
Eukliman 95. 
Eumenol 16, 49. 
Eupaco 48,87,127,302, 

305. 
Eupaverin 48, 87, 302, 

305. 
Eutirsol 180, 188. 
Evipan 92. 
E-Yiterbin 218. 
Extractum Belladon-

nae; Rp. 40-43, S. 
47. 

- Cascarae sagradae 
292. 

- Cornutinum ergoti­
cum Bombelon 30, 
61. 

- Gossypii; Rp. 26, S. 
32,44. 

Extractum Hippo-
castani fluid. 89. 

- Hydrastid. fluid.; 
Rp. 22-27, S. 31, 
32, 49, 77. 
Secal. cornut. fluid.; 
Rp. 14-15, S. 30. 

- Yiburni prunifolii 
fluidum; Rp.49, S. 
49. 

Feigensirup Califig 292. 
Ferro 66 15. 
Ferrostabil 17. 
Ferrovarialtabletten 18. 
Ferrum carbonicum 

saccharatum; Rp.8, 
S. 17; 52, S.60. 

- dialysatum; Rp. 7, 
S.17. 

- reductum; Rp. 6, 10, 
S.17, 18. 

Fibrolysin 196. 
Fissanpaste 232. 
Flavolutan 60. 
Fliedertee 44. 
Folia Sennae; Rp. 12, 

S.20, 292. 
Follikelhormon 9, 10, 

12, 13, 14, 37, 40, 
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68, 71, 73, 89, 94, 
99, 124, 158, 160, 
177, 181, 190, 214, 
215, 303. 

(Follikulin)-Menformon 
13. 

Follipex 13. 
Formaldehyd. solutum 

172. 
Formalin 55, 73, 171, 

179. 
Franzbranntwein 45. 
Franzensbader Moor. 

lauge 177. 
Fulfursal 92. 
Furunkulin 152. 

Gardan 48, 156, 237. 
Gelamon 297. 
Gelatineinjektion 64, 

234. 
Gelatineklysma 64, 234. 
Gelonida antineuralgica 

48, 127. 
Glanduantin 15, 60. 
Glandubolin 14. 
Glanducorpin 14. 
Glaubersalz 91. 
Glaubersalzquellen 21. 
Glyzerin 187, 290. 
Glyzerin-Ichthyol-Tam-

pons 276. 
Glyzerinkur (Stein-

krankheit); Rp. 172, 
S.305. 

Glyzerinstuhlzapfchen; 
Rp. 155, S. 291. 

Glyzerintampons 276. 
Gonadotropin 15. 
Gonargin 133. 
Gonokokkenvakzine, 

polyvalente, von 
MERCK 133. 

GonostyliAlbargini 115. 
Gonoyatren 105, 133. 
Granugenol 180, 181. 
Gravitol 32. 
Gynechlorina (Chlor-

amin) 171. 
Gynergen 33, 62, 87, 

92, 156. 
Gynolett 13, 14. 
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Hadensasalbe 253. 
Hii.morrhoidalsalben; 

Rp.142-144, S. 253. 
Hamorrhoidal-Stuhl­

zapfchen; Rp. 145, 
S.253. 

Haemostyptica 29, 58 ff. 
Harnsauernde Medika­

mente; Rp.163, 164, 
S.297. 

Harnstoff; Rp. 134, S. 
204. 

Hellsikolsyrup 18, 247. 
Helminal 150. 
Hepamult 18. 
Hepatopson 18. 
Hepatrat 18. 
Heroin 46, 121. 
Hexamethylentetramin 

298. 
Hirtentaschelkraut 32, 

65. 
Holzessig; Rp. 125, 126, 

S. 186, 187. 
Homoseran 65. 
Hormoklimasan 87, 95. 
Hormostilboral 13, 14, 

160. 
Horpan 15, 60. 
Hosal 178. 
Hovaletten 88, 156. 
Hydrogenium hyper-

oxydatum 152. 
Hygiama 247. 
Hypermangan 116, 172. 
Hypophysin 60. 
- forte 305. 
Hypophysis cerebri 3. 

Ichthargan 114. 
Ichthyolglobuli; Rp. 

123, S. 180. 
Ichthyolglobuli mit 

Antipyrin; Rp. 101, 
S. 127, 180. 

- mit Pyramidon; 
Rp. 101, S. 127, 
180. 

Ichthyolglyzerin; Rp. 
94, S. 110, 114. 

Ichthyolsalbe; Rp. 102, 
S. 128, 283, 286. 

Medikamentenverzeichnis. 

Ichthyolscheidenkugeln 
Rp. 101, S. 127,283. 

Indigo; Rp. 3, S. 16. 
Inkretan 93. 
Insulin 38, 61. 
Intestilax 250. 
Intestinol 91. 
Isacen 292. 
Isophenal 98. 
Isticintabletten (Bon. 

bons) 292. 

Jod; Rp. 53,133, S.60, 
204. 

J odglyzerin (Tampon. 
behandlung); Rp. 
127, S. 187. 

J odhaltige Quellen 22, 
142. 

Jodkalium (innerIich); 
Rp. 53, S. 60. 

J odkalium (Lugol, 
Scheidenspiilung) ; 
Rp. 132, S. 192. 

Jodoform 152, 232. 
Jodtinktur 56,170,238. 
Jodtropontabletten 50. 
Jodvasogen 128. 
Juckspiritus nach UN· 

NA; Rp.75, S.92. 

Kalium hypermangani· 
cum; Rp.2, S. 16, 
lI6, 237, 262. 

Kalium jodatum; 
Rp. 132, S. 192. 

Kalk 41, 63, 177. 
Kalzantabletten 63. 
Kamillenbii.der 117, 123. 
Kamillenspuman 174. 
Kamillentee 117, 123, 

155, 167, 179, 262. 
Kampfersaure 92. 
Karbolseife 155. 
Karlsbadersalz 34, 294. 
Kasepappelbader 117, 

123, 155, 179. 
Kastanienextrakt 89. 
Kataplasmen mit Lein· 

samen 198, 296. 
Kirschlorbeervrasser 

237. 

KIimakton (KIimak. 
terin) 95. 

KIimasan 87. 
KIimova 95. 
Knoblauchklistiere 150. 
Knoterich 65. 
Kobratoxin Dumatra 

236. 
Kochgelatine 64. 
Kochsalzlosung 169, 

171. 
Kohlensaure Stablha· 

der 144, 176. 
Kolnischwasser 171. 
Kongorot; Rp. 54, S. 62. 
Kresolpraparate 171. 
Kupferspiilungen 179. 
Kupfersulfat; Rp.115, 

S.169, 172. 

Lacteolkugeln 180. 
Lactolaval 172. 
Lactosicpulver 172. 
LAHMSche Scheiden· 

kugeln; Rp. 121, S. 
179. 

Lanoline 232. 
Lapissalbe 78, 122. 
LASSARBche Paste 181. 
Laxativum·vegetabile. 

Kompretten 292. 
Lebertran 62, 177. 
Lecicarbonzapfchen 

nach GLAsSNER 293. 
Lenicet (Bolus, Puder) 

117, 151, 175. 
LEUBESChes Pulver bei 

Flatulenz und Sod· 
brennen; Rp. 158, 
S.293. 

Levurinose 152. 
Lindenbliitentee 113. 
Lipolysin 248. 
Liquidrast 31. 
Liquor Burowi 117. 
- ferri sesquichlorati 

56, 234. 
- Kal. arsenioos.; Rp. 

9, S. 18. 
LithionwiiBser 306. 
Luminal 156. 
Luminaletten 92. 



Luminal mit Theobro-
min; Rp. 74, S. 92. 

Luteogan 14, 5S. 
Luteoglandol 59. 
Luteolipex 59. 
Luteototal 59. 
Lutocyklin 13, 14, 59. 
Lutren 13, 14, 59. 
Lysol 116, 171. 

Magnesia usta 29S. 
Magnesiumperhydrol 

250. 
Magnesium sulfur.; Rp. 

71, S.90. 
Magnobrol 152. 
Malven 117, lSI. 
MARBURG·Pulver; Rp. 

137, S. 237. 
Marfanilpulver IS9. 
Massa pil. Ruffii 16. 
Mencessan 95. 
Menformon 13, 14, 160. 
Menformon-Styli lSI. 
Mesotanvaseline 45, 

Rp. 112, S. 156,2S4. 
Methylenblau 302. 
Metyrintabletten 49. 
Migranin 237. 
Migranpulver; Rp. 37, 

3S, 39, S.46, 47. 
Miloh pro injektione 71. 
Milchsaure 165, 170, 

172. 
- konzentrierte 119, 

172. 
Milohsaurelosung; Rp. 

120, S. 172. 
Milchsaurespuman 174. 
Milchzucker 173, 292. 
Mischvakzine 195. 
Mitilax 292. 
Modiscop-"Stark" 237. 
Moorextrakte 145. 
Moorlaugen 145. 
Moorlauge, Franzens-

bader 177. 
Moorsalze 145, 177. 
Morphin 46, 127, 237. 
Morphin-Eumidrin; Rp. 

13S, S.237. 
Mutterkom 30. 

Medikamentenverzeichnis. 

Mutterlaugen 142. 
My-Jod 196. 

Nahrpraparate IS, 40, 
247. 

N aphthalanzinksalbe 
156. 

Natrium arsenicosum 
IS. 

N atrium-Bicarbonat 
120, 298, 301. 

Natrium citricum 298. 
- kakodylicum IS. 
- sulfuricum 15, 49. 
N autisanzapfchen 23S. 
NedawUrfel 292. 
Neocratin 4S, 237. 
N eosalvarsaninjektion 

299. 
N eotropin 298. 
Neouliron 108, 110. 
N ervina 236. 
Neutuberkulin 202. 
Nitroglyzerin; Rp. 70, 

S.89. 
Niveacreme 232. 
Niveastreupuder 117, 

151. 
Normacol 292. 
N ormolaktol 172, 179. 
Normosal 19S. 
Novarial 13, 95. 
- "Stark" 13, 95. 
Novatropin; Rp. 47, S. 

48, 293. 
N ovojodin-Emulsion; 

Rp. 168, S. 302. 
N ovokainlanolinsalbe 

161. 
Novokainlosung 158. 
N ovurit 204. 
Nujol 122, 292. 

Oestradiol und Oestra­
diolbenzoat 10, 11, 
13. 

Oestromon 13, 14, 160. 
Oestron 10, 11. 
Oktyron 49. 
Oleum .Arachidis (Erd­

nuBol) 290. 
- Olivarum 290. 

Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Auf). 
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Oleum Sesami 290. 
Olobintin 196. 
Omnadin IS9, 196. 
Opium 46, 127, 194. 
Optalidon 127. 
Optarson IS. 
Orasthin 60. 
Organpraparate 16. 
Orthoformsalbe 255. 
Ovarialauszuge (s. Ex-

trakte des Eier­
stocks) 13f£., 95. 

Ovarialhormonsalben 
15S, 160. 

Ovarialpraparate 13, S9, 
95, 15S, 303. 

- standardisierte 13, 
95. 

Ovaria siccata 95. 
Ovarium-Panhormon 

13, 95. 
Ovibiontropfen 13, 95. 
Ovomaltine 247. 
Ovocyklin 13, 160. 
Ovosan 13, 157. 
Ovosedicyl 95. 
Ovotransannon 95. 
Ovowop 13. 

Pancortex 3. 
Panhormondragees 13. 
Pantocainsalbe 157. 
Pantopon 127, 237,302. 
Papaverin; Rp. 67, S. 

S7, 194, 302. 
- mit Belladonna; Rp. 

96, S.127. 
Papaverinsuppositorien 

194. 
Paraffin 250. 
Paraffinall28, 250, 292. 
Paraffinpraparate 292. 
Paraffinum aromati-

cum 129. 
- liquidum 128, 250, 

292. 
Parafluid 128, 292. 
Parathormon Paracals 

61. 
Parathyreoideahormon 

4, 61. 
Partagonstabchen 113. 

22 
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Pasta Palm 292. 
Pastilli hydrargyri 

oxycyanat. 116. 
PellidolsaJbe 78, 184. 
Percaina.lsaJbe 157, 253. 
Perca.insaJbe 241. 
Percorten 3. 
Perista.ltin 292. 
Peritonitisserum 194. 
Perlatan 13. 
Pernaemon 18. 
Pfefferminztee 44. 
Pferdeserum 65. 
Phanodorm 92. 
Phenacetin; Rp. 100, 

S. 127. 
Phena.codin 237. 
PhenollOsung 254. 
Phenolpinselung na.ch 

DOPPLER 98, 156. 
Phenylum-saJicylicum 

298. 
Phosphorlebertran; Rp. 

51, S.50. 
Phosphorsaure 297, 300. 
Phosvitanon 18, 247. 
Physormon 60. 
Pilula.e aJoetica.e fer-

ratae Rp. I, S. 16. 
Piperacin 306. 
Pituglandol 60. 
Pituigan 60. 
Pituisan 60. 
Pituitrin 20, 60, 194, 

301. 
Plasmon 247. 
Polyhormon feme 15, 

95. 
Polyneurinsa.lbe 278. 
Prahormon 15, 60. 
Praphyson 3. 
Prapitan 3, 15, 60. 
Prazipit4tsalbe; Rp. 

253, S.253. 
PREGBLSChe Jodlosung 

299. 
Pregneninolen 59. 
Pregnyl 3, 15, 60. 
Preloban 3, 19. 
Progesteron 11, 14, 37, 

40. 
Progestin 14. 

Medikamentenverzeichnis. 

Progynon (auch B oleo-
sum)13,14,158,160. 

Prokliman 95. 
Prolan 3, 15, 59. 
Proluton 14, 60. 
Proluton C 37, 40, 59 f. 
Promont&. 247. 
Prontosil 195. 
Proossa 177. 
Protargol 114, 121, 224. 
Protargolglyzerin 114, 

Rp. 93, S. 121. 
Protargolstibchen 115, 

121. 
Protargolva.seline 123. 
Protebikorperpraparate 

71, 196. 
Proveinase Midy 89. 
Puder gegen Juckreiz; 

Rp. 103, S. 151. 
Pulpa Tamarind. depur. 

292. 
Pulvia Liquiritiae com­

positus 252, 292. 
- Magnesia.e cum Rheo 

252, 291. 
Pulvia radicis Rhei; Rp. 

156, S.291. 
Purgiolax 129. 
Pyoktanin 181. 
Pyramidon 46, 231, 283. 
Pyramidon-Medinal-

zapfchen; Rp. 110, 
S; 156. 

Pyriter 196. 

Quecksilberprii.zipitat, 
weiller 156. 

QuecksilbersaIbe 204. 

Radium·Trinkkuren 94. 
Radix Gossypii 44. 
Rauchende SaJpeter-

saure 119. 
Recresal 18, 247. 
Regulin 250. 
Reiherschnabel 65. 
Resorbentien 203f. 
Reviten nach HOLZ-

BACH 194. 
Rheumafluid 284. 
Rheumasan 284. 

Rheumpriparate 291, 
300. 

RigaJit 129. 
Ringerlosung 194, 198. 
Rivanol 299. 
Robural 247. 
Ruhrwurz 65. 

Sabina; Rp. 89, 90, S. 
119. 

SaJbeitee 171. 
Sango-stop 63, 307. 
Salben bei Pruritus vul-

vae; Rp. 105-109, 
112, 113, S. 155, 
156. 

SaJbe na.ch WlliTZ bei 
Rontgenbestra.hlten 
232. 

Sa.lhumin 145, 177. 
Salinische Abfiihrmit­

tel 19, 34, 76, 91, 
129,294. 

- kombiniert mit 
Rheum; Rp. 156, S. 
291. 

Salipyrin 237. 
Salitcreme 284. 
Salitol 284. 
Salizylpraparate 94, 

284. 
Salizylsaure 171. 
- mit und ohne Re­

sorcin; Rp. 116,117, 
S.171. 

Salizylsaurespumanl74. 
Salizyltalk 157. 
Sa.lizylvasogene 286. 
Salol Rp. 165, S. 298, 
Sa.lpetersaures Silber 

299. 
Salvysatum 92. 
Sa.lyrgan 204. 
Sa.lzsii.ure 247, 297. 
Sa.lzsa.ure-Pepsin bei 

Eisenmedikation; 
Rp.5, S.17. 

Sanatogen 247. 
Sandon 48, 127. 
Seca.comintabletten 30. 
Secale cornut. pulv. Rp. 

16-18, S.30. 



Secaleexcludzapfchen 
31. 

Secalepraparate 255. 
Secalezapfchen; Rp. 20, 

S.3l. 
Secalysatum 62. 
Secamintabletten 30. 
Secointabletten 30. 
Sedormid 92, 156. 
Seidlitzpulver 91. 
Seifenspiritus 20. 
Senfmehl zu Fullbadem 

89. 
Sideroplen 65. 
Silbersalbe; Rp. 150, 

S.262. 
Solarson 18. 
Solbadewiirfel 176. 
Sole 142. 
Solquellen 142. 
Solutio arsenical. Fow­

leri; Rp. 9, S. 18, 
87. 

Somatose 247. 
Somnacetin 156. 
Spasmolytica 44ff., 87, 

116, 127, 190. 
Spasmopurin 45. 
Species gynaecologicae 

MARTIN; Rp. 72, S. 
91. 

- nervinae; Rp. 68, S. 
88. 

Speisesoda 171, 290. 
Spiro sal 284. 
SpUlmittel bei Cervicitis 

gonorrhoica; Rp. 91, 
92, S. 120. 

- bei Fluor vaginalis 
169 ff. 

Sublimat 171, 181. 
Sulfapyridin 108-111, 

114. 
Sulfathiazol 108, 109, 

112, 120, 123, 302. 
Sulfonamide 100, 106, 

107f£., 118, 120, 130, 
131, 133, 185, 197, 
298, 299. 

Summitates Sabinae; 
Rp. 89, 90, S. 119. 

Scharlachrotsalbe 184. 

Medikamenten verzeichnis. 

Scheidenkugeln nach 
STRA8SMANN; Rp. 
151, S. 283. 

Scheidenspiilmittelnach 
WILLE; Rp. 122, S. 
180. 

Schlafmittel 92, 156. 
Schmierseife 204, 290. 
Schwefelinjektionen 94. 
8chwefelsaures Kupfer 

169, 172, 179. 
Schwefelbiider 284. 
Schwefeltrinkkuren 294. 

Stahlbiider, kohlen-
saure 18, 84. 

Steinsalz, rohes 176. 
St. Germaintee 292. 
Stillbene 11, 13, 36, 73, 

89, 94, 95, 158. 
Stomachica; Rp. 140, 

S.247. 
Strychnin Rp. 135, 

S.218. 
Stryphnon 62, 63. 
Styli Spuman 115, 174. 
Styptica, pflanzliche 

65. 
Stypticin 32. 
Styptisatum 32. 
Styptogentabletten 32. 
Styptol 32. 
- pulveris.; Rp. 29, 

S.32. 
Styptural 32, 77. 

Talkumpuder 117, 151. 
Tamarinden 292. 
Tampospumantabletten 

63. 
Tampospumanstyli 63, 

192. 
Tampovagan-Cervix­

stabchen mit Aci­
dum lacticum 185. 

Tampovagankugeln 180. 
Tannin; Rp. 56, 119, 

S. 63, 172, 189. 
Tannin-Borglyzerin 234. 
Tanninglyzerin 121 

(Tamponbehand­
lung) Rp.128, S.187. 
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Targesinzapfchen 123. 
Tatzmannsdorfer Moor-

kompressen 145. 
Teerseife 155. 
Tenosin 32. 
Terpichin 196. 
Thelygan 15, 95, 218. 
Thelygan-Antepan 15, 

95. 
Theobromin 204. 
Theocinum natrio-ace­

ticum; Rp. 11, S.19. 
Thigenol-Tampous; Rp. 

128-130, S. 187, 
188, 276. 

Thiopinol 180. 
Thiosept 180, 188. 
Thymol 237. 
Thyreoidin 19, 61, 158, 

218. 
Tierkohle 91, 250. 
Tinctura amara 247. 
- aromatica 247. 
- Cantharidum 218. 
- Chinae 247. 
- Haemostyptica 

DENZEL 30. 
Tinctura Strychni; Rp. 

33, S. 46. 
- Valerianae; Rp. 32, 

S.45. 
Titretta analgica 237. 
Tonephin 301. 
Tonika 18, 247. 
Tonicum Roche 18, 247. 
Toxogon 133. 
Transargan 115. 
Transarganstabchen 

121. 
TREUPELsche Tabletten 

48, 127, 237. 
Trigemin; Rp. 44, S. 47. 
Trinkkuren 18, 40, 66, 

94, 176. 
Troparin-Fortetabletten 

48. 
Trypaflavin 123, 195, 

299. 
Tumenol 156. 
Tumenol-Ammonium­

salbe 157. 
Tumorsan 236. 

22' 
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Tutofusin 194. 
Tutooain 158. 
Tyronorman 20, 218. 

U-Bader Rieds 147. 
Uliron 108, 110, 111. 
Unden 14. 
'Unguentum hydrarg. 

oinereum 150. 
Unguentum praoipita· 

tum album 150. 
Urethralstabohen naoh 

ASCH; Rp. 81, S.115. 
Urioedin 306. 
Uromed 297. 
Urotropin-Salol; Rp. 

165, S. 298. 
Uzara 49. 

Valeriana 45, 88, 156. 
- und Tinotura Casto· 

rei; Rp. 69, S. 88. 
Valydol 45. 
Valyl 45. 

Medikamentenverzeiohnis. 

Vaseline 20, 232. 
Vasenolpuder 117, 151, 

175. 
Vegetabilisohe Abfiihr­

pastillen 292. 
Venostasin 89. 
Veramontabletten 46, 

127, 237. 
Veratrin-Chloroform­

Einreibung Rp. 153, 
S.285. 

Vigantol 62, 177. 
Vigantol- Zinksalbe 

156. 
Vitamin-E-Perlen 218. 
Vitamin-E-Vidrat 218. 
Vitemonta 218. 
Vitrisolemulsion 156. 
Vollmisohvakzine 131. 
Vucinvaseline 183. 

Wasserpfeffer 65. 
Wasserstoffsuperoxyd 

105, 189, 237. 

Weohseltee; Rp. 72, 
S.9I. 

Weinsteinpraparate 91. 
Wildbader (Akrato. 

thermen) 84, 94, 143. 

Xeroformpuder 152. 
Xylidrin 253. 

Yatren-Casein 
"schwaoh" 196. 

- "stark" 196. 
Yatren-Pillen 182. 
Yohimbin; Rp. 50, S. 

49, 218. 

Zinkoxydtalkumpuder ; 
Rp. 84, S. 117, 151. 

Zinklebertranpasta 156. 
Zinkpaste 151, 181, 232. 
Zinksulfat 172, 179. 
Zinnkraut 65. 
Zymoidin 253. 
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