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Vorwort zur ersten Auflage.

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

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



v Vorwort.

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

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

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

H. Kahr.
Wien, im Mirz 1934.



Vorwort zur vierten Auflage.

Die Umwilzung, die durch die Einfithrung der Sulfonamide auch
in der Behandlung der weiblichen Gonorrhoe, besonders ihrer acuten
Form, hervorgerufen worden ist, hat die vollstindige Neufassung dieses
Kapitels notwendig gemacht. Hierbei schien die Einschaltung eines kurz
iiber Wesen und Wirkungsweise dieser Verbindungen orientierenden Ab-
schnittes angebracht. In der Hormonlehre, die, in stetigem Flusse be-
griffen, in fast alle Kapitel der Behandlung hineinspielt, sind alle
praktisch wichtigen Neuerungen beziiglich der echten Hormonpraparate
und ihrer Ersatzstoffe, nicht zuletzt auch hinsichtlich der immer noch
in Schwankung befindlichen Dosierung beriicksichtigt worden. Auch die
jingsten Ergebnisse der Sterilitédtsforschung wurden verarbeitet. Die
gesamte Rezeptur und die Fertigpriparate wurden einer kritischen
Durchsicht unterzogen. Dabei fielen einige veraltete Verschreibungen und
Priparate 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 erscheint, den
Arzten ein zuverlissiger Berater in den so vielfiltigen 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, daBl der Ovarialzyklus darniederliegt — echte Amenor-
rhoe — oder die Periode bleibt deswegen aus, weil trotz regelrechter
Arbeit des Eierstockes entweder das endometrane Reaktionsterrain, der
Uterus, fehlt oder weil das Endometrium so schwer geschidigt ist, daB
es eine wandlungsfihige Schleimhaut nicht aufbringt; schlieBlich auch
deswegen, weil das gebildete Menstrualblut zufolge Verschlusses der Ge-
schlechtswege am Hymen, in der Scheide oder im Gebidrmutterhals den
Ausweg nicht finden kann — Pseudoamenorrhoe. Endlich bleiben
noch jene Fille von Amenorrhoe, welche durch Kastration auf opera-
tivem Wege oder durch Strahlen entstehen. Jedes Ausbleiben der Periode
vom Beginne derselben bis zum natiirlichen Ende in den Wechseljahren
ist krankhaft, wenn es nicht durch Schwangerschaft oder Stilltitigkeit
bedingt ist.

Vorkommen und Bedeutung der echten Amenorrhoe.

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

Der funktionellen Amenorrhoe als Ausdruck einer priméren Ovarial-
schwiche begegnet man ungleich hiufiger bei Frauen mit abwegiger
Kérperverfassung, als bei jenen, welche sich dem Idealtypus der Pyknika
nihern. Zugleich sei aber darauf hingewiesen, daB sich genug solche
Frauen finden, bei denen die Amenorrhoe auch ohne Zeichen abwegiger
Konstitution auftritt. Diese primédre Schwiche des Keimplasmas muB
grundsitzlich — und das ist therapeutisch von groBter Wichtigkeit —
in Fille leichterer Art und solche tiefergreifender Natur geschieden
werden. Bei jenen ist allein der Zyklus gestort, sei es im Sinne der véllig
ausbleibenden Regel (Amenorrhoe) oder im Sinne der zu spirlichen
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2 Amenorrhoe.

Periode (Hypomenorrhoe) oder der zu seltenen Menstruation (Oligo-
menorrhoe). Wie wir uns mit R. ScHRODER ausdriicken, liegt in diesen
Fillen nur die zyklische generative, also der Fortpflanzung dienende
Funktion des im iibrigen anatomisch grob intakten Ovars darnieder. Es
bleibt die vollige Reifung der Follikel und deren weitere Umwandlung
aus. Darum finden wir in solchen Ovarien zwar kleine Follikel, vermissen
in ihnen aber dltere oder frische Granulosadriisen. In diesen Fillen ist
die azyklische vegetative Funktion, die zweite Grundaufgabe des Eier-
stocks, der die richtige Durchblutung und Durchstrémung des Uterus,
der Adnexa und der Scheide durch die dauernde Speisung mit Follikel-
hormon obliegt, nicht gestért. Darum ist der Untersuchungsbefund
an diesen Organen kein von der Norm abweichender. Anders bei der
Amenorrhoe zweiten Grades, bei der generative und vegetative Funktion
des Eierstocks stillstehen. Er gleicht vielfach dem der Greisin, er kann
aber auch besonders groB, derb und an seiner Oberfliche auffallend glatt
sein (BARTEL und HERRMANN). Den kleinen oder fehlenden Follikeln
der Eiersticke entspricht eine ausgesprochene Schrumpfung des Uterus.
Wesentlich ist, daB die Scheide diese Atrophie mitmacht. Dadurch
gewinnt die Schleimhaut greisendhnliches Aussehen und neigt durch
Storung im Chemismus infolge verringerter Glykogenbildung zum Flusse
und zur Entziindung (vgl. Kolpitis vetularum, S. 180).

Wihrend ein von Haus aus gesunder, regelrecht arbeitender Eier-
stock im allgemeinen erst durch schwere Schiden aus seiner gleich-
méiBigen Arbeit geworfen wird, vermogen bei schwachem Keimplasma
schon die bekannten Anderungen der Umwelt, wie die der Ernédhrung,
des Klimawechsels, des Berufes (geistige Uberanstrengung), ebenso wie
seelische Erlebnisse und Eindriicke (z. B. Furcht vor Schwangerschaft,
heftiger Schreck) den AnstoB zur Stérung im Zyklusgeschehen geben. Sie
verdienen deswegen besonders betont zu werden, weil sie in der Behand-
lung nicht gering geschdtzt werden diirfen. Diese Einfliisse der Umwelt
gelten in erhohtem MaBe fiir 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 Schilddriise sind es, welche zu Stérungen
der Ovarialtatigkeit Anlal geben. Am wichtigsten ist der Morbus Basedow,
der sowohl verstirkte oder zu hiufige, wie abgeschwéichte und in schweren
Fillen vollkommenes Darniederliegen der Regelblutung verschulden kann.
Aber auch die Hypothyreosen vermogen dieselben Symptome zu erzeugen.
Es muB sich keineswegs dabei um das seltene Myxédem handeln. Weit
béufiger sind es leichtere Formen von Hypothyreosen, die das Ausbleiben
oder die Abschwichung der Regel verursachen. Wie das echte Myxédem,
sind auch die klassischen Formen der Hypophysenstérungen, wie
die Dystrophia adiposogenitalis, die mit einer Amenorrhoe ausgesprochen
zweiten Grades einhergeht, selten. Die leichteren Formen, die sich freilich
nicht immer rein herausarbeiten lassen, sind praktisch viel belangvoller.



Vorkommen und Bedeutung der echten Amenorrhoe. 3

Hierher gehéren die von DieTricH als 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 Zustinde
sind erfahrungsgemiB eines Riickganges fihig. Seltener wird man es mit
einer Amenorrhoe auf dem Boden einer Akromegalie zu tun haben.
Diese Krankheit kann iibrigens lingere Zeit mit normaler Regelblutung
einhergehen, aber auch zu Regelstérungen fithren, itber die im Kapitel
der unregelméBigen Blutungen Naheres ausgefiihrt ist (s. S. 68). Im
itbrigen sind Félle von Akromegalie und Amenorrhoe ebenso wie solche
von Ausbleiben der Regel bei Tumoren der Nebenniere praktisch von
geringer Bedeutung.

Auch bei der echten hypophysiren SmmmonDschen Kachexie, die
sich iibrigens in einer beachtlichen Zahl von Fillen an eine Geburt an-
schlieBt, beobachtet man neben den fithrenden Symptomen, der hochst-
gradigsten Abmagerung, der Hautatrophie, dem Haarausfall und der
Apathie und Schlafsucht auch Amenorrhoe. Schwéicherwerden und
Ausbleiben der Regel begleitet auch die larvierten Formen dieser Krank-
heit, die man als hypophysdre Magersucht bezeichnet.

An sie soll man denken, wenn nach einer Geburt eine auffallende,
anders unerklidrbare Magersucht auftritt. Wahrend bei der auf anatomi-
schen Zerstorungen beruhenden SmmMonpschen Kachexie die Therapie
dort machtlos bleibt, wo Tumoren, Traumen, Tuberkulose den Hypo-
physenvorderlappen vernichten, kann in Fillen luetischen Ursprungs
durch eine antiluetische Kur viel erreicht werden. VerhdltnisméBig
erfolgreich ist auch die Behandlung der nur auf einer Funktionsstérung
des H.V.L. beruhenden hypophysiren Magersucht, von der KRAUSE
vermutet, daf sie vielleicht durch iibertriebene Abmagerungskuren
auf dem Umweg iiber Stérungen der Nebenniere ausgelost werden kann.
Das in diesen Fillen bestehende H. V. L.-Defizit wird empirisch durch
eine mehrwochentliche Injektionskur der gangbaren H. V. L.-Priparate
wie Prapitan, Anteron, Prdiphyson, Pregnyl, Prolan (2 bis 3 Injektionen
in der Woche) und dazu allenfalls 3mal téglich 1 Tablette Preloban,
Hypophysis cerebri sicc. aufgeholt. Unter dieser Behandlung, die man
noch durch etwa 5 Injektionen von 1mg (10000 I. B.E.) Follikelhormon
(S. 14) unterstiitzen kann, stellen sich auch die Menses meist wieder ein.
Wo die Schwiche, die Schlafsucht und Apathie im Vordergrund stehen,
ist eine Behandlung mit gréBeren Dosen von Nebennierenrindenhormon
wirksam. Man injiziert mehrmals wochentlich bis téglich von den Pripa-
raten Cortenil, Cortin, Cortiron, Cortidyn, Pancortex, 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 Priparate
kdnnen neuerdings auch perlingual gegeben werden (Cortiron, Percorten).

Nicht unwichtig ist in diesem Zusammenhange der Hinweis auf die
Cusmingsche Krankheit. Ob bei dieser eine uniglandulire Stérung
(basophiles Adenom der Hypophyse) vorliegt oder ob es sich um eine
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4 Amenorrhoe

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

Das CusHINGsche Syndrom ist iibrigens von KRONKE und PARADE in
einem Falle von Ovarialteratom beobachtet worden, das Hypophysenvorder-
lappengewebe enthielt! Auf derartige Moglichkeiten wird man in Hinkunft
achten miissen.

Bei der Fettsucht stellt man die endogenen Formen den exogenen
(der Mastfettsucht) gegeniiber, ohne dall es soundso oft gelingt, eine
wirkliche Unterscheidung zu treffen. Endogene Fettsucht kann durch
Unterfunktion der Schilddriise, der Keimdriisen und des Hypophysen-
vorderlappens entstehen. Trotzdem kann man nur in wenigen derartigen
Fillen die Stérung der betreffenden endokrinen Driisen erfassen. Un-
richtig ist es, aus dem Fehlen der Menses auf ovariogene und hypopituitére
Fettsucht zu schlieBen. Die meisten dieser Fille sind nicht aus einer
Unterfunktion der Keimdriise hervorgegangen, sondern sind, wie wir
durch Jurius BAUER wissen, konstitutionell bedingt, wobei die Ver-
erbung eine iiberragende Rolle spielt. Diese wirkt sich nicht nur an den
den Stoffwechsel regulierenden innersekretorischen Driisen aus, sondern
auch an den nervésen Zentren, dem Wasserhaushalt und vor allem am
peripheren Fettgewebe selbst. Auch die bei solchen Fillen bestehende
gesteigerte Appetenz mull man mit Jorius BAUER als zum Konstitutions-
bilde der Fettsucht gehorig auffassen. Die Therapie muB bei der Fett-
sucht, nicht aber beim Ovarium einsetzen, soll sie nicht scheitern (8. 18).

Von weiteren Stoffwechselkrankheiten stehen ursichlich Diabetes
und Fettsucht mit Amenorrhoe in Zusammenhang; gesetzméBige Be-
ziehungen liegen aber nach R. SCHRODER beim Diabetes zwischen dem
Grad der Krankheit und dem Verhalten der Regelblutung nicht vor.
Immerhin zeigt sich, daBl mit der Besserung der Grundkrankheit die
Regel auch leichter in Gang kommt.

Von den Blutkrankheiten ist es die Chlorose, welche durch ab-
wegige Tétigkeit des Eierstocks zur Stérung der Blutbildung fiihrt und
sich in etwa 1/, aller Fille u. a. in Amenorrhoe duBert (v. NOORDEN,
v. Jaa10). Nebenrecht seltenen Fillen von zu hiufiger Regelblutung werden
auch UnregelmaBigkeiten beobachtet. Es kann aber auch blo8 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 Himmelsstrich, immer seltener ge-
worden.

Wenn auch das Bild der sogenannten Kriegsamenorrhoe heute viel
von seiner seinerzeitigen Bedeutung eingebiifit hat, so muB es doch in
diesem Zusammenhange als eine der Amenorrhoeformen erwiahnt werden,
weil die Umstinde, die diese Kriegsamenorrhoe ausgelost haben, gelegent-
lich bei einzelnen Frauen wirksam werden und sogar zur dauernden
Amenorrhoe fithren 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-
méBig schwere korperliche Arbeit das ihrige beigetragen haben.

Auch jene Formen von Amenorrhoe, welche im Anschlufl an das
physiologische Ausbleiben der Periode wahrend des Stillgeschiftes sich
entwickeln, haben in einer gewissen Erschépfung des Kérpers ihre
Grundlage.! Tritt spiter als 4 Wochen nach Absetzen des Kindes die
Menstruation nicht ein, dann liegt ein solcher an die Laktationsamenor-
rhoe sich anschlieBender Zustand vor, 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 quilende, unbeeinfluBbare Schlaflosigkeit klagen, sind in
dieser Richtung gefihrdet und sollen das Kind absetzen.

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

Bekanntlich spielen bei Neurosen und Psychosen Regelstérungen
eine 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 729, der Fille). Auch bei katatonen Zustdnden, bei
periodisch zyklischem Irresein, besonders in der melancholischen Phase,
weniger in der manischen, wird Amenorrhoe in rund 509 der Fille
beobachtet. Es ist hier nicht der Ort, auf die ursidchlichen Zusammen-
hénge zwischen Amenorrhoe und Psychosen des naheren einzugehen. Es
verdient aber hervorgehoben zu werden, da ASCENER an die Amenorrhoe
als dem Ausdruck einer tiefgreifenden Stoffwechselstérung den Hebel
zur Heilung der Psychosen ansetzt und auf beachtliche Erfolge hin-
weisen kann. Ob diese auch tatsichlich auf den erzielten Wiedereintritt
der. Menstruation zuriickzufithren sind, muB im Einzelfalle fraglich
bleiben, da bekanntlich weitgehende Besserungen gerade bei der Dementia
praecox auch ohne jedwedes Zutun nicht selten vorkommen.

1 Nach SToECKEL tritt am Ende der sechsten Woche nach der Geburt
bei Stillenden die Periode nur in 15 bis 20%/,, bei Nichtstillenden aber in 809/,
wieder auf. Eine iiber vier Monate dauernde Amenorrhoe wihrend der
Laktation kommt nur in der Minderzahl der Fille vor.



6 Amenorrhoe.

Die Krankheiten des Herz- und GefdBsystems interessieren uns
in diesem Zusammenhange nur insoweit, als wir nur bei schweren Féllen,
insbesondere der Stenose der Valv. mitralis und Insuffizienz der Aorta
Amenorrhoen beobachten, eine Tatsache, deren Unkenntnis 6fters zur
falschen Vermutung einer Schwangerschaft fithrt. Mit der Besserung der
Zirkulationsverhiltnisse pflegen zunichst verstirkte Regeln aufzutreten,
wie sie den mittelschweren Fillen eigentiimlich sind, die bei weiterer Er-
holung einer normalen Periode Platz machen kénnen. Die Therapie kann
in diesen Féllen natiirlich nur am Herzen angreifen.

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

VondenchronischenInfektionskrankheiten verdient in diesem
Zusammenhange die so verbreitete Lungentuberkulose unsere grofite
Aufmerksamkeit. Amenorrhoen kommen auch bei Spitzenkatarrhen nicht
selten vor, werden aber im allgemeinen um so héufiger beobachtet, je
weiter fortgeschritten die Phthise ist. Es bestehen also hier unmittelbare
Zusammenhénge zwischen der Schwere des Krankheitsbildes und der
Dauer der Amenorrhoe, so daBl das Wiedereintreten der Regel gleichzeitig
die Besserung des tuberkulGsen Prozesses anzeigt. Uber die Haufigkeit
der Amenorrhoe bei Phthisen liegen recht verschiedene Angaben vor.
Den iiberall angefiihrten, von MARGARETE FRIEDRICH, welche bei Tuber-
kulose ersten Grades nach der Einteilung von TURBAN-GERHART in
459%,, bei solchen zweitea Grades in 649, und bei Phthisen dritten
Grades in 859, aller Fille Amenorrhoen fand, steht die auf Veranlassung
von R. SOHRODER vorgenommene Nachpriifung an 468 Fillen von HAESE
in der Lungenheilstétte Sorge i. Harz gegeniiber, der fiir das erste Stadium
der Tuberkulose nur 3,29, Amenorrhoische, im zweiten Stadium 2,89, und
im dritten 11,19, fand. HoFSTATTER, wohl einer der besten Kenner der
Amenorrhoe, hat in seinem 830 Fille ausmachenden Material die Frage
der Amenorrhoe bei Tuberkulose in der Weise gepriift, daBl er den Ur-
sachen der Amenorrhoe nach Altersstufen geordnet nachging. Dabei fand
er bei amenorrhoischen Frauen zwischen 15 und 18 Jahren in 269, bei
solchen zwischen 18 und 24 Jahren in 199, zwischen 24 und 30 in 129,
und zwischen 33 und 40 Jahren in 8%, Tuberkulose als Ursache der
Amenorrhoe. Diese Aufstellung ist besonders wichtig, weil sie zeigt, dafl
jede Amenorrhoe, garbei jungen Middchen, auf eine phthisische
Grundlage gepriift werden muB. Dies ist um so bedeutungsvoller, als
solche Médchen 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. Thre Wiederkehr
ist aber gar nicht erwiinscht, weil ibr Ausbleiben sdftesparend 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, daf 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 Fiéllen kleine Dosen von FEisen oder Eisen-
Arsen, allenfalls T'onika (s. S. 17£f.) und hiite sich vor allen eingreifenden
physikalischen Mafnahmen. Mit der Abheilung des Lungenprozesses in
der Freiluftliegekur und der Hebung des Allgemeinbefindens tritt, gar
wenn die Patientin jiinger ist, in etwa der Halfte der Fille die Regel wieder
ein. Erwdhnenswert ist es, daB nach Tuberkulininjektionen und nach der
PrrrUscEKYschen 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 Storungen des Zyklus, und zwar sowohl
Verstirkung als auch Abschwichung und UnregelméaBigkeiten der Periode
hiebei vorkommen. In einem Drittel der Fille ist aber der Zyklus nicht ver-
schoben. Die Anwesenheit der Tuberkel in der Uterusschleimhaut mu den
Ablauf desselben durchaus nicht verdndern. Dort, wo die Tuberkulose tief
greift, wird freilich infolge Zerstérung des Endometriums und tiefer Ver-
narbung desselben mit Amenorrhoe, allenfalls auch einer nachfolgenden
Pyometra gerechnet werden miissen. Die Erkennung solcher Zustinde ist
naturgemiB schwierig und héufig bloB eine zufillige anldBlich einer
Abrasio wegen Amenorrhoe, welcher Eingriff patiirlich niemals bei
feststehender Diagnose Tuberkulose wegen seiner méglichen Gefahren am
Platze ist (s. auch S.202). Im iibrigen ist die Amenorrhoe bei schwerer
Genitaltuberkulose oft Ausdruck der Erschopfung des Korpers, also
allgemein und nicht ortlich bedingt.

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

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

Wenngleich selten, so doch wegen der ganz geringen Aussicht auf erfolg-
reiche Behandlung bemerkenswert, sind jene Fille von sog. primérer
Amenorrhoe, bei denen das Keimplasma zwar diirftige sekundire
Geschlechtsmerkmale zur Entwicklung zu bringen, Follikelreifung und
Granulosadriisenbildung aber niemals zu erzielen vermochte, so dafl 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 Fillen eine totale Zerstorung des Ovarialgewebes, nebstdem
tiefgreifende Verinderungen des Endometriums im Bereiche der Basal-
schicht kénnen sie verursachen. Praktisch wichtiger ist, wie G. A.
WAGNER gezeigt hat, die Perioophoritis gonorrhoica, durch die das Ova-
rium so innig in entziindliche Schwarten eingebettet werden kann,
daf das Springen der Follikel unméglich wird. Gliicklicherweise sind
diese Fille, in denen es iiber kiirzer oder lianger doch wieder zur Blutung
kommt, selten. Prognostisch ganz trostlos sind jene Gonorrhoen, die in
den Pubertétsjahren aquiriert, wihrend dieser Zeit der Reifung der Ge-
schlechtsteile aufsteigen und damit zur schwersten Atrophie fiihren, so
dafl die Geschlechtsorgane auf kindlicher Stufe stehenbleiben.

Die Geschwiilste des Eierstocks spielen als Ursache der Amenor-
rhoe eine ganz untergeordnete Rolle. Erfahrungsgemifl bleibt auch bei
weitestgehender Umwandlung der Eierstécke in Geschwiilste die Regel
erhalten, da in solchen Fillen fast immer unversehrtes Ovarialparenchym,
und sei es auch noch so unansehnlich, vorhanden ist. Von dieser Tatsache
machen wir in Fillen beidseitiger, unbedingt gutartiger Geschwiilste ge-
legentlich Gebrauch, indem wir die Entfernung der Tumoren (beispiels-
weise beidseitige Dermoide) so vornehmen, daf8 wir einen von der Ge-
schwulstbildung nicht betroffenen Rest des Keimgewebes zuriicklassen.

Behandlung.

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

Die Behandlung der sekundéiren funktionellen Amenorrhoe auf dem
Boden einer zeitweise sich duBernden Ovarialschwiche ist dort, wo sie
hauptsichlich durch die Anderungen der Umwelt, Ernihrungsstérungen,
Aufenthaltswechsel und dhnliche Umstande bedingt ist, nicht undankbar.
Aber auch schon unter diesen Amenorrhoen finden sich Fille, in denen
man nur mit den verschiedensten uns heute zugénglichen Behandlungs-
arten zum Ziele kommt. Jede Amenorrhoebehandlung strebt die Besse-
rung der Eierstocktétigkeit auf mannigfaltigen Wegen an. In dieser
Hinsicht ist zundchst einmal eine besonders sorgfaltige Beachtung
natiirlicher Lebensbedingungen von groBer Wichtigkeit. Alles was
zur Schédigung des Korpers und damit zu der der Eierstocktétigkeit
fithren 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. VEIT hat bereits im Jahre 1905 mit Be-
dauern die Erziehung der jungen Médchen in die Bahnen anstrengenden
Studiums, gewerblicher und Fabriksarbeit sich entwickeln gesehen und
vor der Uberschitzung der Frauenberufe mit Recht und voraussehend
gewarnt. Er hat damals bereits die Riickkehr der Frau in die Hauslichkeit,
zu gesunden Lebensbedingungen gerade im Hinblick auf die Storungen
der Regeltétigkeit, insbesondere die Amenorrhoe, damals freilich vergeb-
lich, gefordert. Dafl diese Forderungen jetzt von neuem als vollberechtigt
erkannt sind, beginnt bereits Friichte zu tragen. Daneben wird man in
einer in natiirlichen Grenzen gelegenen gesunden Sportiibung, besonders
in rhythmischer Gymnastik, im Wandern, Wintersport, Schwimmen,
Rudern und Tennisspielen, ebenso wie in méBigem Radfahren unter-
stiitzende, den Korper zur harmonischen Arbeit zuriickbringende Ver-
fahren zu erblicken haben.

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

Hormontherapie.

Eine rationelle Behandlung der hormonalen Zyklusstorungen setzt
nicht nur die Kenntnis des anatomischen Geschehens wihrend 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
Hormonpriparaten des Zufélligen entkleidet und durch die richtige Wahl
des fiir die betreffende Stérung zustdndigen Hormons in optimaler —
keineswegs immer hoher — Dosierung und zum naturgegebenen Zeit-
punkte zu einer wirklich kausalen.

Das Weib wird durch die Inkrete des 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 allmédhliche Wachstum des Geschlechtsapparats
und die sekundiren Geschlechtscharaktere. Dieser konstante Hormon-
strom — die vegetative Funktion des Ovariums genannt — erfahrt nur
in der Pubertit eine gewisse Akme. Jetzt setzt auch die zweite Wirkung
des Follikelkormons, seine generative, ein, die im Gegensatz zur vegetativen
periodisch abliuft. Unter deren Wirkung wichst die Uterusschleimhaut
heran; sie bedarf aber, um zur Aufnahme des Eis volltauglich zu werden,
des zweiten Sexualhormons, des Corpus-luteum-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 Einflufl dieser Hormone aufgebaute Zyklus bricht in Form der
Menstruation zusammen, wenn das Ei unbefruchtet geblieben, mithin das
von der Natur bereitgestellte Nistbett fiir das Ovulum unndétig geworden ist.

Die regelmaflige 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, daf aich die Hypophyse
ihrerseits die Impulse durch den Hypophysenstiel vom Gehirn empfangen
muB. Item, nur unter Mitwirkung des Hypophysenvorderlappenhormons
geht die Follikelreifung, Ovulation und Corpus-luteum-Bildung vor sich —
also dasselbe, was im Tierexperiment durch Injektion des das gleiche
Hormon massenhaft fithrenden Schwangerenharns in den Ovarien in-
fantiler Miuse erzeugt wird, jenem Experiment, das wir als ASCHHEIM-
ZonpEgrsche Schwangerschaftsreaktion iiben. Triger dieser Fahigkeit
ist das sogenannte gonadotrope Hormon oder Prolan, das dritte
in der Reihe der Sexualhormone.

Der wirksame Stoff, oder besser, die wirksamen Stoffe des
Follikelhormons sind heute chemisch bestimmt (Doisy, 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 Uberein-
kommen festgelegt) mit Benzoesdure, so wird ihre Wirkungsdauer ver-
lingert und bei Anwendung des an sich schon stirkeren Oestradiols auch
verstirkt. Daher gibt man dort, wo hohere Dosen Follikulin angezeigt
sind, das Hormon in Form eines der weiter unten erwihnten Oestradiol-
benzoatpriparate in oliger Losung parenteral, wihrend man schwichere
Dosen peroral durch die oestronhaltigen Priaparate verabreichen kann.
Seitdem die ohemische Darstellung des Follikelhormons gelungen ist,
kann es auch durch Wigung exakt dosiert werden, ein bedeutsamer
Fortschritt gegeniiber der fritheren, wesentlich unsichereren Dosierung
nach Miuseeinheiten (M. E.).1

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 Qestroneinheit (I. Oe. E.), betragt 0,1 mg
Oestron und entspricht 1000 I. E. Von dem gleichfalls standardisierten
Oestradiolbenzoat sind wieder 0,1 mg 1000 I. E. und heiBen 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 Stilbene (Didthyldioxystilbenpropionate) erzeugen
in der halben Gewichtsmenge des natiirlichen Follikelhormons denselben
biologischen Effekt!

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

Das gonadotrope Hormon Prolan, welches erst den Eierstock zur
Follikelreifung und Corpus-luteum-Bildung beféhigt, wird dermalen nur
aus dem Schwangerenharn gewonnen, in den es aus seiner Bildungs-
stiatte, 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 grundsétzlich entweder eine Stimu-
lationstherapie sein, d. h. vom iibergeordneten Organ, also vom Hypo-
physenvorderlappen aus auf den Eierstock im Sinne von Follikelreifung
und Corpus-luteum-Bildung wirken oder sie kann eine Substitutions-
therapie sein, d. h. die mangelnden Inkrete des Eierstockes — eben das
Follikel- bzw. Corpus-luteum-Hormon — selbst ersetzen.! Die Stimu-
lationstherapie, welche die Ausschiittung jener Menge gonadotropen
Vorderlappenhormons ins Blut voraussetzt, die den ZEierstock 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 Hypophysenvorderlappenhormon fiir den Ab-
lauf des Zyklus beim menschlichen Weibe notwendig ist. Uberdies ent-
sprechen die bis heute im Handel befindlichen Praparate des Hypophysen-
vorderlappens noch keineswegs allen Anspriichen, zumal sie nicht intra-

der kastrierten Maus die Brunstverinderungen, das sog. Schollenstadium,
zu erzeugen (ALLEN-Do1sY-Test), das bei der nicht kastrierten Maus durch
den reifenden Follikel hervorgebracht wird. Sie ist das 5fache der inter-
nationalen M. E. (I. E.)

1 H. RUNGE, Blutung und Fluor, 4. Aufl.,, Dresden und Leipzig:
Th. Steinkopff, 1942.
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vends injizierbar sind und darum den offenbar notwendigen akuten
HormonstoB noch nicht erméglichen (CLAUBERG). Anders, und zwar
besser ist es mit der Substitutionstherapie bestellt, welche also unter
Umgebung des Hypophysenvorderlappenhormons oder bei ganz groSen
Dosen Follikelhormon durch sekundéire Wirkung desselben auf den Hypo-
physenvorderlappen die fehlenden oder ungeniigenden Inkrete des Eier-
stockes ersetzt, bzw. deren Bildung anregt (s. unten). Wenn wir auch
gegenwirtig noch im unklaren dariiber sind, wieviel an Hormon die
gesunde Frau wihrend des 4wdchigen Zyklus benotigt, so wissen wir
anderseits aus den Forschungen KAUFMANNs und CrLAUBERGs, daBl zur
Erzeugung einer primenstruellen Phase im Uterus der kastrierten Frau
ganz enorme Mengen Follikelhormon und zwar 25 bis 30 mg gleich 250.000
bis 300.000 I. 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 Fille, in denen der Zyklus-
aufbau zur Géinze 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 gynikologische Untersuchung, insbesondere in bezug
auf das Verhalten des Uterus, allenfalls auch durch das histologische
Bild der Uterusschleimhaut (Strichabrasio!) richtig einzuschétzen. Mag
man auch auf dem Standpunkt stehen, daBl nur mit hohen Dosen eine
wirklich spezifische Hormontherapie méglich ist, so steht dieser wissen-
schaftlich wohlbegriindeten Behauptung die Erfahrung gegeniiber, daf3
auch mit kleineren Dosen offenkundig Erfolge erzielt werden. Man kann
sie mit H. RUNGE ungezwungen damit erkldren, dall eben in solchen
Fillen das Hormondefizit ein so geringes ist, da8 zu seiner Ausgleichung
auch geringe Hormondosen geniigen. Darum mochte Verfasser mit
den besten Forschern auf diesem schwierigen Gebiet wie CLAUBERG,
C. Kaurmany, R. ScEROEDER und H. RUNGE in leichteren Fillen fiir die
Therapie per os eintreten.

Erst bei Versagen dieser Behandlung, die lingere Zeit ohne wesent-
liche Kosten fortgesetzt werden kann und in den spéiter zu erwiahnenden,
von vorneherein ungiinstiger liegenden Fillen greife man zur parenteralen
Therapie. Fiir die orale Follikelhormon- bzw. oestrogene Wirkstoff-
zufuhr stehen alkoholische Losungen oder Dragees zur Verfiigung. Wesent-
lich fiir den Erfolg ist es, daf die alkoholische Losung in der Mundhéhle,
bzw. in Pharynx und Speiserhre resorbiert wird. Das wird bei Zer-
gehenlassen der unverdiinnt eingenommenen Tropfen auf der Zunge
am sichersten gewihrleistet. Im 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.
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Mehr als 1 mg Wirkstoff wird im Tag per os nicht resorbiert, 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 Hélfte rechnen, wie die
neuen Erfahrungen aus H. RunaEs Klinik ergeben. Fiir die orale Be-
handlung stehen uns eine Reihe echter Follikelhormon- und gleichwertiger
synthetischer oestrogener Wirkstoffpriparate zur Verfiigung. Die ge-
brauchlichsten Follikelhormonpréparate sind: Progynondragees- und
-Tropfen verschiedener Stirke, Ovocyklintabletten, Menformondragees,
-T'ropfen und Suppositorien, Perlatandragees und Tropfen, Folipexdragees
und Suppositorien, Undendragees. Sie sind in verschiedenen Stirken
— meist zu 1000 I. E. (0,1 mg), 3000 I. E. (0,3 mg) und 10000 1. E. (1 mg
Oestron) — vorritig. Von den veresterten Stilbenen, welche, wie erwihnt,
den doppelten Wirkungswert des Oestradiolbenzoats haben, sind u. a.
zu nennen: die Cyren-B-Tabletten & 0,1 mg (= 2000 I. B. E.), Cyren-B-
forte-Tabletten & 0,5mg (= 10000 I. E. B.), die Oestromondragees zu
1 und 3 mg und die Oestromontropfen, ferner die Hormostilboraldragees
4 0,1 und 2mg, die — Losung und die — Suppositorien & 2 mg und Gynolett-
tabletten zu 0,1 mg. Bei Suppositorien wendet man zweckmiBig die
zweifache Menge der oralen Dosis an (PREISSECKER).

In leichteren Féllen von Amenorrhoe, ferner bei jenen Formen der
Ovarialschwiche, die sich in verkiirzten Zyklen und zusétzlicher Blutung
duBert, und ganz besonders bei vegetativ Stigmatisierten kann man schon
mit 1 bis 3 Tabletten zu 1000 I. E. Oestradiol oder 2mal téglich 6 bis
10 Tropfen Brunststoff in 1 bis 3 Wochen dauernden Kuren, allenfalls
bei wiederholter Anwendung Erfolge beobachten. Aber auch eine linger
angehaltene Periode sieht man so und so oft auf eine Dosis von 3mal
taglich 1 mg (10000 I. 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 néchst-
folgenden 2 bis 3 Zyklen, wenn auch vielleicht schwicher dosiert, fort.
Man gebe sie aber nach dem Rate R. SCHRODERs nicht in den ersten 10 Tagen
nach Regelbeginn, um nicht durch zu frithe Hormonzufuhr Regulations-
stérungen auszuldsen.

Man darf auch nicht achtlos an den Ergebnissen voriibergehen, die
man bei vegetativen Storungen, in kurzdauernden Amenorrhoefillen,
bei Dysmenorrhoe und Tempoanomalien mit den Ovarialausziigen erzielt.
Sie enthalten aufBler dem Follikel- und Corpus-luteum-Hormon auch
sémtliche Begleitstoffe des Eierstockes. Wenn auch die Wirkung dieser
Ballaststoffe ungeklart ist, so ist sie keineswegs zu leugnen. Hierher
gehéren die Ovibiontropfen, das standardisierte Owosan, das Ovowop,
das Oophorin, die Panhormondragees, das Novarial und Novarial
»Stark*.

Wenn es so und so oft gelingt, mit der wasserloslichen Ovarialsubstanz
Agomensin die Menstruation zu erzeugen, und zwar nach Gebrauch
l4tégiger Kuren (3mal tédglich 3 Tabletten und etwa 3 intramuskulire
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Injektionen von 1 bis 4 cem, so zeigt dies nur, wie Theorie und Praxis
gerade in diesem Kapitel noch vielfach auseinanderstreben.

Die linger dauernden 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 10mal 1 mg (10000 I. B. E.)
Oestradiolbenzoat. Liegen ganz nachhaltige Regelstérungen vor, wie sie
jene langdauernden Amenorrhoen II° darstellen, die bereits zur deut-
lichen Uterusatrophie gefiihrt haben, so greift man in Anlehnung an
das KaurmanNsche Dosierungsschema zu grofien Dosen von Follikel-
hormon und gibt zusdtzlich Corpus-luteum-Hormon. Mit § bis 6 In-
jektionen entsprechend dem Wirkungswert von je 5 mg (50000 I. B. E.)
QOestradiolbenzoat, die man auf 3 Wochen verteilt, erreicht man die
Avufbaudosis 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 Ublichkeiten und Schmerzen im Unterleib
erlebe. Dall aber richtig dosierte Kuren nicht nur zur Beseitigung der
Amenorrhoe, sondern auch zur Schwangerschaft verhelfen kénnen,
beweist u. a. der Fall KAurMANNs, der seine Pat. nach zwei-
maliger Kur trotz 2 Jahre ausgebliebener Regel schwanger werden sah.
Dariiber aber gebe man sich keinen Téuschungen hin, daB bei der pri-
miren Amenorrhoe auch diese optimalen Dosen insofern 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 dauernd aufrecht er-
halten werden kann.

Die korpereigenen Follikulinpraparate, welche fiir die intramuskuléren
Injektionen, am besten ins Gesil, in Betracht kommen, enthalten das
stirker und linger als Oestron wirksame Oestradiolbenzoat in oliger
Losung, und sind meist in Ampullen zu 10000 und 50000 I. B. E. (1 bis
5mg) in Gebrauch. Die bekanntesten sind:

Progynon B oleosum und -forte, Follikulin-Menformon und -forte,
Ovocyklin, Unden, Panhormon, Perlatan, Follipex, Glandubolin. Einen
vollwertigen Ersatz bieten die synthetischen wohlfeilen veresterten
Stilbenpraparate, wie Cyren B und Cyren B forte, Oestromon, Hormo-
stilboral, Gynolett zn 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 intramuskulir zu injizierenden Corpus-luteum-Priparaten,
die zusétzlich fiir Amenorrhoen II.° zu empfehlen sind, seien genannt:
Proluton, Lutocyklin, Lutren, Luteogan, Luteolipex, Glanducorpin, Pro-
gestin.

Diese Priparate werden meist in Ampullen zu 1, 2,56 und 10 mg
Progesteron ausgegeben.
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Wenn es jingstens L. SEr1z bei einer 20jihrigen Virgo mit hypo-
plastischer Konstitution und langdauernden Amenorrhoen gelang, durch
2- bis 3mal 10 mg Progesteron allein jedesmal eine Periode auszulbsen, so
beweist dieser grundsitzlich wichtige Fall, da es Amenorrhoen geben mu8,
die nur in einem Corpus-luteum-Mangel begriindet sind. Dieses Gelbkdrper-
defizit verhindert offenbar die Umwandlung der proliferierten Schleimhaut
in die sekretorische. Bei Versagen der Follikelhormontherapie sollte man
diese Moglichkeit im Auge behalten.

Wie eingangs erwihnt, ist theoretisch wenigstens auch die Stimu-
lationstherapie der Amenorrhoe, bzw. Oligomenorrhoe, noch mehr aber
die der Blutungen bei persistierendem Follikel (s. Metropathie) durchaus
begriindet, praktisch aber hinkt diese Therapie mangels der Kenntnis
iiber die notwendigen Dosen und bei Amenorrhoe auch wegen des schwierig
zu ermittelnden richtigen Zeitpunktes der Einverleibung nach. Hat aber
die Frau kalendarische Aufzeichnungen, so 148t sich doch soundso oft
der optimale Zeitpunkt, nimlich die Tage vor der zu erwartenden Periode
feststellen. So sind auch ohne ganz exakte theoretische Grundlagen mit der
Stimulationstherapie Erfolge zu verzeichnen, auf die Eduard MARTIN u. a.
auf Grund eigener Erfahrungen gebiihrend hinweisen. Die in Frage
kommenden Praparate sind: Prolan, Pregnyl, Prdpitan, Praehormon,
Horpan, Glanduantin, Anteron, Gonadotropin.

Bei zu geringen Blutungen injiziert man nach den MarTiNschen Er-
fahrungen 200 R. E. Prolan, bzw. eines seiner Aquivalente, unmittelbar
vor Eintritt der zu erwartenden Periode. Man verteilt diese 200 R. E.
zweckmiBig auf 4 Injektionen zu je 50 R. E. und gibt das Priparat 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 Hohe des Kreuzbeins. So vermeidet man
die bei intramuskulirer Injektion sich einstellenden Schmerzen. Bleibt
anfinglich der Erfolg aus, ist eine Wiederholung der Kur anzuraten.

An die reinen Hormonpriparate schlieBen sich jene an, welche neben
dem Sexualhormon auch die Extrakte anderer Blutdriisen (Hypophyse und
Schilddriise) 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 véllig tberfliissig gemacht. Von
grundsitzlicher Bedeutung ist es, da man einer gesunden Frau niemals
ohne deren Zustimmung Eierstocksgewebe entnehmen darf, es sei denn, dafl
man gezwungen war, den Eierstock zu entfernen, wie dies in Fillen von
hochgradig ausgebluteten Extrauteringravidititen notwendig sein kann. Wenn
man ferner erwigt, daB die Erfolge dieser Transplantationen, welche seiner-
zeit in groBeren Reihen von SIPPEL, SIEGERT u. a. ausgefithrt wurden,
naturgemifl nur voritbergehende sind, weil das Implantat schlieSlich doch
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dem Schwunde anheimfallen muB, so kann man den Wert dieses Verfahrens,
mag es auch ein schwaches Keimplasma fiir eine gewisse Zeit zu besserer
Titigkeit anregen, nicht iiber Gebiihr einschitzen, ja man kommt zu einem
ablehnenden Standpunkt.

Medikamentdse Therapie.

Man darf bei aller Wertschétzung der Hormonpriparate die Tatsache
nicht aus dem Auge verlieren, daB schon vor dem Aufkommen derselben,
ja sogar vor dem der Organpriparate Amenorrhoen auch geheilt worden
sind. Zu diesem Zwecke bediente man sich neben den ausfithrlich zu
erorternden physikalischen und o6rtlichen MaBnahmen der sogenannten
Emenagoga, jener Mittel, welche aus alter Volkserfahrung heraus als
menstruationsférdernd gelten. Sie der Vergessenheit entrissen zu haben
ist zweifellos ASCHNERs gebiithrendes Verdienst. Unumwunden sei zu-
gegeben, dafl auch ohne Anwendung von Organ- und Hormonpriparaten
bei Verabreichung von sogenannten Emenagogis, mag auch so mancher
Fall einer strengen Kritik nicht standhalten, Erstaunliches zu leisten ist.
Namentlich die kiirzer dauernden Fille von Amenorrhoe bei jiingeren
Frauen sind mit und ohne allgemeine und ortliche MaBnahmen bei Ver-
wendung gewisser Emenagoga recht gut der Heilung zugéinglich. Sie
bieten gegeniiber den Hormonpridparaten den unschitzbaren Vorteil
groBter Wohlfeilheit. Es geniigt fiir die Fille der Praxis, die wohl am
wirksamsten befundene Aloe in erster Linie zu empfehlen. In Form der
Aloe-Eisenpillen leistet sie oft und oft Ausgezeichnetes. Man verordnet

1. Ferr. sulfurie. sice.

Alo€s ....ccvvveiinnnnnn. aa 5,0
Spirit. sap. qu. 8. ut. f.
pil. Nr. C

D. S. 3mal téiglich nach der Haupt-
mahlzeiten 1—2 Pillen,

oder einfacher nach den F.M.B. Pilulae aloeticae ferratae. Auch die
Massa pil. Ruffii (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 téglich 1 Stiick, gilt ferner als
gutes Emenagogum. GréBere Dosen und léngere Medikation sollen
mit Riicksicht auf die Moglichkeit von Vergiftungen im Sinne einer
toxischen Polyneuritis nicht verordnet werden. Unschidlich sind das
Kalium hypermanganicum und Indigo.

2. Kal. hypermangan. ....... 10,0 8 Indigo................... 60,0
Pulv. rad. Rhei qu. s. ut. f. Magist. Bismuth. ......... 50,0
pil. Nr. C D. 8. 3mal taglich ein Teeloffel in

D. 8. 4mal téglich 1 Pille. asser.

Bei Amenorrhoen 1. erzielt man auch mit Eumenol (3mal tiglich 1 Tee-
l6ffel 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. Namentlich bei der Chlorose, aber auch bei den Amenorrhoen
auf dem Boden der Erschépfung, wie nach langdauerndem Stillgeschift,
im Anschlu an Infektionskrankheiten und infolge Unterernihrung ist
die Eisentherapie das Verfahren der Wahl, Man bedient sich entweder
der angefiilhrten Pil. aloet. ferrat. oder der Blaud’schen Pillen nach
der Vorschrift:

4. Ferr. sulfuric. oxydul.
Kal. carbon. ............ aa 10,0
Pulver. traga-canth.
Aqu. dest. aa qu. s.
u. f. pilul. Nr. C recent. parat.

8. Von 3mal téglich 1 Pille bis 4mal
tiglich 2 Pillen ansteigend.

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

5. Acid. muriatic. dilut.
Pepsin. germanic. ...aa 10,0
Aqu. font. ad ........... 200,0

D. 8. 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.4Pulver téglich nach dem Essen.

oder zweckmiBiger zweiwertige anorganische Ferroverbindungen oder
dreiwertige komplexe Ferripraparate:

7. Ferr. hydrooxydat. dialysat. 8. Ferr. carbon. sacch. ...... 30,0

hquid. .................s. 30,0 D.S. 3mal téglich 1 Messerspitze
D. 8. 2- bis 3mal taglich 5—10—20 nach dem Essen.
Tropfen (besser vertriglich).

Von Fabriksmarken sind das Ferrostabil (3mal 4 bis 5 Dragees), das
Vitamin C-Eisenprdparat Ferro 66 (3mal téglich 15 Tropfen) und das
Ferrinatriumtartrat Sideroplen (3mal 2 Tabletten) nach Krima und
HanseN sehr zu empfehlen.

Neben dem Eisen wird bei Chlorose Arsen entweder allein, z. B. in Form
des Arsacetin (3mal téiglich 1 Pille zu 0,05) oder der T'd. Fowleri oder in
Verbindung mit Eisen gegeben:

Kahr, Frauenkrankheiten, 4. Aufl. 2
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9. Solution. arsenical. Fowleri 10. Ferr. reduct. .............. 5,0
(Liquor Kal. arsenicos.) Acid. arsenicos. ........... 0,2
Tet. Ferri pomat. ..... aa 15,0 Pulv. et extract. Liquirit.
D. S. Nach dem Mittag- u. Abend- qu.s.u. f.
essen von je 3—I15 Tropfen an- Pil. Nr. C

steigend und ebenso wieder abfallend. D. 8. Von 1—4 Pillen téglich 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 erwidhnt
fiir milde Arsen-Dauerkuren das Arsen-Ferraeductin, die Arsen-Triferrin-
tabletten, das Arsen-Ferratin, die Arsoferrintektolettes, die Arsen-Feo-
melten und viele andere. Will man die Eisentherapie mit Hormontherapie
in kleinen Dosen verbinden, kann man sich der Ferrovarialpriparate
(3mal téglich 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 Stahlbider Pyrmont, Kudowa, Schwalbach, St. Moritz, Szliacs in
Ungarn, wie die alkalisch-salinischen Eisenwisser Pyrawarth, Tatzmanns-
dorf, Franzensbad, Elster und Tarasp erfreuen sich mit Recht auch in
dieser Hinsicht eines guten Rufes. Neben den Trinkkuren gebraucht
man auch die Badekuren, und zwar in den Stahlbidern mit dem Eisen-
wasser selbst, bei den alkalisch-salinischen Eisenwissern als Eisen-
Moorbader. Bei Erschépfungszustinden, verbunden mit Abmagerung
und reizbarer Nervenschwiche, ist eine Mast-Liegekur, bei Anaemie
nach schweren Blutverlusten der Genufl von Leber, welche sich in der
verschiedensten Weise zubereiten liflt, oder in Form von Leber-
extrakten (Hepatopson, Hepamult, Campolon, Hepatrat, Pernaemon u. a.)
angezeigt. Auch die Verordnung von Nihrpriparaten, wie sie S. 247
angefithrt sind, ist vorteilhaft. Von den Tonicis sind besonders der
Hellsikolsyrup (Chin. ferr., Strychnin. nitr., Natr. glycerinophosph.,
Extr. Colae fluid. enthaltend), dann die Fabriksmarken Phosvitanon,
Tonicum Roche, Recresal, Compretten Cola cum Lecithino u. v. a. bekannt.

Die im Vorangegangenen erwihnten Félle von Amenorrhoe bei be-
stehender Fettsucht, mag es sich um eine exogene oder um eine pluri-
glanduldre (hypophysére, thyreogene) Fettsucht handeln, sollen nicht mit
Ovarialhormonpraparaten behandelt werden. Hier ist der Fettsucht bei-
zukommen, mit deren Besserung auch das geschidigte Ovar leichter in
regelrechte Téatigkeit kommt. Die Grundziige der Behandlung der Fett-
sucht setzen bei der Didt, der physikalischen und der medikamentésen
Therapie ein. Die Nahrungszufuhr muB verringert werden, ohne daB der
Korper Stickstoff verliert, ein Hungergefiihl darf nicht aufkommen, weil
sonst die allbekannten Schwéchezustéinde und hochgradige Neurasthenie
eintreten. Demnach muB die Kost méglichst eiweiBreich, aber fettarm sein
und darf nur méBige Mengen Kohlehydrate enthalten. Das Hungergefiihl
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kann ausgezeichnet durch reichlich Obst bekampft, allenfalls kénnen auch
einzelne Mahlzeiten durch Obst ersetzt werden. Frische Salate aller Arten,
ohne Ol zubereitet, bieten eine willkommene Erganzung der Diit, in der
das magere Fleisch verschiedenster Sorten, Magerkise, Eier, Aspik, griine
Gemiise, Tee und schwarzer Kaffee (ohne Zucker) vorherrschen, wihrend
Butter, fettes Fleisch, Speck, Schlagsahne, siie und fette Mehlspeisen
ganz einzuschrinken sind. Um die Korperausgaben zu vermehren, ist die
Muskelarbeit moglichst zu steigern, was vor allem durch lange Spazier-
ginge, Freigymnastik, Bider und andere Sportiibungen in méBigen
Grenzen erreicht wird. Auch der Schlaf sei nicht zu ausgedehnt. Die
Thyreoidinbehandlung (dreimal téglich 0,1 bis 0,3 g) darf nur bei sorg-
faltigster Beachtung allfilliger thyreotoxischer Symptome (Herzklopfen,
Zittern, Schwitzen, Abmagerung) unternommen werden. Der beste Erfolg
ist dort zu sehen, wo eine Hypothyreose im Vordergrunde steht.
Diese Fille von Fettsucht und Amenorrhoe sind hiufiger als man glaubt.
Hierher gehoren blasse, pastose Frauen mit trockener Haut. Fille von
Fettsucht mit auffallender Wasserspeicherung sprechen auch auf andere
Diuretika — denn auch das Thyreoidin wirkt hauptsichlich diuretisch —
an. Man verordnet:

11. Theocin. natr.-acetic. ...... 0,3
Sacch. alb. ............... 0,6
M. f. p.

D. 8. 3mal téglich 1 Pulver.

und schrinkt auch in solchen Féllen die Fliissigkeitszufuhr, ganz be-
sonders aber die Kochsalzzufuhr ein. Auch mit dem Elityran sind in
derartigen Fillen von Fettsucht mit Wasserretention sehr gute Erfahrungen
beobachtet. Man verordnet 3- bis 4mal wéchentlich 3 mal 2 bis 4 mal 2 Tab-
letten Elityran bei gleichzeitiger Einschrinkung der Trinkmengen und des
Kochsalzes. In derartigen Fillen 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 Pituitrinpréiparate). Es ist naheliegend, in Fillen
von Adipositas unter Zugrundelegung der Annahme einer Hypophysen-
stérung das Hypophysenvorderlappenhormon, besonders in Verbindung
mit Schilddriisenpréparaten zu versuchen. Nach den bis jetzt vorliegenden,
allerdings kleinen Erfahrungen scheint die Behandlung mit Preloban und
Elityran in leichteren Fillen erfolgversprechend zu sein. Man beginnt
mit 2mal téglich je einer Elityran- und Prelobantablette und steigert auf
3- bis 4mal Elityran und Preloban im Tage. Auch von der Apondon-
behandlung derartiger Fille — 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 fithrend, ist das Vorgehen ASCHNERs, der neben einer
fettarmen Didt morgens niichtern 10 g Natrium sulfuricum in 1/, Liter
2%
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warmen Wassers gelost in Verbindung mit 1 bis 2 Schilddriisentabletten
3 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 EBloffel auf 1 Tasse Tee.

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

Auch bei Amenorrhoe auf dem Boden des Morbus Basedow
erweist sich neben T'yronormantabletten und Bellergal eine Serie von
Pitustrininjektionen in jenen Stadien der Krankheit vorteilhaft, in denen
das Allgemeinbefinden dank der iiblichen, hier nicht niher zu erérternden
MaBnahmen, insbesondere klimatischer Kuren, soweit gebessert ist, daB
bereits die Amenorrhoe behandelt zu werden verdient.

Physikalische Behandlung.

Zunachst seien die einfacheren, ohne weiteres im Haus durchfiihr-
baren Verfahren besprochen. HeiBe Scheidenspiilungen werden
mit Recht gerne verordnet. Da ibhre Wirkung mit zunehmender Tem-
peratur besser wird, soll man Spiillungen von 40 bis 50° C machen,
die duBeren Geschlechtsteile dabei aber zwecks Vermeidung von Ver-
brennung mit einer dicken Schicht von Vaseline bestreichen oder sich einer
der bekannten Spiilbirnen (Hasse, PINEUS) oder eines schnabelférmigen
Scheidenspiegels aus Hartgummi nach GurHMANN bedienen. Noch vor-
teilhafter sind lingerdauernde Scheidenspiilungen. Sie werden aus einer
Fallhthe von 70 ¢m bis 1 m durch NachgieBen heien Wassers in einen
entsprechenden Behilter von 5 Minuten Dauer bis zu einer !/, Stunde aus-
gefiihrt, wobei man allméhlich von Bad zu Bad die Dauer der Prozedur
steigert. Dem heilen Wasser kann man nach STRASSMANN pro Liter
1 EBloffel Seifenspiritus zusetzen. Eine der é&ltesten Behandlungs-
methoden ist das Sitzbad, welches in Form des heilen Sitzbades ent-
schieden mehr Freunde hat als das kalte. Da die hyperdmisierende Wir-
kung mit der Temperatur zunimmt, soll sie 38 bis 40° C betragen, kann
aber bei den ersten Sitzbédern etwas niedriger sein und allmahlich ge-
steigert werden. Das heifle Sitzbad wird am besten vor dem Schlafen-
gehen genommen und sogleich darnach das vorgewirmte Bett aufgesucht.
Es soll nicht linger als 10 bis 15 Minuten dauern. Der Oberkorper ist
zu bekleiden, damit Erkaltungen vermieden werden. Das kurze kalte
Sitzbad ist namentlich in unseren Gegenden wenig beliebt, und seine
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Anempfeblung 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 betréchtliche reaktive Hyper-
dmie in den Bauchorganen nach anfinglichem Gefdfspasmus hervor-
zurufen und dadurch menstruationsférdernd zu wirken. Den peinlich
empfundenen Reiz des kalten Wassers kann man einigermafen dadurch
vermindern, daB man in etwas héher temperiertem Wasser zu baden be-
ginnt und rasch kaltes Wasser zuflieBen 148t. Auch Giisse mit brunnen-
kaltem Wasser, die auf ganz kurze Zeit, héchstens 2 Minuten, ausgedehnt
werden und durch den heftigen Temperaturreiz ohne mechanische Ein-
wirkung die Blutmengen verschieben und die Zirkulationsverhaltnisse
bessern, sind im Hause ohne weiteres anwendbar. Der Untergu8, bei dem
vom Fufl bis zum Nabel herauf der Kérper wiahrend einer Minute be-
rieselt wird (15 bis 10° C), hat sich bei amenorrhoischen Zustinden be-
wihrt. Auch der Kniegul kann verwendet werden. Die eigentlichen
Duschen erfordern bereits Anstaltsbetriebe. Sie iiben durch den thermi-
schen und den mechanischen Reiz eine betrichtliche Wirkung aus. Nament-
lich die kurzen, kalten Féacherduschen kénnen bei Anwendung auf den
Bauch, die Lendengegend und die Innenfliche der Oberschenkel bei
amenorrhoischen, sonst gesunden jugendlichen Personen empfohlen
werden. Neurasthenische, chlorotische Individuen, hochgradig erschopfte
Frauen eignen sich fiir diese Art der Amenorrhoebehandlung nicht.

Die Empfehlung von Badekuren, die namentlich bei infantilen
chlorotischen und past6sen Patientinnen so Gutes leisten, scheitert viel-
fach an der Ungunst der Verhiltnisse. Thre Wirkung steht aber auBer
Zweifel. Die besten Erfolge weisen in dieser Hinsicht die Moorbider auf;
die durch die Moorpackung erzeugte Hyperdmie der Genitalorgane, der
mechanische Reiz, verbunden mit der Wérmestauung, vermogen gerade bei
Amenorrhoe Erstaunliches zu leisten. Aber auch bei der pluriglanduléren
Fettsucht, die so oft mit Amenorrhoe einhergeht, sieht man nach solchen
Kuren starke Gewichtsabnahmen und Wiederkehr der Periode, besonders
wenn die Moorpackungen mit Trinkkuren von Glaubersalzquellen ver-
bunden werden, wie dies beispielsweise in Franzensbad, Karlsbad, Marien-
bad und Mergentheim iiblich ist. Die Verbindung der Moorbader mit
kohlensauren Stahlbiddern, wie man sie in Tatzmannsdorf, Elster, Franzens-
bad, Langenau, Pyrmont verabreicht, tragen wesentlich zur Besserung des
Allgemeinzustandes bei. Auch die Wirkung der Solbdder ist fir
Amenorrhoische erwiesen. Die Solbdder (Hall in Tirol, Ischl, Aussee,
Gmunden, Reichenhall, Kreuznach, Kdsen u. a.) eignen sich vorsichtig
dosiert fiir rekonvaleszente Amenorrhoische nach Erschépfungszustianden
und fiir hypoplastische Frauen. Sie werden als Solvollbider und Sol-
sitzbdder gegeben. Im ganzen geniigen nach altem Brauch ihrer 21,
die auf 4, besser auf 6 Wochen verteilt werden. Sie werden bei einer
Temperatur von 34 bis 36° C in der Dauer von 10 bis 30 Minuten ver-
ordnet (R. MicmaEL1s). Solbadekuren lassen sich mit gutem Erfolg im
Hause in Form der Salzsitzbidder durchfithren. (Ihre Anwendungsweise
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sieche S.141.) Die offensichtlichen Erfolge solcher Solbadekuren bei
Amenorrhoe beruhen neben den Einflissen der thermischen Wirkung
wohl auf der Stoffwechselerhéhung und der Anregung des vegetativen
Nervensystems. Dort, wo Skrophulose mit im Spiel ist, sind die jod-
haltigen Quellen von Hall in Oberésterreich, Télz in Bayern und Wiessee
sowie Wildeck in der Schweiz mit Recht berithmt. Hervorzuheben ist,
daB die Solbdder bei andmischen und infantilen Frauen zu Reiz-
erscheinungen am duBeren Genitale fithren kénnen, weshalb es in diesen
Fillen besser ist, nach dem Solbad durch ein Reinigungsbad in warmem
Wasser die anhaftenden Salzkristalle griindlichst zu entfernen.

Von den Anwendungsformen der Warme erweist sich bei der Be-
handlung der Amenorrhoe der hiufige Gebrauch des Thermophors mit
und ohne Dunstumschlag, ebenso wie eine systematische HeiBluft-
behandlung vorteilhaft. Wird diese in Verbindung mit feuchten Kom-
pressen, die wihrend der HeiBluftbehandlung auf den Unterleib gelegt
werden, verwendet, so wird hiedurch die Warmeabgabe durch Schweif3-
verdunstung verhindert und eine gewiinschte Warmestauung erzeugt. Aus-
gezeichnetes leistet auch der FLaTaUsche Pelvitherm (s. auch S.139 ). An
den Arzt und gewisse Apparaturen gebunden sind die 6rtlichen Warmean-
wendungen in der Scheide und am Uterus in Form der Diathermie, ferner
der Scheidenheizlampen, wie sie von SEITz und WINTZ angegeben sind
und bis zu 1/,stiindiger Dauer téglich verwendet werden. Die Diathermie
wird am besten in einer Serie von etwa 15 Sitzungen als vaginale Dia-
thermie verwendet, wobei man nach dem Vorschlag LaQUuEURs 20 Minuten
3mal wéchentlich, 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
I1.° 1aBt sie naturgemiB 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 Durchwirmung des Uteruscavum durch thermische Sonden, in
denen die Warme auf elektrischem Wege erzeugt wird, wie solche Instru-
mente von SCHUCEING und SEITZ angegeben sind, wirkt giinstig; noch
mehr als die einfache Durchwéirmung aber verspricht die Galvanisation
des Uterus Erfolg. Man fithrt die Kathode in den Uterus ein und ver-
wendet einen Strom von 30 bis 50 MA; im ganzen gibt man 12 derartige
Galvanisationen, nicht mehr als 2- bis 3mal wéchentlich. Fehler in der
Asepsis bei diesem Verfahren konnen sich bitter richen, weshalb die
Instrumente, dhnlich wie die Cystoskope in Gldsern aufbewahrt werden
sollen, in denen sich Formaldehyddimpfe 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
beschrinkt. Die intrauterine bipolare Faradisation hat HOFSTATTER in
einer erklecklichen Zahl hartnéickiger Amenorrhoen von mehr als halb-
jahriger Dauer in mehr als der Hilfte der Fille Erfolg gebracht und
verdient in schwer ansprechbaren Fillen jedenfalls Verwendung. Sie
kann mit einer bipolaren Scheidenelektrode in der Dicke Charriere 18
mittels des gewohnlichen transportablen Schlitteninduktoriums, natiirlich
aber auch mit dem Panthostaten ausgefithrt werden, wobei der Arzt am
eigenen Korper die Stromstdrke priift und sie nicht weiter treibt, bis
er deutliches Kribbeln in den Handgelenken spiirt. Die Behandlung wird
2- bis 3mal wochentlich von 5 Minuten bei schwachem Strom beginnend,
bis zu einer Stunde bei starkem Strom durchgefiilhrt. Die Bestrahlung
mit der LANDEKER’schen Ultrasonne kann, wo sie zur Verfiigung steht,
ebenfalls zur Behandlung der Amenorrhoe herangezogen werden. Da sie
verhéltnismaBig wenig Licht-Warmestrahlen gibt, ist die Erwirmung der
Scheidenschleimhaut gering, und da sie keine erythemerzeugenden kurz-
welligen ultravioletten Strahlen enthéilt, so kann man die Bestrahlungs-
dauer auf 20 Minuten ausdehnen und jeden zweiten Tag durchfiihren.

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

Chirurgische Lokalbehandlung.

Zu den Ortlichen MaBnahmen zur Erzielung einer Periode bei Amenor-
rhoe gehort die einfache Sondierung des Cavum uteri mit vorsichtigem
Hin- und Herbewegen der Sonde, ein Vorgehen, welches jiingstens von
G. A. WaGNER wieder empfohlen worden ist. Auch hier ist gewissenhaftes,
aseptisches und zartes Handhaben des Instrumentes dringend geboten.
Es bedarf wohl keiner besonderen Betonung, dal das Verfahren nur dort
in Frage kommt, wo eine Schwangerschaft sicher ausgeschlossen werden
kann. Vonden lokal am Uterus angreifenden chirurgischen Methoden ver-
dient ferner die Skarifikation der Portio Erwihnung. Man stellt sie im
Spekulum ein und macht etwa 8 bis 10 oberflichliche, radiir zum Mutter-
mund verlaufende Einschnitte ins Gewebe, aus denen sich etwa 1 bis
2 Egisffel Blut entleeren. Ein kleines scharfes Skalpell ersetzt voll-
kommen jene Instrumente, welche die alten Arzte eigens zu diesem Zweck
konstruiert hatten. Der Reiz dieses Aderlasses im Erfolgsorgan des
Ovariums ist kein geringer. Uber die Saugglockenbehandlung der Portio
nach PAYER mangeln Verfasser eigene Erfahrungen.
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SchlieBlich sei gebithrend auf die Abrasio mucosae als einem
wichtigen Heilmittel im Kampfe gegen die Amenorrhoe hingewiesen. Ab-
gesehen davon, daB das dadurch gewonnene 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 zu er.
héhter Téatigkeit anzuregen. Sie kann nur bestens empfohlen werden (vgl.
auch Behandlung der Sterilitdt S. 215).

Prognose der Amenorrhoe.

Bei der Hiufigkeit der Amenorrhoe — seit der ScHAFFERschen
Statistik wissen wir, dall bei 589, jiingerer Frauen kiirzer- oder linger-
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 ausfithrlich hingewiesen worden ist, und
nebst dieser die Dauer, das Alter der Betroffenen und folgerichtig der
Zustand der Gebarmutter beriicksichtigt werden. Ganz allgemein gilt der
Satz, dal die Vorhersage um so schlechter ist, je schwerer das Grundleiden
ist, welches die Amenorrhoe auslost, wie wir dies von schweren endokrinen
Storungen und chronischen Infektionskrankheiten her kennen. Hinsicht-
lich der Dauer einer Amenorrhoe gilt die Erfahrung, daBl mit ihrem
lingeren Bestande die Heilungsaussichten sinken. Bis zu 4 und 5 Monaten
sind sie recht gut, verschlechtern sich aber von nun ab, eine Tatsache,
die sich am atrophisch werdenden Uterus durch Palpation nachweisen
la8t. Allerdings kommen auch in dieser Hinsicht Ausnahmen vor, indem
sogar in Fillen von 2jahriger Amenorrhoe die Regel wieder in Gang ge-
bracht werden konnte, was in Zukunft bei Anwendung hoher Hormon-
dosen in derartigen Fillen vielleicht noch o6fter gelingen wird. Jugend-
liche Frauen sind im allgemeinen besser daran als solche von der Mitte
der DreiBligerjahre an. Es ist aber recht bemerkenswert, dal 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, daf3 es leichter ist, Amenorrhoen
zu beseitigen, als Oligo- und Hypomenorrhoen zur geregelten Menstruation
zu bringen. Damit stimmen auch die neuesten Erfahrungen KaurManyg
und BUSCHBECKs iiberein, welche zur Behandlung dieser Zustédnde die-
selben Hormondosen wie bei schwerer Amenorrhoe verlangen (s. S. 14).
Man kann die Betrachtung iiber die Prognose der Amenorrhoe nicht
schlieen, 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 linger dauernder Amenorrhoe trotz aller
MaBnahmen einen ungiinstigen Erfolg, dagegen gelang es ihm bei hypo-
plastischen Frauen bei kurzdauernder Amenorrhoe durch Organ- und
Hormontherapie, Hitze und Aphrodisiaca leicht, bei linger dauernder
Amenorrhoe unter Verwendung dieser Mittel und des Curettements sowie
des Aderlasses noch in 75%, der Fille 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 linger als 3 Monate
dauerte, schlecht. Auch bei pyknischen Frauen ist die Prognose nach
HorsTATTER bei einer iiber 4 Monate dauernden Amenorrhoe, Zu-
nahme des Fettpolsters und Auftreten abnormer Behaarung trotz
aller MaBnahmen einschlieBlich des Thyreoidins, wiederholter Aderlasse
und Schwitzkuren schlecht. Bei der exogenen Fettsucht ist durch die
erwihnten Behandlungsmethoden Gutes zu erzielen, schwerer bei endo-
gener Fettsucht.

Pseudoamenorrhoe.

Jene Form der Pseudoamenorrhoe, die durch die sogenannten
Gynatresien (VerschluB des Hymens, der Scheide oder des Collum uteri)
veranla8t wird, kommt dem praktischen Arzt am haufigsten in Form der
Atresia hymenalis unter. Wenn die Eréffnung des verschlossenen Hymens,
hinter dem das in der Scheide angesammelte Blut blau durchschimmert,
auch technisch zu den einfachsten Eingriffen gehért, so kann er doch des-
wegen gefihrlich sein, weil infolge méchtiger Blutansammlung nicht bloB
ein Haematokolpos, sondern auch eine Haematometra bestehen, ja sogar
Haematosalpingen sich ausgebildet haben kénnen, ein Zustand, der immer
die Gefahr der Peritonitis in sich birgt. Darum ist die Operation fiir den
praktischen Arzt weniger empfehlenswert und darf, wenn sie von ihm
ausgefithrt wird, keinesfalls ambulatorisch gemacht werden. Insbesondere
ist jedes Driicken am Bauche wihrend der Ablassung des Blutes un-
bedingt zu unterlassen. Die Einfithrung eines dicken Gummidrains durch
den erdffneten Hymen und die Befestigung desselben mit einigen Catgut-
néhten ist notwendig, um dem Blute ungehindert Abflul zu ver-
schaffen.

Uber Pseudoamenorrhoe infolge Atresien der Scheide nach In-
fektionskrankheiten, Verbrennungen und Veritzungen ist bei den Stenosen
der Scheide (s. S.183) das Notige angefiihrt.

Pseudoamenorrhoe infolge Zerstérung des Endometriums, wie sie
durch Tuberkulose, Verdtzung und Verbrennung des Uterus durch
Chemikalien, wie Chlorzink, Salpetersiure, Atmokausis, aber auch durch
zu energische Abrasio mucosae besonders mit scharfer Kurette bei Abort-
behandlung entstehen kann, ist heute einer chirurgischen Behandlung
zugénglich, welche die Wiederherstellung des Periodenblutflusses dadurch
ermdglicht, daf nach STRASSMANN der verschlossene Menstruations-
kanal durch Einpflanzung der Tube in den Uterus wiederhergestellt wird,
was auf vaginalem Wege moglich ist. Sogar Schwangerschaft und Geburt
ist von STRASSMANN nach dieser Operation beobachtet worden.

H. SieBxE hat 1941 von einer erfolgreichen Transplantation von
Abrasionsgewebe am Ende der Proliferation auf eine blutgruppengleiche
Empfingerin mit obliteriertem, schleimhautlosen Uterus Mitteilung
gemacht. Nach vaginaler stumpfer Eroffnung des verddeten Cavum
uteri wurden die Schabsel mit kleiner Kiirette in den angerauhten Uterus
gebracht. In der Folge zeigten sich bisher 5 Menstruationen, ein Er-
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folg, an dem die zuséitzliche Hormontherapie férdernd 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. 95£f.).

2. Hypomenorrhoe und Oligomenorrhoe.

Frauen mit regelmiBiger, aber auffallend schwacher Periode suchen
den Arzt nicht selten deswegen auf, weil sie das Herannahen eines un-
verhiltnisméaBig frithen Klimakteriums oder das Zuriickbleiben schadli-
cher Stoffe im Korper infolge der geringen Blutausscheidung fiirchten,
Wihrend es bei einer Reihe von Fillen bei diesem Zustand bleibt, kommt
es in anderen zur Amenorrhoe oder auch zu UnregelmiBigkeiten im
Zyklusablauf, besonders im Sinne zu seltener, oft gleichzeitig starker
und langdauernder Blutung. Die zu seltene Regelblutung mufl man
mit R. SCHRODER aus einer an den Menstruationszyklus sich anschlieBen-
den funktionslosen Pause erkliren, die der Ausdruck einer betrichtlichen
Schwiche des Ovariums ist. Ist die zu schwache Regelblutung ein Zeichen
primérer Ovarialinsuffizienz, so kommen die Hormonpréparate zu-
néichst in den auf S. 13 genannten oralen Dosen, allenfalls parenteral in
mittleren Gaben und ganz besonders allgemein kriftigende Mafnahmen
und die bei der Amenorrhoe geschilderte medikamentése 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 Gelbkérpermangel beruhen, wes-
halb die Injektion von 1- bis 3mal eines der S. 14 genannten Progesteron-
praparate unmittelbar vor dem Regeltermin versucht werden kann. Liegt
einesekundare Ovarialschidigung der zu schwachen Regelblutung zugrunde,
weil den Korper schwere Krankheiten, Stoffwechselstérungen oder Er-
nihrungsschéden getroffen haben, so muBl 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 zuriickfithrt. Hier
hilft nur eine Entfettungskur. Nicht zu vergessen ist auch, dal Ent-
ziindungen der Adnexa, besonders tuberkuléser Natur, mit einer solchen
zu schwachen Regel, aber auch mit zu seltener Regel einhergehen konnen.
Fiir solche Fille sind gegen diesen Zustand gerichtete Manahmen nicht
vonnéten, ja die schwache Regel wird bei tuberkul6ser Adnexentziindung
im Sinne der Ruhigstellung der Geschlechtsorgane nur erwiinscht sein.
Dort, wo jahrelang eine nur kurzdauernde, aber regelmiBige Periode
bei sonstigem Wohlbefinden besteht — und das sind nach den neuesten
Untersuchungen der Klintk A.Mavers 3/, aller Fille —, liegt kein
Grund einzugreifen vor. Die zu seltene Regelblutung ist meistens auch
eine zu schwache, doch kommen auch Fille vor, bei denen beispiels-
weise bei 8wéchentlichem Intervall 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, 8o soll doch nach jhrem 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 Umsténden mufl auch ein Urteil iiber die wahre Stirke der
Regelblutung gewonnen werden, denn der Begriff der zu starken Regel-
blutung ist recht dehnbar. Richtig ist er nur zu fassen, wenn Wigungen
des Menstrualblutes vorgenommen werden, was nur ausnahmsweise in
eigens dazu angestellten Untersuchungen geschieht. Dabei zeigt sich, da8
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. ScHRODER). In der Praxis mul man sich an die Angaben der
Frauen iiber die Zahl der verbrauchten Binden und den Grad ihrer Durch-
trinkung halten. Man wird von einer zu starken Regelblutung sprechen,
wenn nicht bloB am ersten und besonders am zweiten Tag der Menstruation
2 bis 3 Binden mit Blut sich vollsaugen, sondern wenn derselbe Zustand
auch am 4. und 5. Tag unvermindert, gar in Form des Abganges von
Blutklumpen, fortdauert. Auch dann wird man eine verstirkte Regel-
blutung feststellen, wenn zwar die Menstruation fiir den Tag genommen
nicht iibermaBig spark ist, die Blutung sich aber iiber 7 Tage hinzieht.
Durch diese Verlingerung werden die Intervalle immer kiirzer und die
Moglichkeit der Erholung geringer. Betrigt die Zeit vom ersten Tag der
Periode bis zu ihrem néchsten Eintreffen beispielsweise 3 Wochen, dann
ist der mensuelle Zyklus verkiirzt, die Regelblutung zu hiufig.

Ursachen der Hypermenorrhoe.

Fir die zu starken, aber im wesentlichen regelmiBigen Perioden muf
die Tatsache unterstrichen werden, da im Endometrium keine Ab-
weichungen vom gewshnlichen Typus seiner Phasen zu finden sind
(R. ScHRODER). Moglich ist, da8 die Inkrete des Ovariums, namentlich
die eines stark blutiiberfiillten Eierstocks, in Zusammenhang mit einer
verstirkten Regelblutung stehen, ferner ist die vegetative Insuffizienz
des Ovariums ursichlich fiir Hypoplasie des Uterus und daraus resul-
tierende verstarkte Regelblutung anzuschuldigen. Jedenfalls aber treten
die Rollen des Ovariums und Endometriums bei der zu starken und
gleichzeitig oft auch zu hiufigen Regelblutung gegeniiber anderen ur-
sichlichen Umstinden in den Hintergrund. Diese liegen in Entziin-
dung der Adnexa und des Beckenbauchfelles in rund einem Drittel
der Fille, dann in Myomen, weiter im retroflektierten und oft genug
iiberdies deszendierten Uterus mit und ohne gleichzeitiger Senkung des
Eingeweideblocks, ferner in Hypoplasie des Genitales. Zuletzt und durch-
aus nicht so selten findet sich die verstirkte Regelblutung beim normalen
Genitale im 5. Lebensjahrzehnt, wobei die Angabe immer wiederkehrt,
daB die Periode erst in den letzten Jahren oder Monaten Neigung zur
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Verstarkung und léngeren 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 Falle nach den Vierzigerjahren fiir die abnorme Dauer
der Regelblutung verantwortlich zu machen, anatomische Verdnderungen
im Sinne eines Uberwiegens des Bindegewebes sind trotzdem die Aus-
nahmen. Man muB sich mit R. SCERODER mit der Annahme einer funk-
tionellen Muskelschwiiche helfen, wie sie bei Frauen jenseits der Vierziger-
jahre, die sich dem Wechsel nihern, ebenso verstindlich ist, wie bei
Asthenischen mit Enteroptose und Descensus eines retroflektierten
Uterus. Die Bedeutung der Retroflexion ist gerade bei dieser Abwegig-
keit nicht zu unterschitzen. Beim hypoplastischen Uterus kann man
mit SELLEEM in der von Haus aus schwach angelegten Muskulatur die
Ursache fiir eine funktionelle Schwiche und damit fir die verlingerte
Regelblutung erblicken, zu der die ungiinstigen Abflubedingungen (un-
verhiltnisméBig 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. Hier liegt die Ursache fiir sie vor
allem in Verwachsungen frischerer und dlterer Natur, welche mechanisch
die Zusammenziehung der Uterusmuskulatur im Zustande der Menstruation
storen. Oft genug ist in akuten und subakuten Fillen die durch die Ent-
ziindung bedingte Blutiiberfiillung des kleinen Beckens an der starken
Regelblutung wesentlich mitbeteiligt. Beide Umstinde miissen fiir die
zu besprechende Behandlung in Rechnung gestellt werden. Die Ver-
stirkung und Verlingerung der Regelblutung bei Myomen ist eine be-
kannte und auch diagnostisch in der Richtung des Myoms hinweisende
Erscheinung, die namentlich um das 40. Lebensjahr herum und dariiber
hinaus, aber auch schon in den DreiBigerjahren sich bemerkbar macht.
Urséchlich ist sie durch drei Umstéande bedingt: in der Einsprengung der
minderwertigen Muskelelemente der Myomknoten in die normale Musku-
latur des Uterus, die damit in ihrer Architektur gestért ist, in der Ver-
groBerung der blutenden Flidche in jenen der Zahl nach iiberwiegenden
Fillen, in denen das Cavum uteri vergroBert ist und schlieBlich, namentlich
bei submukésen Myomen, in der bei ihnen so oft zu findenden GefaB-
stauung und -erweiterung besonders jener BlutgefiBe, 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
Erscheinung, die mechanisch die Herabminderung der Kontraktionskraft
des Uterus erklidren kann (siche Endometriosis S. 241). Bekanntlich hat
namentlich Kearzr fiir die Entstehung verstirkter Regelblutungen und
fir Myomentwicklung eine abnorme sexuelle Betétigung, ebenso wie
Frigiditdt und Dyspareunie ursichlich angeschuldigt. Daneben gilt der
Coitus interruptus als nicht seltene Ursache der verstarkten Regelblutung
nebst der Verinderung an den Sacrouterinligamenten, welche bei lange
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Zeit geiibtem Coitus interruptus und Onanie schmerzhaft und gespannt
gefunden werden konnen, weshalb die Hebung des meist etwas ver-
groBerten, gestauten Uterus unangenehm empfunden wird (Naheres
siehe S. 2761f.).

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

Nicht zu vergessen sind als Ursache der zu hiufigen oder zu starken
Regelblutung endokrine Stérungen, besonders von Seiten der Schild-
driise. Wie S.2 erwihnt, kommen sowohl beim Morbus Basedow als
auch bei den ungleich hiufigeren Hypothyreosen diese Zustinde vor.

Da bei Frauen auch Erkrankungen des GefiBsystems und der Niere
verstirkte Regelblutungen verschulden, soll man gegebenenfalls in dieser
Richtung durch Untersuchung des Herzens und des Blutdruckes sowie
durch genaue Harnanalyse forschen. Eine dauernde Ausschaltung starker
Regelblutungen in Fillen von Hochdruck erscheint kausal nicht angezeigt,
vielmehr sind sie als natiirlicher Aderlal willkommen. Solche Menor-
rhagien bessern sich durch Liegekuren im Verein mit vegetabilischer,
salzfreier Diit unter Einschaltung von Obst-, Kartoffel- und Zucker-
tagen. Wihrend bei schweren Herzfehlern die Ovarialtiatigkeit darnieder-
zuliegen pflegt, ist bei leichter Dekompensation nebst unregelméaBiger
Menstruation die Verstirkung einer normalen Regel nicht ganz selten
und deswegen nebst den iibrigen Zeichen der kardialen Insuffizienz auch
diagnostisch verwertbar und von diesem Punkte aus zu kurieren (s. S. 76.)

Behandlung.
Die Haemostyptica und ihre Verwendung.

Indem wir uns nach diesen einleitenden Bemerkungen der eigent-
lichen Behandlung der zu starken Regelblutung zuwenden, miissen wir
hervorheben, da8 wir nicht nur bei unklarer Ursache der Blutung, sondern
in einer groBen Reihe der Fille, in denen sie uns wohl bekannt ist, zu-
nichst einmal wenigstens die seit alters her gebrduchlichen blutstiilen-
den Mittel anwenden. Die Berechtigung hierzu ergibt sich daraus, dall
bosartige Leiden sie nicht verursachen und dafl sie auch nur verhiltnis-
mafig selten besonders bedrohliche Grade erreichen. Durch ihre Ver-
wendung sollen aber die weiter unten angegebenen Richtlinien der
atiologischen Therapie nicht vernachlissigt werden. Die Auswahl der
zur Verfiigung stehenden Medikamente ist geradezu verwirrend, und Tag
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fiir Tag werden neue angegeben. Trotzdem soll man u. E. n. an den durch
die Erfahrung als wirksam erprobten Mitteln festhalten und wo es an-
geht, ihre Verschreibung magistraliter durchfiihren. Erst in zweiter
Linie mége man auf die fertig abgepackten und mit Gebrauchsanweisung
versehenen, den Arzt scheinbar vielfach entbehrlich machenden Spezial-
priparate zuriickgreifen. Am néchstliegenden ist immer der Gebrauch
des Mutterkornes. Ebenso brauchbar wie wohleil ist das biologisch ein-
gestellte Ergostabil (3mal téglich 20 Tropfen), Ergotin-Merck-New (3mal
tiglich 15 Tropfen) oder

18. Ergostabﬂ (Ergotin) ..... 3,0 14. Extract. Secal. cornut. fluid. 20,0
Syrup. simpl. .......... 30,0 D. 8. 3mal taglich 10—30 Tropfen in
Aqu. font. ad .......... 150,0 Wasser.

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

oder Extract. Cornutinum ergoticum Bombelon, Secoin. fluid. (2- bis 3mal
tiglich 20 Tropfen), Tinct. Haemostypt. Denzel (3mal téglich 20 bis
30 Tropfen, FrrrscH). 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. 8. 3mal tiglich 15—20 Tropfen.
In Pulverform fithrt man Secale zu

16. Secal. cornut. pulv. . 0,5—1,0 17. Pulv. Secal. cornut. ..... 20,0
D. tal. dos. Nr. VI D. S. 3mal téglich 1 Messerspitze in
D. 8. 3 Pulver téglich. Kaffee.

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

18. Pulv. et extract. Secal.
(4743 w111 § N aa 3,0
Pulv. rad. Rhei q. s. ut. f.
pil. Nr. XXX

D. S. 3mal téiglich 2 Pillen nach den
ahlzeiten.

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

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

D. 8. 2mal 2- bis 3mal 2 Pillen nach
den Mahlzeiten.
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Bei empfindlichem Magen macht man vorteilhaft von Secalezdpfchen
oder Secaleexcludzipfchen (1 bis 3 im Tage) Gebrauch:

20. Extract. Secal. cornut. .... 0,25
But. Cac. ad ............. 2,0
M. f. supp. D. tal. supp.
Nr. VI
S. 1—3 Zapfchen téglich in den Mast-
darm einfiihren.

Altbewéhrt ist das Ergotinklysma nach der ScmAuUTaschen Vorschrift

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

D. 8. 1 Kaffeeloffel mit 2 EBl6ffeln

lauwarmen Wassers tiglich nach der

Stuhlentleerung in den Mastdarm
einspritzen.

Mit Recht viel gebraucht wird die Hydrastis. Wenn sie erfolgreich
wirken soll, mul} sie auf lingere Sicht gegeben werden. Man fingt zu

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

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

D. 8. 3mal tiglich 20 Tropfen nach

den Mahlzeiten wihrend der Men-

struation, 8 Tage vor dem Anfang der
Periode beginnend.

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

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

D. S. 3mal téglich 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. 8. 3mal tédglich je 2 Pillen.

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

D. S. 3mal téiglich 20—30 Tropfen.

Diese Verordnung eignet sich ebenso zu léngerem Gebrauch wie die

folgende:
26. Extract. Gossyp. fluid. ... 30,0
Extract. Hamamelid. virg.fl. 30,0
Extract. Viburn. prunifol.
Y 100,0

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

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

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

D. 8. 3mal tiglich 2 Pillen.

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

28. Tinct. Urtic. dioie......... 50,0

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

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

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

D. 8. 3mal téglich 2 Teeloffel.

oder Styptol (3mal téglich 2 Tabletten unzerkaut), welche Cotarnin ebenso
wie die Styptogentabletten (3mal tiglich 1 bis 3 Tabletten) enthalten.
Dieses kann auch als Cotarnin in Pulvern, Tabletten zu 0,05 g 4- bis 6mal
tiglich verordnet werden. Beim Versagen anderer Mittel bewihrt sich
auch das Tenosin (3mal téiglich 15 bis 20 Tropfen bzw. 3mal 1 Tablette
& 0,1). Wahrend das Tenosin synthetisch gewonnene Bestandteile der
Mutterkorndroge enthélt, hat das gleichfalls synthetisch gewonnene
Gravitol ohne diese Bestandteile ebenfalls eine secaleartige Wirkung.
Man verordnet 4 Gravitoliabletten & 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
iiberlegen ist. Anderseits aber mu man iiber den Erfolgen mit diesem
Mittel immer im Auge behalten, da8 es kein ganz gleichgiiltiges Priparat
ist. Einzelne nachteilige Erfabrungen, die anfanglich in der Geburts-
hilfe bei Uberschreitung der mittleren Dosis gesammelt wurden, sollen
auch in der gynikologischen Therapie nicht ganz aufler acht gelassen
werden. Gibt man von den Gynergen-Tabletten & 1,0 mg nicht mehr als
3 Tabletten taglich oder von der 1%/ igen Losung hochstens 3mal téig-
lich 10 Tropfen und 1Bt man nach dreitigiger Darreichung iiberdies
einen Tag pausieren, wird man nur Ausgezeichnetes, nie aber Neben-
wirkungen sehen. Soundso oft erzeugen aber auch gréBere Dosen (bis
6 Tabletten) keinerlei Nebenwirkungen. Besonders beachtenswert ist
die Wirkung des Gynergens bei basedowkranken Frauen, iiber die wir
namentlich durch PorGEs und ADLERSBERG Naheres wissen. In diesem
Zusammenhang interessiert uns die Beseitigung verstirkter Regeln und
die Uberfiihrung derselben in normale Grenzen bei Hyperthyreosen.
Sie gelingt durch das Gynergen auffallend leicht, daneben iibt
das Mittel einen betrachtlichen Effekt auf die Grundkrankheit selbst
infolge der lahmenden Wirkung auf den Sympathikus aus. Merkwiirdig
ist, dal} es in diesen Fillen in weit gréBeren Dosen auch durch lingere
Zeit klaglos vertragen wird. Dieselbe gute Wirkung in bezug auf die
Herabminderung der zu starken Regelblutung und auf die Dimpfung
der iibererregbaren Lebensnerven iibt auch das Bellergal aus, welches
ebenfalls Gynergen enthélt. Prompte Wirkung versprechen bei verstirkter
Regelblutung 2- bis 3mal téiglich 15 bis 20 Tropfen Neogynergen
(Gynergen + Ergobasin), das jetzt bei Post-partum-Blutungen mit Recht
sehr geschatzt wird.

Mit den genannten Priparaten wird man bei verstirkter Regel-
blutung in der Mehrzahl der Fille schon durch Verabreichung per os das
Auslangen finden. Die parenterale Zufuhr der Haemostyptica einschlieB-
lich der Hypophysenpriparate ist in diesen Fillen nur ausnahmsweise
notwendig. Thr Hauptanwendungsgebiet sind die unregelmaBigen Uterus-
blutungen, bei deren Besprechung auch das iibrige Riistzeug zur Be-
kdmpfung derselben (S. 611ff.) angegeben ist.

Richtlinien der atiologischen Therapie.

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

Wo eine Entziindung der Adnexa als Ursache der verstirkten
Regelblutung ‘aufzufinden ist, wird man bei noch nicht lange zuriick-
liegender Entziindung auf Bettruhe gerade wihrend der Periode dringen
und eines der obengenannten Styptica verabreichen miissen. Die Ver-
starkung der Regel, welche auch nach Besserung der Entziindungs-

Kahr, Frauenkrankheiten. 4. Aufl, 3
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erscheinungen noch lingere Zeit anhalten oder sogar dauernd fortbestehen
kann, wird gliicklich durch Badekuren, wie sie im Kapitel der Ent-
ziindungen erwéhnt sind, mit beeinfluft.

Ist aber die Beckenhyperidmie und damit die verstdrkte Regelblutung
auf eine chronische Appendicitis zuriickzufithren, so schafft die
Entfernung der Appendix Abbhilfe.

Bei den Myomtriagerinnen wird man einer betrichtliche Zeit ver-
starkten Regel nicht zu lange untétig zusehen und die symptomatische
Therapie nur in Fillen strenger Kontraindikation zur Operation und
Nichteignung zur Strahlenbehandlung voriibergehend treiben, im iibrigen
aber das Myom bzw. den Uterus entfernen oder die Frau von der Mitte
der Vierziger Jahre an durch Rontgen kastrieren, um der den Korper
schwichenden starken Regel Herr zu werden. In leichteren Fillen und
bei kleineren intramuralen Myomen 148t sich mit den erwdhnten toni-
sierenden Arzneien und Bettruhe, besonders in den ersten Tagen der
Menses oft fiir lingere Zeit ein ertriglicher Zustand erreichen. Eine
Feststellung des Hiamoglobingehaltes wird vor ibertrieben langem Zu-
warten zu schiitzen wissen. Eisenpriparate, die so gern verordnet werden,
koénnen eher einen Circulus vitiosus schaffen, denn die Andmie bessern.

Fine besonders starke Regelblutung ist in Fillen fettleibiger
Frauen mit Neigung zu vendsen Stasen besonders durch hydrothera-
peutische MaBnahmen, entsprechende Didt und durch Ableitung auf
den Darm erfolgreich zu bekdmpfen. RegelméfBiger Gebrauch kiihler
Sitzbéder (Temperatur von 20° C) in der Dauer von 10 Minuten zwischen
den Perioden und nachfolgender sofortiger Bettruhe, Ganzwaschungen,
Giisse, besonders der FuB- und KnieguB3 (S. 21ff.), Ficherduschen auf
den Unterleib, das Gesid und die Genitalgegend sowie die Innenseite der
Oberschenkel kénnen durch Anderung der Blutverteilung Gutes leisten.
Voraussetzung ist, da die Patientinnen nicht durch Blutungen zu sehr
geschwiicht sind, in welchen Fillen solche MaBnahmen mehr schaden als
niitzen, und daf man bereits einige Tage vor der zu erwartenden Periode
mit den Wasserprozeduren aufhért. Auch tégliche Abwaschungen mit
Wasser von 20°C helfen in dieser Hinsicht. Eine nicht iibertriebene
korperliche Betdtigung, 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 verstirkte Regelblutung mildern, wozu vorteilhafterweise noch
auBerdem Solsitzbider verordnet werden kénnen (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 Scheidenwinde durch entsprechende plastische
Operation, welche in derselben Sitzung der Suspension des Uterus per
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faparotomiam vorausgeht, stellt auch im Bereiche des Genitalrohres normale
Verhiltnisse wieder her. Wird die Laparotomie vom Pfannenstielschen
Querschnitt aus gemacht, so vermeidet man eine entstellende Narbe und
stort die Festigkeit der Bauchdecken nicht. Ist aber die Frau nahe dem
50. Jahr und besteht ein retroflektierter Uterus bei gleichzeitig abnorm
starker Regelblutung, hért man iiberdies Klagen iiber Kreuzschmerzen,
dann stellt die vaginale Totalexstirpation des Uterus mit Wieder-
herstellung einer schlufifdhigen Scheide wohl das vorzuziehende Ver-
fahren dar.

Aber auch bei Normallage der Gebarmutter und besonders starker
Regelblutung infolge funktioneller Muskelschwiche kommt eine vaginale
Entfernung derselben bei Frauen, die bereits mehrere Kinder haben, aber
gleichzeitig fiir die Rontgenbestrahlung noch zu jung sind, gelegentlich in
Frage. Zu ihr wird man sich um so leichter entschlieBen, wenn noch andere
Zustinde, etwa ein Ektropium der Muttermundslippen, tiefreichende
Cervixrisse, immer wiederkehrende Erosionen, die Entfernung des Uterus
um so wiinschenswerter erscheinen lassen. Nur ganz ausnahmsweise wird
es vorkommen, dafl man bei Frauen vor dem 40. Lebensjahr eine enorm
starke, aber regelméiBige Blutung auf dem Wege der supravaginalen
Amputation des Uterus wird stillen miissen. In solchen seltenen Fallen
kidme die hohe supravaginale Amputation in Frage, die so mancher Frau
das Gefiithl der Minderwertigkeit erspart, weil doch regelméafig von der
zuriickgelassenen schmalen Schleimhautzone einige Tropfen Menstrual-
blutes abgesondert werden. Uber die Keilresektion des Uterus, wie sie
von HENkEL und AscHNER fiir derartige Fille und fiir solche von hoch-
gradigen Metrorrhagien vorgeschlagen wird, mangeln Verfasser eigene
Erfahrungen, doch scheint es, daB man ohne sie durchwegs das Aus-
langen finden kann. Uber die Radiumbehandlung der Meno- und
Metrorrhagie s. S. 57.

Von den lokalen, weniger eingreifenden Mafnahmen sei als recht
brauchbar auch zur Beseitigung schwererer Menorrhagien die &fter
wiederholte Skarifikation der Portio in Form seichter radiirer Ein-
schnitte um den Muttermund erwihnt, nach welcher man einen Jodoform-
gazetampon fiir 6 bis 12 Stunden vor die Portio legt. Dagegen ist die
Abrasio mucosae, die bei starker Regelblutung oft geradezu auto-
matisch angewendet wird, dtiologisch 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 Gefiflen. Darum ist sie, wie R.
ScHRODER mit Recht betont, bei regelmaBiger, aber verstirkter Regel-
blutung nicht angezeigt. Freilich 1Bt sich in praxi eine Endometritis,
die soundso oft die Ursache einer verstirkten Menstruation, nament-
lich im Anschlufl an einen Abort ist, nicht immer ausschlieBen. Das gilt
besonders fiir jene Fille, in denen eine Blutung zum richtigen Zeitpunkt
beginnt, aber eine oder gar zwei Wochen fortdauert. In solchen Fillen
kann eine Abrasio mit nachfolgender Atzbehandlung des Cavum uteri
mit 4- bis 10%iger Formalinlésung nach Eréffung des Halskanals bis

3*
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Hegar 10 oder mit 109%,iger Tinctura Jodi Gutes stiften, bei dlteren Frauen
iiberdies auch dem Arzt die Beruhigung verschaffen, daB eine maligne
Entartung der Corpusschleimhaut nicht vorliegt. Gelegentlich deckt sie
als Ursache der verlingerten Regelblutung einen Corpuspolypen auf,
mit dessen Entfernung 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. veresterten Stilbens per os durch etwa
15 Tage nach Aufhéren der Regel als Dragees oder Tropfen gegeben,
geniigen in manchen Fillen, indes andere mit groferem Hormondefizit
eine Reihe von intramuskuldren Injektionen von 10000 I. B. E. verlangen.

Zusammenfassend kann man demnach sagen, da8 die gré8ere Mehr-
zahl der Falle verstarkter Regelblutung durch anatomisch faBbare Krank-
heiten, Entziindungen, Myome, abnorme Lagen und Unterentwicklung
des Genitales bedingt und demnach von der Behandlungsfiahigkeit dieser
Krankheiten prognostisch abhéngig ist. Fiir die dlteren Frauen wird,
ebenso fiir vereinzelte Fille abnorm starker Regelblutung bei jugend-
lichen Individuen eine funktionelle Muskelschwiche meist erfolgreich
symptomatisch behandelt werden konnen. Auch jenen Fillen von zu
starker Regelblutung, die auf abnormer Blutverteilung infolge ungesunder
Lebensweise beruhen, kann man durch die angefiihrten MaBnahmen gut
beikommen. Demnach stellt die Behandlung der zu starken Regelblutung
nach obigen Gesichtspunkten kein undankbares Feld der Betitigung dar.

4. Polymenorrhoe.

Ob eine auffillige Verkiirzung des Intervalles und damit eine zu
hiufige Regelblutung immer durch ein vorzeitiges Abblithen des Gelb-
korpers oder gelegentlich auch durch eine verfriihte Ovulation bedingt ist,
soll hier nicht untersucht werden. Jedenfalls ist dieser Zustand Ausflul
einer Ovarialschwiche. Er kommt ganz gewohnlich mit dem Eintritt
in die Geschlechtsreife ebenso wie vor dem in die Klimax vor. Im all-
gemeinen kann man besorgte Miitter junger Madchen mit dem berechtigten
Hinweis darauf beruhigen, daB mit der weiteren Entwicklung die Poly-
menorrhoe normalem Regeltempo Platz zu machen pflegt. Ist die Stérung
schwerer, dann leistet eine systematisch betriebene Hebung der Korper-
krifte durch entsprechende Nahrung, durch Eisen-Arsen-Kuren, richtige
Verteilung von Arbeit und Erholung, rhythmische Gymnastik in m&B8igen
Grenzen, Aufenthalt an der Adria, schlieflich auch der Gebrauch von
Sol- und Stahlbidern Gutes.

Bei priklimakterischen Frauen ist die zu hiufige Regel oft nur der
Auftakt zur dauernden Amenorrhoe. Wenn diese aber zu lange auf sich
warten 148t und viel Blut verlorengeht, mache man nach vorheriger
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Probeabrasio und einwandfreiem histologischen Befund die Rdéntgen-
kastration oder eine intrauterine Radiumeinlage (s. auch 8. 57), die in
der Dosis von rund 2000 mgeh die Blutung beseitigt und die Ausfalls-
erscheinungen weniger fiihlbar macht. Entziindliche Erkrankungen der
Adnexa schlieen eine intrauterine Radiumbehandlung aus, will man
nicht ein Aufflackern der Entziindung erleben.

Anders sind jene Fille zu hiufiger Regelblutung zu bewerten, die
auf korperlicher und geistiger Uberanstrengung, Unterernihrung, 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 Schid-
lichkeiten auszuschalten, den Korperzustand durch reichliche und hoch-
wertige Kost und Ruhe zu heben, wenn seelische Kiimmernisse allméhlich
ins UnterbewuBtsein treten, so kehrt soundso oft auch ohne Hormon-
oder medikamentdose 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 gehdufte Regelblutungen, so ist eine linger fortgesetzte
Gynergen- bzw. Bellergaltherapie (s. S.33) das erfolgreichste, beide Zu-
gtdnde giinstig beeinflussende Verfahren.

Bei der Hypoplasie, dem typischen Ausdruck der Ovarialschwiche,
ist die Substitution des friilh 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
itber die Hypophyse, und zwar in leichteren Fallen durch 1 bis 3 Dragees zu
0,1 mg (1000 I. E.), bzw. 2mal 10 Tropfen (8. 12) per os téglich iiber den
ganzen Zyklus die Regeltempostérung zu beseitigen. In hartnickigen
Fallen spritzt man intramuskuldr 10000 I. B. E. 2mal wdchentlich von
der zweiten Hélfte des Zyklus an.

Bei Myomtragerinnen ist um das 40. Jahr herum, oft genug auch
schon friiher das Ubergehen einer 4wochigen in eine 3wochige Regel so
bezeichnend, dal man aus dieser Angabe allein schon Verdacht auf
Myom schopfen kann. Meist wird er auch durch die Untersuchung be-
statigt. Ist in solchen Fillen 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 aller hyperdmisierenden 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 Follskelhormon, bzw.
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seines Ersatzproduktes Stilben nach dem Vorschlag Tierzes bei Endo-
metritis und starker oder zu héufiger Periode (S. 73).

Zur Uberfiihrung eines 3wochigen Zyklus in einen 4wochigen ist
unter bestimmten Verhéltnissen auch das Insulin geeignet.

Uber die Beziehungen zwischen Ovarialzyklus und Insulinbehand-
lung hat zuerst VoaT berichtet, der einen giinstigen EinfluB8 des Insuling
auf ovariell bedingte Blutungen feststellen konnte. Neben anderen konnte
KrarTEN namentlich bei verstarkter und verlangerter Regelblutung, aber
auch bei Fillen von Metropathia haemorrhagica einen giinstigen EinfluBl
der Insulinbehandlung vornehmlich bei Frauen feststellen, welche durch
bestimmte klinische Merkmale, ganz besonders durch auffallende Magerkeit
und Stérungen von Seite der Leber und des Magen-Darmtraktes gekenn-
zeichnet sind. Mit der gleichzeitigen Zunahme des Kérpergewichtes
erstarkt der Kérper und die Regel kann im normalen Tempo wieder-
kehren, zumal durch das Insulin ein Hinausschieben des Menstruations.
termins bewirkt wird. KLAFTEN warnt aber davor, bei besonders herunter-
gekommenen Frauen eine Insulinbehandlung einleiten zu wollen, weil in
solchen Fiéllen die Moglichkeit des hypoglykidmischen 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 regelméBigen Periode gebracht
werden konnen. Die Dosen, die gegeben werden, schwanken zwischen 10
und 15 und 20 Einheiten. Selten mull man auf hohere Dosen steigen.
Es konnen wenige Injektionen geniigen. Bei Menorrhagien, wo man also
den Tag der zu erwartenden Periode errechnen kann, hat KLAFTEN mit
der prophylaktischen Behandlung mit Insulin 5 Tage vor dem Men-
struationsbeginn mit 10 bis 20 Einheiten pro Tag bis zum Eintritt der
Periode gute Erfolge erzielt (s. auch S. 61).

5. Dysmenorrhoe.

Von Dysmenorrhoe soll man erst dann sprechen, wenn die Periode
so schmerzhaft ist, daB die Berufs- oder gar die Tétigkeit im Hauswesen
ernstlich leidet. In solchen Fillen leiten heftige krampfartige, wehen-
dhnliche Schmerzen die Menstruation ein. Uberdies konnen gleichzeitig
unertragliche Kopfschmerzen von der Art der Migrine, Schwindel und
Ublichkeiten bestehen, welche sich gelegentlich bis zum Erbrechen
steigern. Leider ist die Dysmenorrhoe nicht selten. Die Angaben iiber
ihre Haufigkeit schwanken je nach der Einschitzung des MaBes der Be-
schwerden. Legt man der Beurteilung die genannten betrichtlichen
Schmerzzustinde zugrunde, so diirfte die Zahl der an ausgesprochener
Dysmenorrhoe Leidenden mit 5 bis 109, anzugeben sein; dabei sieht
man in der Sprechstunde dysmenorrhoische Zustéinde hiufiger 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 muf sich doch darum nach Kraften 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 Félle zunéchst in solche zu trennen, in
denen die Dysmenorrhoe nur Ausdruck einer abwegigen Kérperveran-
lagung, somit ein Genitalsymptom einer abnormen Persénlichkeit ist, und
in solche, in denen rein 6rtliche Krankheiten, wie Entziindungen und Ge-
schwiilste, Lageabweichungen und MiBbildungen des Genitales die
schmerzhafte Regel verursachen.

In den Fillen von Dysmenorrhoe auf dem Boden abwegiger Konsti-
tution pflegt mit dem schmerzhaften Einsetzen des Zyklus iiberhaupt
dieser Zustand sich auch in der Folgezeit nicht zu &ndern, weshalb ge-
rade fiir diese Gruppe der Ausdruck der priméren Dysmenorrhoe der
Autoren vielfach Berechtigung hat. Die hypoplastischen Individuen
sind in einem hohen Perzentsatz (nach Max Hirscr bis 609,) an der
priméren Dysmenorrhoe beteiligt. Sie zeigen oft die spitzwinkelige
Anteflexion des Uterus und das MiBverhaltnis zwischen langem Kollum
und kurzem Korpus, iiberdies nicht selten mit Retroposition des ganzen
Uterus. Auch wenn die Portio nicht konisch zugespitzt und ver-
langert ist, sondern auch dann, wenn sie einen ganz flachen Knopf dar-
stellt, sieht man oft Dysmenorrhoe. Trotzdem kann einem langen und
engen Cervikalkanal ebenso wie einem spitzen Knickungswinkel eine
Bedeutung fiir die schmerzhafte Gestaltung der Regel nicht abgesprochen
werden, um so weniger, als sich mit diesen Zustdnden auch eine mangel-
hafte Muskelkraft der unnachgiebigen Gebirmutter 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. ScERODER). Bei dieser Sach-
lage kann die értliche Behandlung wenig, mehr die Allgemeinbehandlung
leisten, welche die abwegige Konstitution zu beeinflussen trachtet.
Hier ist eine oft grundlegende Anderung der Lebensweise notwendig.
Eine verniinftige, gesunde Lebensfilhrung mit Aufenthalt in frischer
Luft, Spaziergingen, eine nahrhafte und bekémmliche Hausmannskost
tun hier oft Wunder. Diese Vorsorgen helfen mehr als Arzneien oder
Bettruhe, welche eher bei hypoplastischen Frauen das Leiden vertiefen,
zumal als sie auch seelisch die schmerzhafte Regel im BewuBtsein ver-
ankern. Wenn die Verhaltnisse es erlauben, ist rhythmische Gymnastik,
leichter Sport, besonders das Schwimmen, kiinstliche Hohensonne und
die tégliche Anwendung von Teil- oder Ganzabreibungen sehr empfehlens-
wert. Wie die Untersuchungen von KoHLRAUSCH-LEUBE! gezeigt haben,
sind fir spastisch bedingte Menstruationsstérungen Entspannungs-
iibungen der Bauch- und Beckenmuskulatur im Verein mit Warme be-

1 KoHLRAUSCH-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 zwangsliufig bestehende Obstipation in willkom-
mener Weise. In Fillen von Unterernihrung ist eine Zunahme des Korper-
gewichtes zu erstreben, auch Nahrpraparate kénnen vorteilhaft sein
(S. 247). Das gilt besonders fiir jene Asthenikerinnen, bei denen eine
Ptose besteht, die freilich auch einer operativen Korrektur durch Wieder-
herstellung des Beckenbodens, Gymnastik und Stiitzmieder (S. 247{f.)
bedarf. Nach der Einfithrung der ausgewerteten Hormonpriparate des
Ovariums hat man sich bei Dysmenorrhoe infolge Hypoplasie der Eier-
stockstherapie zugewendet. Bei streng objektiver Kritik aber mu 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 L. B. E. wihrend der ersten Zyklushilfte) besonders in jenen Fillen,
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 anhélt. Auch von tig-
lich kleinen Hormondosen (1000 bis 10000 I. E.) in der ersten Zyklus-
halfte gegeben, kann man Erfolge sehen (s. auch 8. 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 Progesteronpripa-
rates allenfells auch perorale Gabe von 2mal 2 Dragees Proluton C in
der Dosis von 5 bis 10 mg, das man schon 4 bis 5 Tage vor Eintritt der
Menses nehmen 1aBt. Wer es sich leisten kann, wird von Aufenthalten in
Badeorten, besonders in den Moorbédern vielfach Gutes erleben (Franzens-
bad, Tatzmannsdorf, Pyrmont), aber auch in den Solbiddern Hall i. Tirol,
Ischl, Aussee, Reichenhall, Kreuznach, Miinster a. Stein u. a. (S. 137ff.).
Dort, wo die Andmie im Vordergrunde steht, wird man Arsenquellen bevor-
zugen (Diirkheim, Levico, Rocegno). Als Ersatz dient im Hause eine Trink-
kur mit diesen Wissern. Nicht vergessen darf man, da8 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 GréBe und in sein richtiges Verteilungsverhiltnis
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 zuverldssiges Heilmittel dieser
Art der Dysmenorrhoe. Freilich warten wir bei diesen Frauen leider oft
vergebens auf die Schwangerschaft, stellen sie doch ein groBes Kon-
tingent der Unfruchtbaren dar. Inwieweit die Hormontherapie gerade
hierin Wandel schaffen wird, mufl die Zukunft lehren. Giinstige Ansitze
sind in dieser Richtung bereits unverkennbar (s. S.214).
Schwierigkeiten in der Erkennung, noch gréBere aber in der Be-
handlung, sind in jenen Féllen von Dysmenorrhoe zu gewértigen, die
seelisch verankert sind. Im iibrigen haben diese Fille fast immer gleich-
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zeitig eine faBbare Grundlage in der asthenischen Konstitution, mag sie
sich nun einmal mehr als Hypoplasie, das andere Mal als Spasmophilie
oder als angeborene Schwiche des vegetativen Nervensystems im Sinne
der Neurasthenie &uBern. Die Bilder iiberschneiden sich nicht selten, so
daB es schwer hilt, diese Fille in die genannten Gruppen scharf einzu-
ordnen und mit Zahlen zu belegen. Bei den asthenischen Frauen ist die
Vagotonie mit ihren mannigfaltigen Symptomen im Bereiche des Magen-
darmtraktes, Herz-GefiBsystems und Genitales eine haufige Erscheinung,
welche sich zur Zeit der Periode und vor derselben zu erhéhen pflegt.
ScHRODER weist mit Recht darauf hin, daB abwegiges Verhalten der
Vasomotoren und dadurch eine abnorme Blutfiille im Genitale gleich-
laufend geht mit ¢rtlichen Spasmen des Uterus, der ja ebenfalls vom
vegetativen Nervensystem und erst auf dem Umweg iiber dieses vom
Gehirn beherrscht wird. Besonders die Fille von Dysmenorrhoe, welche
durch gleichzeitige Anfille von Migrine gekennzeichnet sind, weisen auf
die allgemeine Bereitschaft zu Krampfen hin. Gelingt es, der Spasmo-
philie durch gute Lebensbedingungen, gesunde Kost, warme
bis heiBe Bidder 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 Ubererregbarkeit des Nerven-
systems herabsetzt, und das Afropin gebithrend hervorgehoben seien
(s. S. 48f11.).

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

Etwas leichter mit der Therapie hat man es bei den Dysmenorrhoen
auf der Grundlage entziindlicher Genitalverinderungen. Sie
machen itber 30 v. H. der Dysmenorrhoefille aus. Findet man bei der
Untersuchung entziindliche Verdnderungen an den Adnexen, Zeichen
dlterer 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 Muskeltétigkeit wihrend der Periode Schwan-
kungen in seinem Volumen unterworfen, welche sich als schmerzhafter
Zug an ihm und an seiner Umgebung bei krankhaften Prozessen daselbst
duBern, wenngleich von weniger empfindlichen Frauen auch bedeutende
Adhésionen nicht immer so schmerzhaft wihrend der Regel empfunden
werden. Die durch die menstruelle Blutiiberfiillung bedingte Spannungs-
erh6hung in den Eileitern und im Ovarium vermehrt den Zug an etwa
bestehenden Verwachsungen, welche tibrigens auch auf den Darm, besonders
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das Sigmoid oder die Appendix iibergreifend, so zu ganz typischer, schmerz-
hafter Mitbeteiligung des Darmes wihrend der Periode fijhren kénnen.
Auch die Blase kann betroffen werden; ebenso kann eine versteckte
chronische Appendizitis zum dysmenorrhoischen Anfall fiihren. Die
Therapie dieser entziindlichen Dysmenorrhoe steht und fallt mit der
Besserung, bzw. Ausheilung des Leidens. Was im allgemeinen iiber die
Behandlung der Entziindungen ausgefithrt wird (siche diese), gilt
hier als Grundlage der Therapie der Dysmenorrhoe entziindlichen
Ursprunges. Freilich ist man gerade bei diesen Formen der Dysmenorrhoe
um so mehr zur symptomatischen Behandlung gezwungen, je frischer die
Entziindung ist.

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

Weitere organische Ursachen einer Dysmenorrhoe sind, wenn auch
nicht haufig, in Myomen der Gebédrmutter gelegen, die sich abzustielen
beginnen und bei Frauen, die noch nicht geboren haben, ganz besonders
heftigen Wehenschmerz wihrend der Periode erzeugen. Manchmal kann
man durch die Untersuchung zu dieser Zeit die Ursache der Dysmenorrhoe
in einem submukdsen, gegen den gedffneten Muttermund vordringenden
Myom feststellen, wihrend nach der Periode der Befund unklar ist, weil
der Muttermund 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
auch von schwerster Blutung begleiteten Schmerzanfille schwinden.

Nicht abzuleugnen ist die Tatsache, daB nicht blo8 fixierte, sondern
auch mobile Riickwirtslagerungen der Gebdrmutter aus rein
mechanischen Griinden den Abflufl des Menstrualblutes erschweren und
durch Blutstauung zu Schmerzen Veranlassung geben konnen. In diesen
Fillen 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 wm ein hypoplastisches, spitz-
winkelig antevertiertes, in toto rekliniertes Organ handelt. Aber auch bei
der einfachen Retroflexion eines normalen Uterus wird die operative Auf-
richtung besonders dann empfehlenswert sein, wenn auch die Regel
gleichzeitig verstirkt ist oder gar dumpfe Kreuzschmerzen bestehen.
Dabei schiitzt die Ligamentverkiirzung etwa nach der Art von Dorfris
stets vor jedweden Rezidiven.

Selten ist ein rudimentéres Uterushorn im Verein mit einer Himato-
salpinx Ursache der Dysmenorrhoe, nach dessen Abtragung die Regel
schmerzfrei wird.
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Symptomatische Behandlung.
Allgemeine und medikamentdse MaBnahmen,

Oft genug bleibt es leider nur bei einer symptomatischen Therapie
des dysmenorrhoischen Anfalles. Ist in Fillen einer echten Neurose und
einigermafen ertraglicher Beschwerden die Ablenkung vom Kérperlichen
durch Fortfiihren der Berufsarbeit eher von Vorteil, besonders dann, wenn
die Schmerzen durch leichtere, gleich zu besprechende Arzneimittel gemil-
dert werden, so ist selbstverstdndlich in Fillen von Dysmenorrhoe auf ent-
ziindlicher Grundlage gerade das Gegenteil notwendig. Hier muB Bettruhe
eingehalten werden und jene MaBnahmen, welche auch in entziindlichen
Fillen die Schmerzen zu beheben geeignet sind, greifen auch hier Platz.
Vor allem ist es die Wéarme, die als 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
Pfefferminatees (Herba Menthae piperitae), Fliedertees oder Kamille (ein
gehaufter Teeloffel auf eine Tasse) sind gute alte Hausmittel. Wenn auch
die Wirkungsweise so mancher Teesorten, die gelegentlich entschieden
die Schmerzen fiir lingere Zeit beeinflussen, unerforscht ist, so sieht man
doch bei lingerem Gebrauch von Amasiratee oft Gutes. Die Zusammen-
setzung des Amasiratees nach LocHER lautet:

80. Alchem. vulg. ............ 15,0
Foenic. capill. ............ 5,0
Hb. 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. 1 EBloffel aut 1/, Liter Wasser,

nach ASCHNER

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

Man nimmt einen EBloffel auf 1/, Liter Wasser, 148t zirka 2 Minuten kochen,
2 Minuten ziehen, dann abgiefen und warm trinken. 1 bis 3 Tassen téglich
werden fiir 4 bis 6 Wochen mindestens empfohlen, allerdings éfters wegen
des widerlichen Geschmackes desselben abgelehnt. Auch der von R. K6HLER
angegebene Allmonatstee ist nach Verfassers Erfahrungen empfehlenswert.
Ein aus Radiz Gossypii durch !/,stiindiges Kochen von einem gehiuften
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Teeloffel auf 1 Tasse Wasser bereitete Tee wird von LOMER als sehr wirk-
sam angegeben, wenn er einige Tage vor der Periode und durch dieselbe
hindurch 3mal téglich getrunken wird. Als heilsam gelten auch seit alters
her lauwarme Sitzbiider in der Temperatur von 35 bis 36° C und warme
von 36 bis 38°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 kénnen. Die Moglichkeit, dafl es
bei dem wihrend der Periode offenen Zervikalkanal zu einer Aszension
von Keimen nach einem Sitzbad kommt, ist durchaus gegeben, besonders
wenn, wie 8o oft, eine Erkidltung nach dem Sitzbad, die zu Uterus-
kontraktionen und damit zu Saugbewegungen fithren kann, entsteht. Nicht
minder wichtig ist es, eine gleichzeitig bestehende Stuhlverhaltung zu be-
heben. Der gefiillte Darm vermehrt zweifelsohne die dysmenorrhoischen
Beschwerden. Neben Einldufen mit Kamillentee (/, Liter) und solchen mit
Ol (250 g) ist die Ableitung auf den Darm bei gesundem Genitale giinstig.
10 g Natrium sulfuricum oder 1 Kaffeeloffel kiinstliches Karlsbadersalz
in einem Trinkglas (250 g) 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 wihrend des dysmenorrhoischen
Anfalles in der Muskulatur der Oberschenkel, besonders der Adduktoren-
gruppen und im Kreuz. Abreibung der schmerzhaften Partien mit Franz-
branntwein, entweder pur oder zur Hélfte mit Wasser verdiinnt, hilft eben-
so wie Einreibungen mit Mesotanvaseline (25%ig). Merkwiirdig, aber ein-
drucksvoll sind die Erfolge, welche bei Dysmenorrhoe verschiedensten
Ursprunges mit der duBerlichen Anwendung eines Gemisches aus &the-
rischen Olen, welches unter dem Namen COS in den Handel kommt,
erzielt werden. 25 Tropfen dieses aus Arnika-, Malven-, Eukalyptus-,
Klettenwurzel- und Sesamél bestehenden Mittels auf die Monatsbinde
aufgetraufelt, vermogen bei volliger Unschidlichkeit in der Mehrzahl der
Fille eine Besserung und sogar ein Schwinden der Schmerzen zu erzeugen;
gleichzeitig beseitigen sie den oft von den Frauen hochst unangenehm
empfundenen Geruch des Menstrualblutes zuverlissig.

Hat man mit den genannten MaBnahmen schon einiges erreicht, 80
tun noch Arzneimittel das ihrige, um die Schmerzen abzukiirzen oder
zu beheben. Geradezu unentbehrlich ist auch heute noch die Tinctura
Valerianae

82. Tinct. Valerian. aether. ... 30,0
D. 8. 3—4mal tiglich 20 Tropfen.

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

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

D. 8. 3mal téglich 15—20 Tropfen.

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

84. Acid. acetylosalicyl....... 0,5 86, Salipyrin. ............... 0,5
Codein. hydrochlor. ...... 0,03 Codein. phosphor. ....... 0,03
M. f. pul. D. tal. pulv. M. f. p. D. tal. pulv. Nr. X

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

S. 1—3 Pulver téglich. mann).

85. Acid. acetylosalicyl. ..... 0,25  87. Antipyrin. pulv. ..... 0,5—1,0
Amidopyrin. ............ 0,1 Antipyrin. coffeinocitric. .. 0,5
Codein. phosphor. ....... 0,02 p, 8. 3mal tiglich 1 Pulver.

Sacch. alb. .............. 0,2

M. f. p. D. tal. pulv. Nr. X
D. 8. 3mal téglich 1 Pulver.

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

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

88. Amidopyrin. ............. 0,25
Coffein. natriobenz. ....... 0,1
But. Cac. ad ............. 2,0

M. f. suppos. D. tal. suppos.
Nr. VI

8. 1—2 Zipfchen in den Mastdarm
einfithren.

Suppositoria analia werden bei der Dysmenorrhoebehandlung von STOECKEL
mit Recht am meisten empfohlen, weil mit ihnen an wenigsten MiBbrauch
getrieben wird.
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Bei Dysmenorrhoe verbunden mit heftiger Migrane hat sich Strass-

MANNX folgende Rezeptur bewéhrt:

89. Antipyrin. coffeinocitr. .... 0,6
Extr. Hyoscyam. ......... 0,04
Coffein. natriobenz. ....... 0,1
Bu.t.f Cac. ad ............. 2,0
M. f. supp. D. tal. supp.

Nr. VI
8. 1 Zapfchen in den Darm beim

ersten Anzeichen der Migrine ein-
fithren, das zweite nach 12 Stunden.

Sehr Gutes leisten auch bei Migrine mit und ohne Dysmenorrhoe das
Bellergal (3 Tabletten am Tag), besonders wenn es kurméaBig durch
einige Wochen gebraucht wird. Nach den neuesten Erfahrungen scheint
aber der oestrogene Wirkstoff (z. B. von 2,5 mg Cyren B forte anfangs 3,
spiter 2, dann 1 Injektion wochentlich) noch wirksamer zu sein (F. LANGE).
Allbekannt ist die Wirkung der Belladonna, die man als 7T'ct. fol.
Belladonn. (3mal 10 Tropfen) oder als Extractum verordnet, z. B.:

40, Extract. Belladonn. ....... 0,3
Aqu. Amygdal. amar. ..... 30,0
D. 8. 3mal taglich 15 Tropfen.
41, Extract. Belladonn. ...... 0,01 42, Tinet. Opii
Codein. hydrochlor. ...... 0,03 Tinct. Belladonn.
But. Cac. ad ............ 2,0 Tinct. Hyoscyam.
M. {. supp. an. Tinct. Valerian.
D. tal. supp. Nr. VI Tinet. Stramon. ....... aa 5,0

8. I—2 Zipfchen bei Schmerz in D. S. Mehrmals tﬁﬁlich 20 Tropfen
)-

den Mastdarm einfithren.

(Fritse.

Extractum Belladonnae in Verbindung mit Extractum Opii ist zwar
hochwirksam, aber schon weniger empfehlenswert, am ehesten bei sekun-
dérer, durch Geschwiilste oder akute Entziindung ausgeloster Dysme-

norrhoe zu kurzem Gebrauche nach der Formel:

48. Extract. Belladonn.

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

Nr. IV

8. Zapfchen.
Weiters kann man Gebrauch machen von

44. Trigemin. ...............
Eucain, hydrochlor. .....
But. Cac. ad ............
M. f. supp. D. tal. supp.

Nr. IV

8. 1 Zapfchen eingefettet in den

0,6

Mast-

darm einfithren (Strafmann).
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Von den pharmazeutischen Spezialititen seien nur die aus Phenacetin,
Codein, Acetylsalicylsiure bestehenden ZT'reupelschen Tabletten & 0,5
oder 1,0 (2 Tabletten im Beginn der Menstruation in einem Abstand
von 1/, Stunde) oder die beliebten Gelonida antineuralgica (rasch resor-
bierbare Kombination von Codein, Phenacetin, Acid. acetylosalicyl.,
3mal téglich 1 bis 2 Tabletten), ferner das Neocratin, Eumed, Compral
8 0,5, Gardan & 0,5 (3- bis 4mal téglich 1 Tablette), Cibalgin, Saridon, die
Ditonal-Stublzipfchen und die Vagus démpfenden Bellafolintabletten
oder das Belladenal erwihnt.

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

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

D. 8. 3 Pillen téglich.

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

46, Atropin. sulfur. ....... 0,00025
Papaverin, hydrochlor. . 0,01
Sacch. ...oovevivenenn. 0,2

M. £. p. D. tal. dos. Nr. X
S. 2—3 Pulver téglich.

oder man bedient sich des nicht selten prompt wirkenden Novatropins

47. Novatropin. ............ 0,0025
Sacch. ......oovvevennn. 0,2
M. {. p. D. tal. dos. Nr. X

8. 2 Pulver téglich.

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

48. Eupaverin. ............. 0,03
Atropin. sulfurie. ....... 0,0003
Amidopyrin............. 0,15
Luminal. ............... 0,015
Sacch. ...iiieveeiiennn. 0,2

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

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

Gleichfalls von guter Wirkung, aber durch Beeinflussung der
Hemmungsfasern des Nervus hypogastricus und spermaticus dasselbe
erzielend wie das Atropin durch seine lihmende Wirkung auf den Nervus
pelvicus, ist die von VoeT in die Therapie der Dysmenorrhoe eingefiihrte
Uzara (3mal téglich 30 Tropfen oder 3 bis 4 Tabletten oder 3 Supposi-
torien téaglich). Dysmenural enthilt neben Uzara Pyraz. phenyl. dimethyl.
und wirkt nicht nur krampflindernd, sondern auch beruhigend auf die
nervisen Zentren. 3 Tabletten zu 0,7 g 2 Tage vor und wihrend der
Periode werden als geeignetste Gabe von HOGLER empfohlen. Ein anderes,
gleichfalls aus der Medizin der Urvélker stammendes, nicht selten von
Erfolg begleitetes, gelegentlich aber auch im Stich lassendes Mittel ist das
Eumenol (3mal téglich 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 Hydrastis (Rp. 22 bis 24, S.31). Sie hebt den Tonus
der Muskulatur, so da8 der stockende BlutfluB, allenfalls auch die Aus-
stoBung von Schleimhautfetzen bei Dysmenorrhoea membranacea leichter
vonstatten geht. Als krampflosend wirkt seit alters her das Extractum
Viburni prunifolic fluidum:

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

D. 8. 3mal téglich 1 Teeloffel in

Wasser, 6 Tage vor der Menstruation

beginnen und wihrend der Menstrua-
tion weiternehmen.

Der Erfolg der elektiven Beeinflussung des Lendenmarks im Sinne
seiner Hyperdmisierung, wie sie durch das Yohimbin geschieht, ist proble-
matisch. Immerhin kann man es mit Yohimbin im Verein mit <ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>