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Zur Therapie der unregelmäßigen Menstrüati0fl‘

bei jungenFrauen und Mädchen

Von Hermann Knaus, Wien

‘Vor Beginn jeder Therapie _\einér

unregelmäßigen Menstruation muß zu-

'nächst der Grad ihrer Unregelmäßigkeit

festgestellt werden. Diese Fordemng

hat zur Voraussetzung, daß jeder Arzt

weiß, was man unter Unregelmäßigkeit:

einer Menstruation zu verstehen hat.

Eine Menstruation ist erst dann als

unregelmäßig anzusehen, wenn ihre

]ahresschwankung mehr als 10 “Tage

beträgt. Um nun diese abnorme Iähres_-

‘ schwankung eines menstruellen Zyklusi

festzustellen. ist es unerläßlich; daß die

Menstruationstennine mindestens eines

halben Jahres vorliegen, die erst eine

genaue Berechnung der Zykluslängen

ermöglichen;- Da die Periodizität des

menstrueflen Zyklus individuell sehr

verschieden sein kann und die Kenntnis

clies_er für die Diagnostik und Therapie

menstrueller Störungen von entschei-

dende'r Bedeutung ist, sollte meine Seit

_mehr als 2<‚>Jahren ergangene und. bei

jeder passenden Gelegenheit . wieder—_

holte Forderung nach strenger Erziehung

. ‘ aller Frauen und Mädchen zur sorg-

.' fähigen Führung eines Menstruations-

kalenders 'endlich verwirklicht werden.

Nehmen wir nur einmal an, eine Frau

‚ hat: keinen Menstri1ationskalender ge-

führt und auch keine Aufzeichnungen-

übet den Eititritt ihrer Menstruationen

in einem Iahreskalender gemacht; &ami

wird zumeist ein zeitraubendes Befragen

der Patientin iiber den Ablauf ihres

menstr'uellen‘ Zyklus notwendig. das

noch immer keine wissenschaftliche

Klarheit schaffen kann, weil das Ge-

dächtnis allzuleicht trügt und daher
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den menstruellen Zyklus nicht so genau

zu charakterisieren vermag, Wie es jeder

Arzt vor Beginn del.“ Therapie einer

Zyklusstörung Wünschen müßte. Hat

hingegen eine Frau j chen Menstruations‘-

kalender geführt, den ich im Jahre 1934

veröffentlichte und der jetzt in seiner

23. Auflage bei Urban & Schwarzen!

berg ‘in München erschien, dann kann.

der Arzt mit einem Blick auf das

Kalenderblatt die Variabilität des V

menstruellen Zyklus "erkennen und da— '

mit beurteilen, ob diese eine Therapie "

nötig hat oder nicht. Erst nach diese? ‘

verläßlichen Feststellung der”indiü-'

duellen Periodizität des menstruellen

Zyklus und seiner abnormen VariabiIi-vr

tät clarf eine Therapie dieser Rhythmus«‘

störung in Angriff genommen Werden.—

Aber nicht jec1e Rhythmusstörüng be—

darf einer Therapie. Es wäre 2. B. falsch ‘

und schädigend, die sehr unregelmäßig

eintretenden Menstrua_tionen bei einem» '

15jährigen Mädchen mit Sexualhor—

monen zu behandeln, “da wir wissen..

daß die Menstruationen in den ersten

Jahren nach &er‚Menarche sehr unregel-

mäßig wiederztücehren pflegen. was als ‚

eine physiologische Entwicklungsersdaei—

nung zu werten ist. Schon diese 3Tat-‚

sache allein beleuchtet die Notwendig-

keit einer genauen Kenntnis‘ aller ‚

Eigén'cümiichkeiten des menstruell‘en

Zyklus, dessen Periodizität erst in den

letzten Jahrzehnten wirklich e‘rEo_rsc_ht

wurde. Um Sidi dieses Wissen anzu—

"eignen, empfehle ich jedem an dieser

Therapie interessierten Arzt die Lek-

türe des Kapitels V „Die Periodizität V
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des menmuellen Zyklus“ meines

Buches „Die Phyéiologie der Zeugimg

des Menschen“, in dem ich der Erfor«

schung dieses Phänomens des weiblichen

Körpers eine sorgfältige Darstellung

gewidmet habe. Diese Kenntnisse vom

physiologischen Ablauf des menstruel—

len Zyklus gestatten die Behauptung,

daß wir erst dann von einer pathologi-

schen Unregelmäßigkeit im Eintritt der

{Menstruation sprechen dürfen, wenn

diese über das Adoleszentenalter hinäus

bestehen bleibt.

[Hat sich aber bis zum 20.» Lebensjahr

_ noch keine normale Periodizität der

fi1enstruelle11 Blutungen eingestellt„ dann 1

erst bedürfen diese zu ihrer Regulie-

rung einer Therapie, deren Wahl ab—

hängig gemacht werden muß von der

‘ wahrscheinlichen Ursache dei: patho-

logisch unregelmäßigen Menstruation.

Diese Ursache kann entweder hypo-

physärer ode1 ovarieller Natur sein und

‚bedarf daher einer möglichst klauen

Differenzierung, bevor mit der There.

‚pie begonnen wird. Die pathologisch

unregelmäßige Menstruation hypo-

physären Ursprunges ist sehr häufig

' begleitet von einer äuffallendeh Adi—

positas oder anderen hypophysärem

Störungen. welche diesen charakteristi-

schen Symptomenkompiex vervollstän-

digen; Diese hypophysär bedingte

Äpatholugische„ Unregelmäßigkeit des

menstruellen Zyklus kann therapeutisch

am be'Sten beeinflußt werderi durch alle

jeneMaßnahmen, die zur Bekämpfung

der Adipositas angewandt werden. Es

'müssen' also Arzt und Patientinbestrebt

sein. mit allen Mitteln eine allmähliche

Reduktion des Körpergewichtes herbei-

zuführexi, wobei das Thyreoidiu nicht

fehlen darf, das sich als ein geradezu

elektiv wirks ames(Präp arat dieser Thera-

pie erwiesen hat. Sehr häufig stellt sich

dannmit d‘emErreichen eines normalen
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Körpergewichtes auah eine geregelte

Periodizitäl; der meii‘st'ruellen Blutungen

ein.

Ist aber die junge Frau oder das Mäd-

chen nicht hypophysär 'Stigmatisiert‚

aber ihre Genitalfunktion durch eine

pathologisch ünregelniäßige Men—

struation gestört, dann sitzt die Ur-

saiche dieser' Störung gewöhnlich im

Ovarium, das solche Veränderungen

aufweisen kann, die schon palpatorisch

erkennbar werden. Es muß‚also durch

die gynäkologische Untersuchung, allem

falls in Narkose, eii1.genauer Befund

ven den Ovarien gewonnen werden,

damit nicht zystische Entartun_gen der

Keimdrüsen übersehen Werden, die

nicht selten die Ursache der patho- .

logiéch unr'egelmäßigen Menstruation

sind. Wird auf diese Weise eine zy_sti—

ache‘ Degeneration der, Ovarie11 ein—

wand£rei festgestellt, dann kann die

dadurch bewirkte funktionelle Störung

nur init der operativen Entfernung der

Zysten oder der Keilresektion des klein-

zystisch veränderten Ovarialgewebes

erfolgreich behandelt werden.. Es kön- .

'nen aber auch die“ Ovarien so deg'ene-

rativ und klein angelegt sein, daß'sie

gar nicht tastbar sind und damit die

Diagnosc1k wesentlich erschweren. In

solchen Fällen Weist der gewöhnlich ‚

sehr kleine ‚und schlanke (Items auf

den Sitz der Störung im ovarium hin,

das infolge anatomisd1e‘r Veränderun-

gen nicht zu ovulieren und keinen“

Gelben Körper zu bilden vermag, was.

durch die Könt'rolle; der Basalkörpc‘r-

temperatur oder durch “die histolo'gische

Untersuchung des Endometriums ante

n1enstruationem klinisch nachgewiesen

werden kann. Daß es keine befriedi-

gende_Therapie gegen mangelhaft: entÄ

Wickelte Ovarien und dadurch bedingte

schwere Zykluéstörungen geben kaim.

ist leicht verständlich. Und dennoch
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wird gegen diese durch zahlreiche La«

pa1ot‘omien gewonnene E1kenntnis so

häufig ve1stoßen, indem versucht wird,

durch massive Dosen von Sexualhor-

monen eine Regelung des_ gestörten

Zyklus zu erzwingen, was nur noch

‘ zusätzlich einen zentralen Schaden am

Hypophysenzwischenhirnsystem anrich-

ten kann, der sich durch eine an-

dauernde Amenorrhoe und starke Zu-

nahme c1e's Körpergewichts zu e1ken«

nen gibt. Daher darf hier nur mit'

kleinsten Dosen von östrogenen Stoß

fen und Corpüs-luteuth-Horm'on 11er

vorsichtige Versuch unternommen wer-

den, die pathologisch unregelmäßige

Me11struation regulierend zu beein-_

flussen.

Die Frage nach einer wirksamen Thera-

pie der pathologisch unregelmäßigen

Menstruation gewinnt eine erhöhte

Bedeutung bei erwünschten und auch

unerwünschter Konzeption. Diese kann

um so eher herbeigeführt werden

je sicherer der Ovulatipnstermin auf

Grund der Menstruatiohsdaten auf—

Der schlechte Schuler L1nné
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wenige Tage des Zyklus. eingeengiv

werden kann, was natürlich nur möglich

ist, Wenn die Menstruation‘en nicht 1

pathologisch unregeh'näßig eintreten.

Aber auch die beabsichtigte Verhinch-

rung der Konzeption Wird durch die

pathologis'ch unregélmäßige Men.

struation’ erschwert, da 111311 unter

diesen Bediug1'mgen keinen Konzep-

tionstermin berechnen und daher auch ‘

keine natürliche E1r1pfängnisverhütung

‘ empfehlen kann. Außerdem ist die

pathologisch unregelmäßige ‘ Men—_

st'ruat1'on eine schweréysychiäche Be-\

'lastung der Frau, die sich nach Übler«

schreiten einer bestimmten Zeit;post

ménstruationem e1itweder freut oder

fürchtet, konzipiert zu haben, ohne

wirklich schwanger geworden zu sein.

So ist die Ordnung im Ablaüf wies

menstruellen Zyklus von" entsd1eiden- '

der Bedeutuhg für das physische und

psychische' Befinden der empfängnis-

fähigen Frau und verdient daher dasf .

größte ärztliche Interesse. DK 515\174/‚175

Karl Linné war ein schlechter Schüler, so schlecht, daß seine Lehrer 114114e1‘nes

Tage; einstiminig den Rat gaben, Schuster 211 W131den, du sein Verstand für einen

geis11gen Beruf nicht reiche. Nur der befreundete'_Arzt Dr. Johann Rothmann'

konnte den Vater daran kindern, d'eMRat der Lehrer zu folgen, weil er sich-

verpflichtete; einen Teil des Schnl'g'eldes für den sche1nbar hpffnvkngslosen Schüler 1

'zu übernehmen. Linne’ quälte sid: schließlich doch durch die Schule und seine, _

geistige Leistung machte ihn später unsterblich Was den schärfsten Beobachten!

ldes Altevtnms und den klarsten Köpfen des Mittelalters nicht gelungen war, das“

bcwältrfgte Linné Er hat 72 eigene Büdmrge‘scßzrleben, wurde Mitglied ilonallen_

‘wissenschaftlidten_‘Gesellsclxzrftén' und Akademien.

zählte man ihn zu den aättBerüh1ntesten der Welt.
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Schon zu seinen Lebzeiten}

H. Dietscl4. ‘
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