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sten Effekt auf beide Parkinsonsymptome — 5 iiber-
wiegend Rigor- und 10 Tremorpatienten — auch
schon in der niedrigen Dosierung, es war also nur
noch selten eine Zugabe von anderen Medikamenten
(abgesehen von hochdosierten Vitaminen fiir einige
Zeit) notwendig. Diese Eindriicke konnen sich bei
einer rein konservativ behandelten Parkinsonklien-
tel etwas verschieben; wissen wir doch, daB nach der
operativen Ausschaltung des Tremors und Rigors
meist kleinere Dosen ausreichen.

Klagen tiber Akkomodationsstérungen (,Schleiersehen”)
war bei 5 von 41 Patienten (bei 4 nur voriibergehend),
iiber Schwindel oder Miudigkeit waren zweimal zu ver-
zeichnen. Uber Magensensationen in Form von Ubelkeit,
Vollegefiihl wurde bei den Depotprdparaten nicht mehr,
bei den normalen Akinetontabletten zweimal geklagt. Bei
schweren arteriosklerotischen Parkinsonformen waren
ganz leichte Verwirrtheitszustdnde bei zu rasch erhéhter
Dosis zu beobachten. Trockenheitsgefiihl im Mund und
eine hochstens 15 Minuten anhaltende Spracherschwerung
war in § Fallen beobachtet worden. Einmal wurde iiber
eine Miktionserschwerung geklagt, in einem anderen Fall
die bessere Blasenkontrolle (mit 2 Depot-Akineton) beson-
ders hervorgehoben. All diese Nebenerscheinungen waren
nicht so ausgeprdgt, daB sie eine Absetzung der Medika-
mente erfordert hdtten; bei einschleichender Applikation
verschwanden sie meist weitgehend. Von Interesse —
wenn auch klinisch nicht erkldarbar — war die Angabe
eines Arztes;, daB er nach der stereotaktischen Ausschal-

tung Akineton wieder wesentlich besser vertrage. Eine

Beeinflussung der Hyperhidrosis war in unserer Kontroll-
serie mit beiden Depotmedikamenten zu beobachten. Ganz
eindeutig — und nach Kenntnis der kurzwirkenden Ta-
bletten allein nicht erwartet — war die Verringerung oder
vollige Beseitigung der Hypersalivation durch das Depot-
prdparat Kr 339 und sein Effekt auf die besonders schwer
zu beeinflussenden Schluckstérungen.

Obwohl unsere Kontrollserien zu klein fiir eine
endgtiltige Beurteilung sind, scheint — Depot Kr 339
mehr noch als Depot-Akineton — eine sehr begrii-
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Benswerte Vorzugswirkung auf die erhohte Speichel-
produktion und die Schluckapraxie zu haben.

Zusammenfassung

Mehrmonatige klinische Erfahrungen — ergéanzt
durch objektive Untersuchungen — mit Depotprapa-
raten von Akineton und Kr 339 (Knoll) bei Parkin-
sonpatienten (41 auswertbare Kontrollen von iiber
60 Féllen) zeigten eine gute Wirksamkeit bei relativ
geringen Nebenerscheinungen. Das Depot-Akine-
ton hat ein breiteres Wirkungsspektrum, es ist des-
halb als Basismedikament geeignet. Depot Kr 339
hat eine sehr gute Tremorwirksamkeit. Die Depot-
formen {bertreffen die normalen, kurzwirkenden
Prdparate eindeutig; nicht nur wird der bei vielen
Parkinsonpatienten komplizierte .Fahrplan” der
Einnahme verschiedener Medikamente zu unter-
schiedlichen Zeiten wesentlich vereinfacht, auch der
Wirkungsspiegel wird erhoht, damit ist eine Ver-
ringerung der Dosis moglich. Die unangenehmen
Begleiterscheinungen, wie sie all den atropin-dhnlich
wirkenden Medikamenten eigen sind, scheinen da-
durch wesentlich verringert zu sein — eine optimal
angepaBite Dosierung und langsame Umstellung vor-
ausgesetzt. Die Kombination beider Prdparate —
eingestellt auf die vorherrschende Symptomatik —
gibt die besten Resultate. Die Bewegungsunruhe und
die abnorme Verspannung werden optimal verrin-
gert, die alltdglichen Verrichtungen erleichtert, die
Leistungsbreite und die Ubungswilligkeit beim kor-
perlichen Training erhoht. Diese vorerst nur infor-
mativen Beobachtungen miissen noch an einer gré-
Beren Patientenzahl kontrolliert werden, eindrucks-
voll war der Effekt des Depot Kr 339 auf die be-
kanntlich schwer zu beeinflussende Hypersalivation
und die Schluckdyspraxie.

(Das Literaturverzeichnis ist den Sonderdrucken beige-
fiigt.)

Die Menstruation heute (I)

Aus dem St. Louis Maternity Hospital der Washington University, St. Louis, Missouri, USA
(Direktor: Prof. Dr. Willard M. Allen)

Dr. Ernst R. FRIEDRICH

In unserem Zeitalter nehmen Millionen Frauen
taglich aktiv am beruflichen, sportlichen und gesell-
schaftlichen Leben teil, obwohl sie mit der monat-
lichen Biirde der Menstruation belastet sind. Viele
Beschrankungen, die man den Frauen wahrend
dieser Periode auferlegt hat, sind haufig auf Aber-
glauben und dessen Uberlieferung zuriickzufithren
und heute nicht mehr zu begriinden. Umfragen und
gezielte Untersuchungen haben bewiesen, daB die
normale aktive Betdtigung der Frau im Beruf, im
Sport und im Gesellschaftsleben wahrend der Men-
struationsperiode keine Schddigungen nach sich

zieht. Uberanstrengungen koénnen dagegen zu Ge-
sundheitsschdadigungen fithren; doch ist dies eine
Erfahrung, die nicht nur fiir die Menstruation der
Frau, sondern jederzeit und fiir beide Geschlechter
Giiltigkeit hat.

Verwirrt durch die Diskrepanz zwischen denalten,
iberlieferten Ansichten und der modernen Werbung

fragen die Frauen ofter ihren Arzt um Rat. Im fol-

genden soll daher versucht werden, die hédufigsten
Fragen unter Heranziehung neuerer Literatur und
Erfahrungen zu beantworten.
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Augenblicklich sind zwei Methoden der Menstru-
ationshygiene in Gebrauch: Scheidenvorlagen (Men-
struationsbinden) und Vaginaltampons.

Die Scheidenvorlage. Die Menstruationsbinde in Form
einer Vorlage ist die bekannteste und gebrduchlichste
Methode der Menstruationshygiene, so daB wir sie hier
nur kurz zu behandeln brauchen. Als Vorlagen werden
absorptionsfdhige Materialien von zusammengelegten
Stoffresten verschiedenster Gewebe, die gewaschen und
wieder verwendet werden, bis zu den kommerziell her-
gestellten, hygienischeren Menstruationsbinden, die
hauptsdchlich aus Zellstoff, Watte und Mull bestehen,

. verwendet. Sie haben den Vorteil, daB sie von Frauen
jeden Alters und jeder Statur benutzt werden und wegen
ihrer AusmaBe verhdltnismdBig groBe Mengen von
Menstruationssekreten absorbieren kénnen.

Als ideale Methode der Menstruationshygiene
kann die Benutzung der Scheidenvorlagen allerdings
nicht bezeichnet werden. Die mechanische Befesti-
gung der Binden macht gelegentlich Schwierigkeiten,
kann Drudk und Scheuern verursachen und das Hin-
und Herrutschen der Binde nicht immer verhindern.
Dadurch kann die Binde Erosionen der Haut verur-
sachen, oder sie wird wegen ihrer GroBe als lastiger
Fremdkorper empfunden. Bei Frauen mit besonders
starker Menstruationsblutung kann beim Hinsetzen
oder durch den Druck der Oberschenkel das Menstru-
ationsblut wieder aus der Binde herausgepreBt und

uber Vulva, Perineum und Schenkel verschmiert *

werden und so gelegentlich die Kleidung durch-
tranken, ‘ '

Blut ist ein ausgezeichneter Nahrboden fiir Bak-
terien und andere Mikroorganismen. Daher nimmt
es nicht Wunder, wenn aus den mit Blut und Men-
struationssekreten bedeckten und durchtrankten
Scheidenvorlagen Millionen harmloser und patho-
gener Keime geziichtet werden konnen. Die Tat-
sache, daB Urethraléffnung, Vulva und Anus eng
benachbart sind und daher von der Menstruations-
binde gleichzeitig bedeckt und bertihrt werden, er-
klart die haufige Verschleppung von Keimen von
einem Feld zum anderen (Dickinson). Durch Zer-
setzung der Sekrete tritt der penetrante Menstru-
ationsgeruch auf; daher meiden viele Frauen wdh-
rend dieser Tage gesellschaftliche Kontakte. Viele
bindentragenden Frauen wagen wegen der unter
Umstdnden sichtbaren, groBen AusmaBe der Schei-
denvorlagen wahrend der Menstruation nicht, Bade-
anziige, enganliegende oder leichte Kleidung zu
tragen. Daher sind Menstruationsbinden fiir Sport-
lerinnen, Tanzerinnen, Schauspielerinnen, Manne-
quins usw. ungeeignet, wenn sie nicht wahrend ihrer
Menstruation auf ein Auftreten verzichten méochten.
SchlieBlich stellt auch die Beseitigung der gebrauch-
ten, volumindsen Menstruationsbinden nicht selten
ein Problem dar.

Der vaginale Tampon. Die Benutzung vaginaler
Tampons als zweiter Methode zur Absorption der
Menstruationssekrete hat sich erst in neuerer Zeit
verbreitet; aber sie ist keine Erfindung unserer Zeit.
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Schon Hippokrates beschrieb einen internen Men-
struationsschutz, und Modifikationen vaginaler Tam-
pons waren allen alten Kulturvolkern bekannt
(Cavanagh). Auch fiir die vaginalen Tampons wurden
unterschiedlich absorptionsfdhige Materialien ver-
wendet. Die heute fabrikmaBig hergestellten Pro-
dukte bestehen fast ausnahmslos aus Watte. Die
meisten Firmen stellen sie in verschiedenen Grofien
her, meist in hygienischen Einzelpackungen. Einige
Fabrikate werden mit Applikatoren aus Pappe ver-
sehen (9), wahrend andere an ihrer Spitze mit einem
Gleitmittel iberzogen sind. Nach Einfiihrung in die
Vagina nehmen die Tampons begierig Vaginal-
sekrete und Menstruationsblut auf, dehnen sich
etwas aus und verhindern damit das AbflieBen der
Sekrete. Zur leichteren Entfernung der Tampons ist
in den meisten Fabrikaten ein Faden fest verankert,
der aus der Vulva heraushdngt. In neuerer Zeit ist
dieser Faden aus nicht-absorptionsfahigem Material
hergestellt, um eine Verschmutzung bei der gerin-
gen Entfernung von Blase und Mastdarm zu ver-
hindern. AuBerdem wirken absorptionsfdhige Stoffe,
die friher verwendet wurden, wie ein Docht und
leiten die Menstruationssekrete tropfenweise aus
der Vagina heraus. Da die Menstruationssekrete
nicht der Luft ausgesetzt und nicht oxydiert werden
und ihre Kontaminierung vom Perineum und vom
Anus her auf ein Minimum reduziert ist, tritt der
charakteristische Menstruationsgeruch in der Regel
nicht auf. Diese Methode der Menstruationshygiene
hat sich im Laufe der letzten 20—30 Jahre mehr und
mehr eingefithrt — besonders in den aufgekldrten
und sozial hohergestellten Bevolkerungsschichten.
Wir wollen auf sie ndher eingehen, da gegen ihre
Anwendung hier und da Vorurteile bestehen, die
in ungeniigender Kenntnis begriindet sind.

Die meisten Frauen fithlen die intravaginalen
Tampons nicht, wenn sie tief genug eingefiihrt wer-
den; nur einzelne klagen gelegentlich iiber Druck-
empfindungen auf die Blase und das Rektum, die
oft auf fehlerhafte Anwendung des Tampons zuriick-
zufiihren sind. Entziindungen der vaginalen oder
Zervical-Schleimhaut werden durch die Tampons
gewohnlich nicht verursacht. Auch die Déderlein-
Flora, der pH-Wert und der Glykogengehalt der
Vaginalschleimhaut werden im allgemeinen nicht
verandert. (Dickinson, Brand, Karnaky (8, 9), Rott-
ger, Stemmer, Thornton). Infektionen — lokal und
aufsteigend — sind nicht zu befiirchten, wenn die
Tampons ofter gewechselt und am Ende der Periode
entfernt werden.

Karnaky (8, 9) hat in einer Versuchsreihe 100 Frauen
standig — wdhrend und zwischen den Menstruations-
perioden — fiir sechs Monate — und in einigen Féllen
sogar bis zu vier Jahren — Tampons tragen lassen und
diese Frauen alle zwei bis vier Wochen untersucht, den
pH-Wert und den Glykogengehalt bestimmt, bakteriologi-
sche Kulturen angelegt und Probeexcisionen entnommen.
Nennenswerte Anderungen von pH, Glykogengehalt,
Flora und Histologie konnte er nicht beobachten.
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Von den Gegnern der Tamponhygiene wurde
hédufig der Einwand erhoben, da der Vaginaltampon
der Portio cervicalis eng anliege, diese erodiere
und zu einem Riickstau der Menstruationssekrete
in den Uterus fiihre, somit das ZuriickflieBen der
Sekrete durch die Tuben ins Becken bewirke und
die Entwicklung von Endometriosen begilinstige.
Dieser Einwand konnte von Kovar, Giblin und
Roddy entkraftet werden.

Diese Autoren markierten die vordere und hintere
Muttermundslippe mit Metallklammern, umwickelten
Vaginaltampons mit Rontgenkontrastfaden und lieBen
diese von den Frauen in die Vagina einfithren. Nach ver-
schiedenen Zeitintervallen wurden dann sowohl von
trockenen als auch von mit Fliissigkeit vollkommen
durchtrankten Tampons Rontgenaufnahmen zur Fest-
stellung ihrer Lage gemacht. Filme und visuelle Unter-
suchungen vor der Entfernung der Tampons bewiesen
eindeutig, daB das Ende der Tampons im oberen Scheiden-
gewolbe gewohnlich seitlich, selten vor oder hinter der
Cervix zu liegen kommt. Wahrscheinlich ist dies in den
anatomischen Verhdltnissen, der Aktivitit der Becken-
muskeln und den verschiedensten Kérperbewegungen
begriindet, die den Vaginaltampon von der Cervix ab-
zulenken scheinen. Da er somit mindestens zwei Zenti-
meter vom duBeren Muttermund entfernt ist, kann er
flissigem und geronnenem Blut kaum den AbfluB ver-
sperren. Karnaky (8), der einige Patientinnen wegen
exzessiver Blutungen mit einer festen Scheidentampo-
nade behandelte, konnte bei Laparatomien, die ein bis
sechs Tage spdter ausgefiihrt wurden, kein durch die
Tuben in die Bauchh6hle entwichenes Blut feststellen.

Konnen Vaginaltampons nur am Anfang und am
Ende der Menstruationsperiode benutzt werden?
Dies ist eine Frage, die von jeder Frau nur indivi-
duell beantwortet werden kann. Verglichen mit der
Scheidenvorlage hat der vaginale Tampon nur rela-
tiv geringe AusmaBe und seine absolute Absorp-
tionsfdhigkeit ist etwas geringer. Fiir Frauen mit
einem normalen Menstruationsflu wird es gewshn-
lich geniigen, jeweils nur einen Vaginaltampon zu
benutzen und diesen zur Zeit der stdrksten Sekre-
tion entsprechend oft zu wechseln. Ofter kann es
sogar notig werden, daBl jeweils zwei Tampons zur
gleichen Zeit eingefiihrt werden. Kénnen auch diese
den AbfluB iibermaBiger Menstruationssekrete nicht
verhindern, so sollte diesen Frauen geraten werden,
ihren Arzt aufzusuchen, da solchen Hypermenorrhoen
gewohnlich ein pathologischer ProzeB zugrundeliegt.
Leider erachten diese Frauen héufig die gleichzeitige
Benutzung von Scheidenvorlagen als ausreichende
Behandlung.

Konnen junge Midchen Tampons benutzen? In
der Beantwortung dieser Frage gehen die Meinun-
gen am weitesten auseinander [Dickinson, Diintzer,
Karnaky (8, 9), Novak und Jones, Thornton]. Von
einigen Firmen werden Tampons in verschiedenen
GréBen hergestellt. Die Tatsache, daB ein Madchen
menstruiert, beweist das Vorhandensein einer
Hymenalo6ffnung. Deren MaBe sind allerdings indivi-
duell sehr unterschiedlich. Prinzipiell sollte wohl
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nichts dagegen einzuwenden sein, wenn das junge
Maddchen versucht, den kleinsten erhdltlichen Vagi-
naltampon selbst vorsichtig einzufithren. Wenn
jedoch Bedenken bestehen, oder wenn dieser Ver-
such Schmerzen oder Schwierigkeiten wverursacht,
oder wenn die Entfernung des schon eingefiihrten
Tampons Beschwerden verursacht oder unmoglich
ist, sollte der Arzt aufgesucht und um Rat gefragt
werden. In den meisten Fallen werden aber
Schwierigkeiten bei der Benutzung der kleinen
Vaginaltampons nicht auftreten. Auf jeden Fall
sollten junge Madchen vor einem gewaltsamen Ein-
fiihren der Tampons gewarnt werden. Bei Beachtung
dieser VorsichtsmaBregeln ist eine ,Defloration”
nicht zu befiirchten. Uns scheint die Einstellung, daB
die Tamponhygiene fiir junge Mddchen ungeeignet
sei und von den Arzten daher abgelehnt werden
sollte (Diintzer), heute nicht mehr vertretbar.

Unbefriedigend oder unmoglich ist die Tampon-
benutzung durch Frauen mit Uterusprolaps oder
manchmal auch mit Cystocele und Rectocele oder
mit starken Beckenschmerzen. Auch diese Frauen
sollten sich in drztliche Behandlung begeben.

Die Beseitigung der vaginalen Tampons nach ihrer Be-
nutzung ist einfach: wegen ihrer geringen Ausmafe
konnen sie bedenkenlos in die Toilette geworfen und
weggespiilt werden.

Nach Besprechung dieser gebrauchlichsten Metho-
den der Menstruationshygiene soll zu einigen von
Frauen hdufig gestellten Fragen Stellung genommen
werden. Gebote und Verbote, die sich auf die Men-
struation beziehen, wurden durch die Jahrhunderte
von einer Generation auf die andere weitergegeben.
Auch von manchen Arzten werden diese Laienansich-
ten geteilt und mit aller Autoritat vertreten, obwohl
sie jeder wissenschaftlichen Grundlage entbehren.
Es soll versucht werden, an Hand von Experimenten,
von Umfragen unter jungen'Ma'dchen und Frauen
sowie unter praktischen Arzten, Geburtshelfern und
Gyndkologen und durch die Auswertung der neue-
ren Literatur zu Fragen der Menstruationshygiene
Stellung zu nehmen.

Kann die menstruierende Frau Sport treiben?
Jede Uberanstrengung und jede Ubertreibung nor-
maler Aktivitdat kann die Gesundheit der menstru-
ierenden Frau — wie auch die jedes anderen Men-
schen — beeintrachtigen. Von jeder Aktivitdt in
normalem Rahmen braucht dagegen eine Schddi-
gung nicht beflirchtet zu werden. Ganz im Gegenteil:
je weniger Beschrankungen sich die gesunde Frau
oder das gesunde Mddchen wiahrend der Menstrua-
tion auferlegt oder sich auferlegen laft, desto besser.
Korperliche und geistige Betatigung — solange sie
sich im normalen Rahmen halt — 1aBt die sonst wéh-
rend der Menstruationsperiode hdaufigen Stimmungs-
schwankungen, Dysmenorrhoen usw. gar nicht erst
aufkommen (1, 3, 12, 13, 18, 20). Unter Oberschiiler-
innen und Studentinnen fanden Golub, Lang und
Menduke ein umgekehrtes Verhdltnis zwischen dem
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Schweregrad der Dysmenorrhoe und der sportli-
chen und gesellschaftlichen Aktivitat der Méadchen.
Von den meisten wurde festgestellt, daB Teilnahme
am Sport und Turnen eine wesentliche Verringerung
ihrer Beschwerden zur Folge hatte.

In diesem Zusammenhang soll jedoch betont wer-
den, daB die menstruierenden Maddchen und Frauen
selbst entscheiden und bestimmen miissen, was sie
sich zumuten koénnen. Man sollte sie zu normalen
Leibestibungen, Gymnastik, Ballspielen, Schwimmen
usw. anregen, sie jedoch niemals dazu veranlassen,
sich zu iiberanstrengen, um Héchstleistungen zu er-
zielen (13, 20).

Wie Bausenwein nachweisen konnte, ist das sport-
liche Training ein bedeutsamer Faktor. Unter den
weniger trainierten Sportstudentinnen — besonders
der ersten Semester — traten Regelstérungen hdu-
figer auf als unter den Teilnehmerinnen an den
olympischen Wettkdampfen in Helsinki imJahre 1952.
Die letzteren haben offensichtlich durch langes, ge-
zieltes Training gelernt, ihre Hochstleistungen durch
okonomischeren Krafteeinsatz zu erzielen. Dies trifft
im allgemeinen zu, wenn das intensive Training erst
nach der Pubertdt aufgenommen wird. Etwas ein-
greifendere und ldnger anhaltende Stérungen der
Menstruation treten dagegen hédufiger auf, wenn —
wie oft bei Schwimmerinnen und Eiskunstlduferin-
nen — das lange und anstrengende Training schon
in den Kinderjahren vor der Menarche aufgenom-
men wurde.

Sind Brause- und Vollbdder, Waschen der Haare
usw. wdhrend der Menstruation erlaubt? Es sollte
keinem Menschen verwehrt werden, seinen Koérper
reinzuhalten. Die zivilisierte, kultivierte menstru-
lerende Frau hat wahrend ihrer Periode ein beson-
deres Reinlichkeitsbediirfnis. Kein Aberglaube und
kein Arzt sollten es ihr verwehren, ein Brause- oder
Vollbad zu nehmen; denn sie wird es doch tun und
dann selbst feststellen, welchen Effekt es auf ihre
Menstruation hat. Dies haben Tausende von Frauen
getan, ohne einen Schaden zu erleiden (3, 12), wie
wiederholte Umfragen ergeben haben. Die Ergeb-
nisse einer eigenen Umfrage werden weiter unten
diskutiert.

Der hdufige Einwand, schmutziges Wasser — be-
sonders beim Vollbad — koénne Zugang in die Va-
gina finden und dann zu aufsteigenden Infektionen
fiihren, ist von Siegel kiirzlich eindeutig widerlegt
-worden.

Siegel machte seine Untersuchungen an 5 Frauen in
der 38. bis 40. Schwangerschaftswoche und an 5 weiteren
Frauen 6—55 Stunden nach der Entbindung. Als Indikator
wurde die Jod-Stdrke-Probe benutzt. Der Autor fiihrte
diesen Frauen einen vaginalen Tampon ein, der vorher
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mit Starkelosung getrankt und dann getrocknet worden
war. Dem Badewasser wurden 50 ccm einer gesattigten
Kaliumjodid-Losung zugesetzt. Um die Verdampfung von
Jod zu verhindern, wurde das Badewasser lauwarm ge-
halten, wahrend die Frauen sich fiir mindestens 20
Minuten frei darin bewegten. In keinem einzigen Fall
zeigten die nach dem Baden entfernten Vaginaltam-
pons auch nur die geringste Spur einer Jod-Stdarke Reak-
tion. Jedoch trat sofort eine starke positive Reaktion auf,
wenn die Tampons nachtrdaglich ins gleiche Badewasser
eingetaucht wurden.

Ist Schwimmen wdhrend der Menstruationsperiode
erlaubt? Wie die Untersuchungen Siegels wohl ein-
deutig zeigen, braucht eine Kontaminierung der
Vagina mit Badewasser nicht befiirchtet zu werden.
Tausende junger Mddchen und Frauen schwimmen
oder baden mehr oder weniger regelmaBig auBer-
halb und wdhrend der Zeit ihrer Menstruation, ohne
irgendwelche Schdden davon getragen zu haben. Die
Klagen, die gelegentlich vorgetragen werden, sind
nicht auf die Aktivitdat beim Schwimmen zuriickzu-
fihren, sondern auf zu kaltes Wasser (1, 3, 5, 13).
In solchen Fillen kann ein schmerzhaftes Unbeha-
gen auftreten, das vorher nicht vorhanden war;
oft klagen diese Frauen jedoch auch sonst iiber
schmerzhafte Menstruationsperioden. Auch hier ist
zu betonen, daB auf die Mddchen und Frauen keiner-
lei Zwang ausgeiibt werden darf, am Schwimmen
teilzunehmen (1, 13, 20).

Aus dasthetischen und hygienischen Griinden und aus
Riicksicht auf die Allgemeinheit muB den Menstruierenden
empfohlen werden, beim Schwimmen vaginale Tampons zu
tragen; als Schutz fiir sich selbst brauchten sie diese
jedoch nicht zu benutzen. i :

Coitus wdhrend der Menstruation? Es sind im wesent-
lichen auch nur dsthetische Griinde, die den Geschlechts-
verkehr wdahrend der Menstruation verbieten, wenn beide
Partner gesund sind.

Manchmal begegnet man in der gyndkologischen
Sprechstunde Frauen, deren sexuelles Bediirfnis wahrend
der Menstruation besonders stark ausgeprdgt ist. Es gibt
sogar Frauen, die nur wahrend der Menstruationsperiode
Sexualverkehr zulassen oder Orgasmus erreichen, da sie
zu allen anderen Zeiten eine unerwiinschte Konzeption
befilirchten. 3

Lokale, vaginale Therapie wdhrend der Menstruation.
Frauen, bei denen wdhrend der Behandlung mit vaginal
anzuwendenden Medikamenten die Menstruation ein-
tritt, brauchen diese Behandlung gewohnlich nicht oder
nur kurz wdhrend der starksten Blutung zu unter-
brechen. Im Gegenteil: wegen der Mdglichkeit einer Aus-
breitung einer lokalen Infektion und deren Aufsteigen
in den Uterus und die Tuben, wegen der Verdiinnung
und des Herauswaschens der Medikamente durch die
Menstruationssekrete empfiehlt es sich, wahrend der
Menstruation die Dosen zu erhéhen.

(SchluB folgt in Heft 34.)



