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Zur Therapie der unregelmﬁﬁigen.Menstruaﬁor{ |
hei jungen Frauen und Mddcen

Von Hermann Knaus, Wien

Vor Beginn jeder - Therapie _einer

unregelmafigen Menstruation uh zu-
néchst der Grad threr Unregelmifigkeit

Festgestellt werden, Diese TForderung
hat zur Voraussetzung, dafl jeder Axzt

" weif, was man unter UnregelmiBigkeit

einer Menstruation zu verstehen hat.

_Bine Menstruaticn ist erst dann als.
'unregelmﬁﬁlg ‘anzusehen, wenn ihre

Jahresschwankung' mehr als 10 Tage
betriigt. Um nun diese abnorme Jahres-

_schwankung eines menstruellen Zyklus
festzustellen, ist es unerldBlich; dafB die -

Menstruationstermine mindesténs eines
halben Jahres vorliegen, die erst eine

“genaue Berechnung der Zylkluslingen

erméglichen. - Da die Periodizitit des

menstroellen Zyklus - individuell sehr
yerschieden sein kann und die Kenntnis

dieser fiir die Diagnostik und Therapie

‘menstrueller Stdrungen von entschei-

dender Bedeutung ist, sollte meine seit

mehr als 20 Jahren ergangene und hei

jeder passenden - Gelegenheit wieder-

 holte Porderung nach strenger Erziehung
+ aller Frauen und Méidchen zur sorg-
. faltigen Fithrung eines Menstruations-

kalenders ‘endlich verwirklicht werden.

‘Nehmen wir nur einmal an, eine Frau
© hat ‘keinen Menstruationskalender ge-
fithrt und auch keine ~Aufzeichnungen-
iiber den Eintritt threr Menstruationen
in einem Jahreskalender gemacht, dann-

wird zumeist ein zeitraubendes Befragen

der Patientin {iber den Ablauf ihres

menstruellen’ Zyklus  notwendig, das

noch immer keine wissenschaftliche

Klarheit schaffen kann, weil das Ge-

 déchtnis allzuleicht triigt und daher
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den menstruellen Zyklus nicht so genau -
zu charakterisieren vermag, wie es jeder
Arzt vor Beginn der Therapie einer

ZyklusstSrung wiinschen miifte. Hat
hingegen eine Frau jenen Menstruations-

kalender gefiihrt, den ich im Jahre 1934 . °
verdffentlichte und der Jetzt in seiner

L, Auflage bei Urban & Schwarzen: =
berg 'in Miinchen erschien, dann kamn
‘der Arzt mit einem Blick auf das -

Kalenderblatt die - Variabilitie des

menstruellen Zyklus erkennen und da- =
‘mit beurteilen, ob dicse eine Therapie =~
‘nétig hat oder nicht. Erst nach dieser -
verldBlichen = Feststellung der indivi- =~
duellen Periodizitit des menstruellen: -
Zyklus und seiner abnormen Variabili- -
tit darf eine Therapie dieser Rhythmus-
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strung in Angriff genommen werden.. .

Aber nicht jede Rhythmusstbrung be- = -
darf einer Therapie. Bs wire z, B, falsch -~
~und schidigend, die sehr unregelmibig
eintretenden Menstruationen bel einem:

15jdhrigen Méidchen  mit Sexualhor-

- monen zu behandeln, "da wir wissen, .
dafi die Menstruationen in den ersten

Jahren nach der. Menarche sehr unregel-

méBig wiederzukehren pflegen, was als -

eine physiologische Entw:cklungsersdaep

nung zu werten ist. Schon diese Tat--
~sache allein beleuchtet die Notwendig- =
keit einer genauen Kenntnis- aller -
Eigentiimlichkeitéen des menstruellen

Zyklus, dessen Periodizitit erst in den
letzten Jahrzehnten wirklich erforscht

wurde. Um sich dieses Wissen anzu- =
eignen, empfehle ich jedem ‘an dieser

Therapie interessierten Arzt die Lek-

tiire des Kapitels V ,Die Periodizitit
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des ménstruellen Zyklus“ meines
Buches ,Die Physiologie der Zeugung

des Menschen®, in dem ich der Erfor~

 schung dieses Phénomens des weiblichen
Korpers eine sorgfiltige Darstellung
gewidmet habe. Diese Kenntnisse vom
physiologischen Ablauf des menstruel-
- Ilen Zyklus gestatten die Behauptung,
dap wir erst dann von einer pathologi~
‘schen UnregelmaBigkeit im Eintritt der
 Menstruation sprechen diirfen, wenn

diese tiber das Adoleszentenalter hinaus

bestehen bleibt.

‘Hat sich aber bis zum 20. Lebensjahr
noch keine normale Periodizitdt der

‘menstruellen Blutungen eingestellt, dann -

erst “bediirfen diese zu ihrer Regulie-

 rung einer Therapie, deren Wahl ab-
. héngiy gemacht werden mu$ von der:

_ wahrscheinlichen Ursache der patho-
logiséh unregelméfigen Menstruation.
- Diese Ursache kann entweder - hypo-

physiirer oder ovarieller Natur sein und -

. bedarf” dalier 'einer moghchst klaren

Differenzierung, -bevor mit der Thera~. -
-pie begonnen wird. Die pathologisch

unregelmifige  Menstruation - hypo-
_ physéren Ursprunges ist schr “hiufig
.begleitet von éiner auffallenden Adi-

- positas oder anderen hypophyséren .

Stérungen, welche diesen charakteristi-

~schen Symptomenkomplex vervollstin- -

~digen. . Diese hypophysir bedingte

- pathologische . Unregelmifigkeit des

" imenstruellen Zyklus kann therapeutisch
am be's_ten beeinﬂqut‘Werden durch alle
jene MaBnahmen, die zur Bekémpfung

‘der Adipositas angewandt werden, Es

‘mussen also Arzt und Patientin bestrebt

. sein, mit allen Mitteln eine allmshliche
Reduktion des Kérpergewichtes herbei-

- zufithren, wobei das Thyreocidin nicht

fehlen darf, das sich als ein geradezu
. elektiv wirksames Priparat dieser Thera- -

pie erwiesen hat. Sehr hiufig stellt sich
dann mit dem Erreichen eines normalen
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Kérpergewichtes auch cine geregelte -
Periodizitdt der menstruellen Blutungen

ein.

. Ist aber die junge Frau oder das Mad-
chen nicht hypophysir - stigmatisiert,
- aber ihre Genitalfunktion durch eine
pathologisch -
struation gestSrt, dann sitzt die U~

unregelmifige  Men-
sache dieser Storung gewdhnlich im
Ovarium, das soldhe Verdnderungen
aufweisen kann, die schon palpatorisch

erkennbar werden. Es muf . also durch
die gynékologische Untersuchung, allen- -

falls in Narkose, ein .genauer Befund

von den Ovarién gewonnen werden,’

damit nicht zystische Entartungen der
Keimdriisen {ibersehen werden, die

nicht selten die Ursache der patho- - -
logisch unregelmiBigen Menstruatmn‘
sind.” Wird auf diese Weise eine zyst1~ _
sche Degeneration der Ovarien ein-

wandfrei festgestellt, dann kann die

dadurch bewirkte funktionelle Stérung  ~
nur mit der operativen Entfernung der’
Zysten oder der Keilresektion desklein~
zystisch ~ veriinderten Ovarialgewebes
- erfolgreich behandelt werden. Es kén- .

nen aber auch die Ovarien so degene-

- rativ und klein angelegt sein, ‘daB sie-
gar nicht tastbar sind und damit die

‘Diagniostik wesentlich ‘erschweren. In _
solchen Fillen weist .der gewdhnlich . -

- sehr Kleine und schlanke Uterus auf

den Sitz der Stérung im Ovarium hin,

das mfolge anatomischér Veriinderun-
gen nicht zu ovulieren und keinen -
‘Gelben Ké&rper zu bilden vermag, was.
durch die Kontrolle der Basalkdrper-
temperatur oder durch die histologische:

Untersuchung des Frdometriums ante
menstryationem klinisch nachgewiesen

‘werden kann, Dab es keine. befriedi-

gende Therapie gegen mangelhaft ent-

wickelte Ovarien und dadurch bedingte -
‘schwere Zyklusstérungen geben kann, -
ist - leicht verstéindlich,” Und dennoch .
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wird gegen diese durch zahlreiche La-
parotomien gewonnene ‘Erkenntnis so
hiufig verstoBen, indem versucht wird,
‘durch massive Dosen von Sexualhor-
monen eine Regelung des gestdrten
" Zyklus zu erzwingen, was nur noch
© zusitzlich, einen zentralen Schaden am
Hypophysenzwlsdlenhunsystem anrich-
ten kann, der sich durch eine an-~

* davernde Amenorrhoe und starke Zu-

nahme des Korpergewichts zu ‘erken-

_nen gibt. Daher darf hier nur mit
_ kleinsten Dosen von @strogenen Stof-
fen und Corpus-luteum~Hormon. detr

vorsichtige Versuch unternommen wer-
den, die pathologisch unregelméBige

Menstruation - reguhelend -zu_ beein-

~ flussen..

Die Frage nach einer: w1rksamen Thera-

 pie der pathologisch unregelmifigen
- Menstruation gewinnt eine erhdhte

" Bedettung bei erwiinschter. und auch”

~ unerwiinschter Konzeption. Diese kann
- um  so eher herbeigefiihrt werden,
je sicherer der Ovulationstermin auf

Grund der Menstruationsdaten auf-
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wemge Tage des Zyklus emgeengt%"

werden kann, was naturhch nur mglich

ist, wenn die Menstruationen niche -
- pathologisch unregelmiBig . eintreten,
Aber auch die beabsichtigte Verhinde-
- rung der Konzeption wird durch die

pathologisch  unregelmiBige  Men-

-struation ~ erschwert, da man unter

diesen Bedmgungen keinen Konzep-

tionstermin berechnen und daher auch

keine . natlirliche - Empfangmsverhutung‘

. empfehlen ' kann.  AuBerdem ist die

pathologisch u11rege1mai31ge o Men-.

_sttuation eine schwere psychische Be- -
‘lastung der Frau; die sich nach Uber-

schreiten einer bestimmten Zeit post
menstruationem entweder freut oder -

- fiirchtet, konzipiert zu haben, ohme

wirklich - schwanger geworden zu sein.

So ist die Ordnung im Ablauf des
menstruellen Zyklus von' entscheiden-
der Bedeutung fir das physische und

psychische Befinden der empfingnis-

fahigen Frau und verdient daher das. .

groBte drztliche Interesse DR 618.174/.176

Der schlechte Schu[er LGné

Karl Lfme war ein schlechter Schiller, so sdilecht, daﬂ seine Lehrcr fhm emes

Tages einstimmig den Rat gaben, Schuster zu werden, da sein Verstaud fiir einen
geistigen Beruf nicht reiche. “Nur der befreundete Arzt Dr. Johawn Rothmaunn

“kovinte den Vater daran hindern, deim Rat der Lehrer zu folgen, weil er sich-
verpfiditete, eluen Teil des Schulgeldes fiir den scheinbar hoffusingslosen Schiiler

zu fbernelmen,
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Linné quilte sich schlieflich doch durdh die Schule und seine -
geistige Leistung madite thn spdter uusterblich. Was desn schiirfsten Beobadutern
des Altertums und den klarsten Kopfen des Mittelalters nicht gelungen war, das™

‘bewdltigte Linné, Er hat 72 eigene Biicher geschrieben, wurde Mitglied von allen
‘ wissenschaftiichen ' Gesellsdaften und Akademien.

ziihilte man ihn zu den ackt Berithmtesten der Welt,

- Schon zu seinen Lebzeiteni
H Dietsch
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