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Vorwort.

Wenn der Verfasser den nachfolgenden Bliittern einen Wunsch
mit auf den Weg geben darf, so ist es der, man mige in dem
seschilderten Zusammenhang nicht lediglich eine Vermehrung un-
serer Kenntnis von den Verrichtungen der Nase erblicken. Denn
wichtiger als diese Vergrosserung des Wissens scheinen die
allcemeinen Gesichtspuncte, welche uns durch die neuen That-
sachen eritfnet werden

Die Morphologen sind an die Anschauung gewihnt, dass sehr
verschiedenartige Formen sich durch Umbildung aus einem ein-
facheren Grundtypus entwickelt haben. In den Sehidelknochen
umgebildete Wirbel zu sehen ist ihnen heute vollig gelinfig.

Die Physiologie entbehrt einer analogen Betrachtungsweise,
fiir deren Fruchtbarkeit die Entwicklung der morphologischen Wis-
senschaft ein beredtes Zeugnis liefert. Und doch lisst sich an dem
Beispiel der Menstruation zeigen, wie sie den Typus zu mannig-
faltigen Erscheinungen des Geschlechtslebens bildet, wie vor allen
Dingen der Geburtsact und das Wochenbett bis in die Einzel-
heiten einem umgebildeten menstruellen Vorgang zeitlich und
dem Wesen nach entsprechen.

Die Pathologie der Menstruation findet ihr Widerspiel bei der
(Geburt: derselbe Mechanismus und dieselben Bedingungen, welche
fiir die nasale Dysmenorrhoe gelten, beherrsehen auch den echten
Wehenschmerz®), Beide sind — morphologisch besehen — Homologa.

Von diesen Thatsachen wird die Physiologie nicht nmhin
kimnen, sich grundsiitzliche Rechenschaft zu geben. Eben so
wenig wird sie iibersehen diirfen, dass die menstruelle Blutung
des Weibes der Ausdruck eines Vorganges ist, welcher beiden
Geschlechtern eignet und dessen Beginn nicht erst an die Pubertiit
gekniipft ist.

*) Herr (eheimrath Olshausen hat mir in lichenswiirdigster Weise or-
laubt, das Material der Universitits-Frauenklinik zur Priifung des Wehenschmerz-
versuches zu benfitzen und mich dadureh zu herzlichstem Danke verpflichtet.
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Ein weiteres Moment zu betonen zwingen die uns vorliegen-
den Thatsachen. Sie lehren, dass ausser dem Menstruationsprocess
mit dem 28tigigen Typus noch eine andere Gruppe periodischer
Vorgiinge von 23tigigem Cyklus besteht, denen ebenfalls jedes Alter
und alle Geschlechter unterworfen sind,

Es hat sich diesen beiden Gruppen periodischer Vorgiinge
die Deutung unterlegen lassen, dass sie mit dem weiblichen und
dem miinnlichen Greschlechtscharakter innere und feste Verbindun-
gen haben. Und es entspricht nur unserer eigentlich doppel-
geschlechtlichen Anlage, wenn beide bei Mann und Weib — nur
mit verschiedener Betonung — vorhanden sind.

Einmal im Besitz solcher Erkenntnis hat sich uns die weitere
Einsicht ergeben, dass in diesen Sexualperioden sich der Aufbau
und der Abbau unseres Organismus schubweise vollzieht, und dass
durch sie der Tag unseres Todes ebenso sehr bestimmt ist wie
derjenige unserer Gieburt. Krankhatte Storungen unterliegen den
cleichen zeitlichen Gesetzen, denen die periodischen Vorginge
selbst unterworfen sind.

Die Mutter iibertriigt die Perioden auf ibhr Kind, und durch
den Character der zuerst tibertragenen bestimmt sie sein Geschlecht.
Dann schwingen die Perioden in dem Kinde fort und wandern in
gleichem Rhythmus durch die Generationen. Sie konnen ebenso
wenig neu entstehen, wie die Energie iiberhaupt und ihre Zeitform
erlischt nicht, so lange organisirte Wesen geschlechtlich sich fort-
pHanzen. Ihre Existenz ist sonach nicht auf den Menschen beschriinlkt,
sondern geht ins Thierreich und wahrscheinlich durch die ganze
organische Welt. Ja die wunderbare Genaunigkeit, mit der die
Zeit von 23 bezw. 28 ganzen Tagen innegehalten wird, lisst eine
tiefe Beziehung astronomischer Verhiiltnisse zur Schopfung der
Organismen vermuthen.

So fiibrt uns die Frage nach der biologischen Bedeutung der
Beziehungen von Nase und Geschlechtsorganen an die Schwelle
grosser Riithsel, die noch der Losung harren.

Berlin, im Aungust 1806.
Wilhelm Fliess,
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filhren normalerweise nach zehn Menstruations-Intervallen die ,grosse
Menstruation® — den Entbindungsvoergang herbei. Derselbe
hat alle Merkmale einer Menstruation. Daher auch die analogen
nasalen Zeichen. Die nasale Dysmenorrhoe ist oft bei der Entbin-
dung vertreten in Form des ,e chten Wehenschmerzes® Defi-
nition desselben. Bedingungen seines Vorkommens, Seine Ausschalt-
harkeit durch den Cocainversuch von der Nase her. Zahlreiche Bei-
spiele dafiir.

Ersatzerscheinungen bei Stirungen im menstruellen Ablauf kommen

in der Graviditit ganz ecbenso vor, wie ausserhalb derselben. Bei-
gpiele. Fiir den Abortus gelten die analogen Voranssetzungen, wie
fiir die normale Entbindung: Eintritt zu menstruellen Zeiten, Be-
ziehungen zur Nase, von der aus er kiinstlich hervorgerufen werden
kann. Beispiele.

Auch withrend der Liactation wirkt der Menstruationsprocess auf die

In

Nase. Beispicle. Angstpsychose im Wochenbett.

V.

der Menopause hirt der Einfluss der menstruellen Vorgiinge auf die
Nase nicht anf. Beifpiele.

Y1

Auch beim Reproductionsaet lisst sich die Beziehung zwischen Nase

und Sexualitit erweisen. Beispiele von Nasenbluten und anfallsweiser
Nasenverstopfung  beim Coitus. Nasenbluten bei Masturbanten.
Typische Veriinderungen der nasalen Genitalstellen bei Onanisten.
Magenschmerz der Onanisten hat nasalen Mechanismus. Die ,Magen-
schmerzstelle® sitzt in der linken Nase, u. zw. an der mittleren
Muschel. Wirksamkeit des Coeainversuches dort. Dauererfolg durch
Exstirpation jener Stelle.

VIL

Coceygodynie hat vielleicht ebenfalls cinen nasalen Mechanismus.

Feispiele.

VIII.

Die Annahme von der Fortdauer des Menstruationsprocesses withrend der

Graviditit (siehe Cap. IV) wird durch Analysen von Schwanger-
sehaftsbeobachtungen direct erwiesen. Ans den Analysen ergibtsich,
dass die Schwangerschaftsheschwerden und die sie begleitenden
nasalen Zeichen ausschliesslich periodisch aunftreten, Sie lassen
sich daher mit Riicksicht auf ihren zeitlichen Eintritt in zwei Gruppen
von Reihen anordnen: mit 28téigigem und 23thgigem Inter-
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vall. Die 28tigigen Reihen werden weibliche, die 23thgigen
miinnliche genannt. In diese Reihen fallen Milchseeretion, Kinds-
bewegungen, Vorwehen, vorzeitiger Fruchtwasser-Abfluss und Beginn
des Kreissvorganges; nach der Entbindung das Eintreten der ersten
und aller folgenden Menses. Durch letztere Thatsache wird die
menstruelle Natur des Kreissvorganges abermals erwiesen und die
Schwierigkeit beseitigt, welche die iibliche Schwangerschaftsrechnung
dieser Auffussung entgegenstellte. Physiologische Leistung der Nase
withrend der Schwangerschaft. Erklirung des Abortus. 113—132

IX.

Das Bestehen der periodischen Reihen mit 28tigigem und 28tigigem
Intervall erklirt anch die ,Unregelmiissigkeit* der Menses. An
ihre Stelle treten hiufiy Ersatz-Erscheinungen, z. B. Migriine,
Angst-, Asthmaanfille. Beispiele. 133—14b

X.

Auch Fille, die von anderen Autoren publicirt sind, erweisen die Exi-
stenz der periodischen Reihen. Ismer: 12 Beispicle unregelmiissiger
Menses, Sigrist: Migriine-Daten. — Determann: Migrine. 145 —156

XL

Die periodischen Reihen werden vom miitterlichen Organismus auf das
Kind iibertragen und setzen sich durch das ganze Leben desselben
fort. 8ie sind daher bei allen (miinnl. und weibl.) Kindern derselben
Mutter aufzeighar und verkniipfen die Generationen untercinander.
Nachweis dieser Biitze durch synoptische Darstellung von Familien-
geschichten, Dabei zeigt sich, wie die menstruelle Blutung zu einem
verhilltnismiissig unwesentlichen Symptom eines grossen PProcesses
znsammenschrompft, der beiden Geschlechtern und jedem Alter eignet,
und von dessen Stirungen das Auftreten vieler ,constitutioneller*
Krankheiten (2 B. Migriine, Epilepsie, Himorrhoidal-, Gicht- Angst-
anfiille, Enuresis, Urticaria, Blepharospasmus) abhiingt; der ferner
das Eintreten und die Krisen von gewissen Infectionskrank-
heiten bei vorhandener bactericller Ursache bestimmt und dem end-
lich die wichtigen Vorgiinge des Auf- und Abbanes unseres Kirpers
einschliesslich der Geburt und des Todes unterliegen. 166—190

XIL

Beispiele filr das Bestehen der 28tiigigen und 28tigigen Periodicitit in
allen Lebensaltern. Waraom die periodischen Schiibe so hilufig durch
Angstanfillle markirt sind. Theorie der Angst; sexneller Ursprung
derselben, Die Menopausen-Angst. Schwinden der Migriine in der
Menopause ; Ersatz derselbon durch Behlaganfiille; Verwandtschaft






Mitten im Antlitztheil des Schiidels liegt die Nase, das Schalt-
stiick zwischen dem Sehorgan, der Mundhihle und den knbcher-
nen Grundlagen des Vorder- und Mittelhirns,

Thre Miindung in den Nasenrachenraum gibt ihr értliche Be-
zichungen zum Ohr und zum Kehlkopt.

Aber diese nachbarlichen Verhiiltnisse begrenzen die Bedentung
der Nase ebensowenig, wie ihre Einriehtungen fiir die Athmung
und fiilr den Gerneh.

Denn eine wichtige Verkniipfung gesellt sie zum Geschlechts-
apparat, mit dem sie in inniger Wechselwirkung steht. Fiir diese
Verkniipfung, soweit sie wenigstens das weibliche Geschlecht be-
trifft, werden die folgenden Auseinandersetzungen die thatsiichliche
Unterlage zu liefern haben. Und zwar werden es die eigenen
Erfahrungen des Verfassers sein, auf die er sich zu stiitzen gedenkt. *)

E

Wenn man bei Frauen wiithrend der Menstruation die Nase unter-
sucht, so fillt es auf, dass bei den meisten eine oder beide untere
Muscheln stiirker geschwollen sind, als in der iibrigen Zeit des
Monats. Erlaubt der Grad der Schwellung und die Configuration
der Nase eine Untersuchung auch der hiher gelegenen Theile, so
kann man ein dhnliches fiir eines oder heide tubereula septi con-
statiren. Bei meinen Beobachtungen hat es den Anschein gehabt,
als sei die rechte Nasenseite hiiufiger und stiirker von den Schwel-
lungen betroffen als die linke. Allein ich miichte diesem Vor-
kommniss zuniichst kein besonderes Gewicht beilegen. Wohl aber

*) Anmerkung: Die leider wenig zahlreichen und noch dazun meist un-
vollstindigen Angaben in der Literatur sind zusammengestellt in der fleissigen
Dissertation von Endriss: ,Die bisherigen Beobachtungen von physiologischen
und pathologischen Beziehungen der oberen Luftwege zu den Sexualorganen®
Wiirzburg 1832,

Fliess, Die Bezichungen zwitchen Naee und weiblichen Geschlechtaorganen, 1
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scheint mir ein anderes Moment Beachtung zu verdienen. Ich
meine die ganz gewiss gesteigerte Empfindlichkeit, die auf leise
Sondenberiihrung auch von solehen Frauen angegeben wird, welche
in der menstruationsfreien Zeit die Sonde ohne bemerkenswerthe
Pein ertragen. Wir werden sehr bald von diesem Zeichen eine
weitere Nutzanwendung machen.

Ferner erregt oft selbst eine ungemein zarte Sondirung bereits
Blutung der Nase, in einzelnen Fillen sogar eine betriichtliche.
Das wird uns um so weniger Wunder nehmen, als wir wissen.,
dass solche Blutungen auch spontan zur Zeit der Regel und als
Ersatz fiir dieselbe erfolgen kimnen: diec Menstruatio viearia.
Sie ist seit langer Zeit bekannt. Und wenn auch Blutungen aus
anderen Korpertheilen als stellvertretende® beschrichen sind, so
ist doch das vieariirende Nasenbluten so viel hiiufiger, dass es
als Prototyp der menstruellen Ersatzblutung angesehen wird.

Achtet man auch anf geringe Blutspuren im Taschentuch. so
erkennt man, dass bei Miidehen in der werdenden Pubertit, noch
bevor die eigentliche Regel erschienen ist, in Pausen von einigen
— nicht selten genau vier — Wochen solche minimale Blutungen
der Nasenschleimhaut vorkommen, die spiiter durch die normale
Menstruation abgelist werden.

Und bhei gleicher Genauigkeit der Beobachtung stiisst man
auf das analoge Vorkommniss in der Menopause. Auch hier finden
sich Blutspuren in regelmiissigen, mehrwichentlichen Intervallen
und bezeichnenderweise hilufig zusammentreffend mit anderen
Symptomen, die unschwer als Molimina menstrualia zu deuten sind.

Ja wir werden sehen, dass auch in der Schwangerschaft und
wihrend der Lactation der Menstruationsprocess keineswegs ruht,

vielmehr seine Zeichen in der Nase genau in derselben Weise
* gibt, wie wir sie soeben kennen gelernt haben.

Der Vorgang der Menstruation reflectirt also auf die Nase
durch Congestion, dureh vergrisserte Empfindlichkeit gegen Be-
rithrung und durch Neigung zur Blutung.

Aber von diesen Verinderungen werden durchaus nicht alle
Theile der Nase betroffen. Die congestive Schwellung wenigstens
sitzt nur an umschriebenen Stellen derselben, u. zw., wie schon
Eingangs erwiihnt, an der unteren Muschel und dem tuberculum
septi einer- oder beiderseits. Diese Stellen werden uns noch oft
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begegnen. Wir wollen sie schlechtweg die Genitalstellen der
Nase heissen. Damit soll aber keineswegs gesagt sein, dass von
den Genitalien bezw. von sexuellen Vorgiingen her nicht noch
andere Parthien der Nase beeinflusst werden kinnen. Im Gegen-
theil. Von einem Theile der linken mittleren Muschel werden wir
cinen sehr wichtigen derartigen Connex darzulegen haben. Aber
dieser Connex besteht nur ,nasopetal®, nur vom Genitale auf die
Nase, nicht auch umgekehrt, wie fir die Genitalstellen xaz’ 25oy7y
gezeigt werden soll. Und auf die letzteren allein bezieht sich die
regelmiissige allmonatliche Sehwellung. An der Steigerung
der Empfindlichkeit und an der Neigung zur Blutung nimmt
vielleiecht auch die mittlere Muschel theil.

Wir haben also mit der Veriinderung der ,Genitalstellen® in
der Nase bei der Menstruation eine Grundlage fiir den Zusammen-
hang von Nase und weiblichen Sexualorganen gewonnen. An diesen
nasalen Genitalstellen, die mit der Menstruation anschwellen, liegen
eigenartige Apparate, die Schwellkirper.®) Sie sind Organe von
cavernisem Bau, ganz iihnlich, wie wir sie in der Clitoris z. B.
wiederfinden. Es gehen niimlich, wo sie vorhanden sind, die Capil-
laren nicht wie sonst direct in die abfithrenden Venen tiber, sondern
es schiebt sich dazwischen ein Convolut von Blutriiumen ein, die
zum Theil mit einander anastomosiren. Verengern sich die Venen,
so nimmt die Fiillung jener Blutriume zu, und das Volumen des
Schwellkorpers vergrissert sich. DMan weiss, dass dieser Vorgang
unter dem Einflusse des Ganglion sphenopalatinum steht, das durch
den N. petrosus profundus sympathische Fasern vom Carotis-
geflecht bezieht. Schon durch diese Bahn wiire die Verbindung
mit dem sympathischen Nervensystem verstiindlich, dem ja auch
die Sexualleistungen unterthan sind.

Welchen Zweck diese consensuellen Schwellungen in der Nase
haben, wissen wir nicht. Sie weisen aber darauf hin, dass die
Nase eine sehr enge Beziehung zum Geschlechtsorgan haben muss.

*) Anmerkung. Ich weiss wohl, dass dem Septum von den Anatomen
ein Schwellkiirper stricto sensn nicht gugestanden wird. Es soll sich dort
nur um einen hesonderen Reichtum an Driisen und Blutgefissen handeln.
Dieser Unterschied mag morphologisch begriindet sein. Physiologisch ist jene
Stelle am tuberculum septi den Schwellkérpern in jeder Hinsicht analog.

1#*
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Ausser der Schwellung zeigt die Nase zur Zeit der Regel
auch die Neigung zur Blutung. Im vicariirenden Nasenbluten
findet dieses Verhiiltniss seinen stiirksten Ausdruck.

Streng genommen wird man nur jene Fiille fiir nachweislich
vieariirend ansechen, wo die friiher vorhandene Menstruation aus-
bleibt und statt ihrer am erwarteten Termin Nasenbluten
auftritt. Soleche DBeispiele sind sicher wviel zahlreicher vorhanden,
als sie die Literatur®) anfweist. Sie erstrecken sich iiber alle Lebens-
alter, in denen noch menstruelle Vorgiinge sich abspielen. Sogar
von einer achtzigjihrigen Frau berichtet Robert Semple, welche
den einen Monat aus der Nase blutete, in dem anderen aber regel-
miissig menstruirt war.

An dem Vorkommen des vicariirenden Nasenblutens wiithrend
des geschlechtsreifen Alters ist sonach nicht zu zweifeln.

Bemerkenswerther sind schon diejenigen Fiille, wo die allmonat-
lichen Nasenblutungen der spiiter eintretenden echten Menstrua-
tion vorausgehen, also die Fiillle im Beginn der Pubertit. Auch
hierfiir liefert die Literatur **) sicheres, wenn auch merkwiirdig
spirliches Material. Besonders erwithnenswiirdig ist ein Fall von
Korstakow, wo bereits bei einem 1 Jahr 11 Monate alten Kinde,
dessen Briiste entwickelt und dessen Mons veneris behaart war,
periodisches Nasenbluten auftrat.

Aber auch fiir die normale Pubertitszeit sind entsprechende
Beobachtungen verzeichnet. Um ein Beispiel davon zu citiren, so
berichtet Fleischmann von einem 14jithrigen, auffallend entwickelten
Midchen, das periodisch, in 3 wichentlichen Zwischenriumen iiber
Miidigkeit, Eingenommenheit des Kopfes, Sehlifrigkeit, Kreuz- und
Lendenschmerzen klagte. Nach 3 bis 4 Tagen waren regelmiissig
diese Erscheinungen verschwunden. Schliesslich trat nach einem
Intervall von 4 Wochen statt der erwarteten Unpiisslichkeit Nasen-
bluten ein, das sich tiiglich 2-—3mal wiederholte und nach 5 Tagen
aufhiirte. Nach weiteren 3 Wochen stellte sich das Nasenbluten
abermals ein. Nun kam eine Pause ungetriibten Befindens von T
Wochen, dann erschienen die Katamenien, die jetzt regelmiissig

*) ¢f. Endriss L. c.
##) 1. c.



— R —

alle 3 Woehen u. z. copibs wiederkehrten. Das sonstige Befinden
war gut.

Nicht nur darin verhiilt sich das vicariirende Nasenbluten der
Menstruation analog, dass es zu dem Termin eintritt, wo eigent-
lich die Uterusblutung erscheinen sollte, sondern es kann auch
unter denselben Bedingungen unterbleiben, wo die gewdhnliche
menstruelle Uterusblutung ebenfalls pausirt: zur Zeit der Gravi-
ditiit. Hierfur citive ich die Beobachtung von Obermeier. *)

Die 15jihrige Patientin bekam einmal die Periode (eintiigige,
recht starke Uterusblutung) mit Ziehen im Leibe und Driingen nach
dem Schosse hin. 4 Wochen spiiter bekam sie idhnliche Empfin-
dungen im Leibe. Aber statt der Genitalblutung stellte sich drei
tiigiges Nasenbluten ein, das sich von nun an alle 29 Tage unter
gleichen Erscheinungen wiederholte (ohne Uterusblutung), bis sie
schwanger wurde. Withrend der ganzen normalen Dauer der Gra-
viditiit sistirte das Nasenbluten vollstiindig. Sechs Wochen nach
der Entbindung erschien es wieder (spiirlicher, doch von etwas
lingerer Dauer), kam aber in 4wichentlichen Zwischenrdnmen
durch 8 Monate und blieh dann bei Beginn einer zweiten Schwan-
gerschaft abermals prompt fort.

Ich selbst habe von einer in der Berliner Universitits-Frauen-
Klinik entbundenen Patientin (Lina L....g) berichten gehiirt, dass
ein in unregelmiissigen Intervallen aufgetretenes copitises Nasen-
bluten sofort nach der Conception und dauernd aufeehirt habe.
Die Kranke war lingere Zeit amenorrhoisch, kann aber den Tag
des befruchtenden Coitus bestimmen.

Solehe Fille lassen jeden Schatten eines Zweifels, dass es sich
um eine wahre Ersatzblutung handelt, um so mehr schwinden, als
thnen Beobachtungen, wo das periodische Nasenbluten intra gravi-
ditatem ruhig weiter erschienen wire, nicht gegeniiberstehen.
Aber wohlgemerkt: wir sprechen von Fillen, wo vorher bereits
vicariirende Nasenblutung vorhanden war. Frauen, bei denen vor
der Schwangerschaft die normale Periode regelmiissig eintrat, und
die nur wiihrend der Graviditit durch die Nase menstruirten sind
wohlbekannt. Thre Geschichte soll in einem spiiteren Abschnitt
gewiirdigt werden. Ebenso das Erscheinen von Nasenbluten in

#) Endriss 1. e.
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der nattirlichen Menopause. Hier sei nur bemerkt, dass bei kiinst-
licher Menopause (z. B. nach Porrooperation, wie die Angaben
Damours zeigen), regelmiissige Nasenblutungen vorkommen kunncn,
welche die Periode ersetzen. Auch Fehling hat bei einer von
thm eastrirten Frau in der ersten Periodenzeit statt des Blutabganges
aus der Scheide Nasenbluten geschen.

Die Beobachtungen von vicariirendem Nasenbluten an Porro-
Operirten und gleichzeitig Castrirten zeigen eben, dass der Men-
struationsprocess nicht nothwendig an das Vorhandensein von Uterus
und Ovarien gekniipft ist. Ein gleiches ergeben auch Beobach-
tungen von angeborenem ] '\'Iangel dieser weiblichen Sexualorgane.

John Clay erwiihnt ein 21jihriges Miudchen, das alle siusseren
Merkmale des weiblichen Geschlechtes darbot und bei dem niemals
die Regel eingetreten war. Dagegen hatte es seit dem 17. Jahre
regelmiissig in 4 wichentlichen Intervallen wiederkehrende
heftige Kopfschmerzen und Epistaxis. Uterus und Vagina fehlten.
Es ,schien®, als ob links ein Ovarium zu fiihlen wiire.

Atypisches Nasenbluten bei dauernder Amenorrhoe berichtet
Cramer; von ,ziemlich regelmiissig wiederkehrenden Blutungen
aus der Nase® bei villiger Aplasie der weiblichen Genitalien weiss
(Juain zu erziihlen:

«Ein merkwiirdiges Priiparat wurde von Quain in der Patho-
logical Society in London vorgelegt. Es stammte von einer 33
Jahre alten animischen Person mit weiblichen Formen, welche
ziemlich regelmiissig alle Monate, zumal in den letzten
zwel Jahren an Blutungen aus der Nase gelitten hatte. Sie wiirde
einen Mann, dem sie geneigt war, geehelicht haben, wenn nicht
dussere Umstéinde dazwischen gekommen wiiren. Zur gewihnlichen
Zeit hatte sie die der Pubertiit eigenen normalen Veriinderungen
erlebt. Thre Briiste waren wohl entwickelt, das Becken hatte
weibliche Durchmesser. Die schwach gefaltelte Scheide bildete
einen Blindsack, der nur das letzte Glied des Zeigefingers auf-
nehmen konnte. Der hervorragendste Punkt in derselben war die
Miindung der Harnrihre. Trotz sorgfiltiger Untersuchung konnte
keine Spur der Gebiirmutter, der Eiersticke oder Eileiter gefun-
den werden. Das Bauchfell ging unmittelbar von der Harnblase
zum Mastdarm iiber, wenn man nicht eine halbmondfirmige Falte
am blinden Ende der Scheide fiir ein Rudiment des os uteri an-
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sehen wollte. Die Entfernung vom ostinm urethrae bis zum Ende
des Blindsackes betrug 1 Zoll. An die Eiersticke erinnerte hich-
stens ein kleiner, anscheinend driisenartiger Korper, der aber in
der linken Wand der Vagina sass. Die #usseren Geschlechtstheile
boten nichts abnormes.

Die erwiithnten Ersatzblutungen aus der Nase bei entfernten oder
nicht vorhandenen Uterus und Ovarien gehiiren ohne Frage dem
Menstruationsprocess an. Sie beweisen, dass in diesem Process
die monatliche Uterusblutung nur ein Glied in der Kette ist; dass
dieser Process ohne das Funetioniren, ja ohne das Vorhanden-
sein der eigentlichen Zeugungsorgane im Kirper vor sich gehen
kann. Es soll natiirlich nicht bestritten werden, dass bei norma-
len Verhilltnissen eine gewisse Abhiingigkeit des Menstruations-
vorganges von den Zeugungsorganen besteht. Nur muss seine
Existenz noch in anderen Einrichtungen des weiblichen Kirpers
so tief begriindet sein, dass er sogar den Verlust dieser Organe
noch lange iiberlebt.

Auch hierfiir werden wir in den spiiteren Betrachtungen weitere
Anhaltspunkte gewinnen,

Wir miissen jedoch zuvor noch einer anderen Besonderheit
der nasalen Ersatzblutungen gedenken.

Wir verfiigen iiber fiinf eigene Beobachtungen, in denen nach
nasalen Eingriffen die Periode zu friih erscheint. In vier wvon
diesen fiinf Fiillen ist sie vergesellschaftet mit vieariirender Nasen-
blutung, im fiinften schliesst sich eine colossale Nasenblutung an
einen Eingriff an, der an dem Tage gemacht wurde, wo eigent-
lich erst die Periode zu erwarten war.

Im ersten Falle, Frau Dr. L., .y, handelt es sich um eine pan 1.
24jihrige Fran, deren Menses in Pausen von 5—8 Wochen kommen,
und der wegen hiufiger Migriinen eine Naseniitzung (tub. sept. dextr.)
erfolgreich applicirt wurde. Neun Tage spiiter tritt, diesmal genau
nach Ablauf von 4 Wochen, die menstruelle Uterusblutung auf. Sie
dauvert aber nur 1!/, Tage (statt sonst 7 Tage) und gerade mit ihrem
Nachlass fingt eine heftige Epistaxis an, die energische Tamponade
erfordert. Die Blutung kam aus beiden Nasenhihlen und hatte mit
der vor 10 Tagen gemachten lediglich linksseitigen Aetzung keinen
anatomischen Zusammenhang.

Die Menstruationsblutung war fiir das gewshnliche TIntervall
der Patientin verfriiht,



Fall 2,

Fall 3,

Fall 4.

Der zweite Fall, Fran K, .. ... .....r, betrifft eine 46jilrige
Fran, bei der seit drei Jahren die Menstruationspause sich auf zwei
bis drei Monate verlingert hat und die wegen rechtsseitizer Keilbein-
erkrankung hereits vor 8 Tagen operirt war, als plitzlich, ebenfalls
aus beiden Nasenhthlen nachts eine continuirliche Blutung erschien,
derentwegen baldigst tamponirt werden musste. Es waren gerade fiinf
Wochen seit Beginn der letzten Menstrnation verflossen; auns der
Scheide war tags zuvor wiissrig-blutige Ausscheidung erfolgt. Diese
hirte aut®, als die Nase zun bluten begann. Die Nasenblutung dauverte
trotz Hydrastis in abnehmender Stiirke vier Tage.

Auch hier ist die Verfrithung eine relative.

Bei der dritten Patientin, Fraun G, .., .s=W....... n (siche
Krankengeschichte Nr. 20) betriigt das Periodenintervall  immer
wenan 28 Tage, Bei ihr wird eine linksseitige Adhision in der
Nase getrennt und eine Aetzung der linken mittleren Nasenmuschel
vorgenommen. Am Abend desselben Tages, ungefiihr fiinf Stunden
nach dem Eingriff, beginnt die Nase zu bluten, die Blutung hilt bis
gum niichsten Moreen an und hort in dem Augenblick anf, wo die regu-
liire Periode erschien: Fiinf Tage zn friith, ein Ereignis, das die
Kranke aus ihrem ganzen fritheren Leben nicht kannte.

Bei der vierten Kranken, Friulein L. .. .. e, tritt fiinf Tage
nach Aetzune der Genitalstellen in der rechten Nasenhiilfte die viea-
riirende Epistaxis ein, die am niichsten Morgen durch die menstruelle,
um sechs Tage verfrithte uterine Blutung abgeltst wird. Auch hier
ist der verfrithte Eintritt der Periode aus der vorgiingigen Zeit ohne
Beispiel.

Im fiinften Fall, Selma %, ... e, wird bei einem 30jiihrigen Dienst-
miidehen die Nase sondirt. Sie hat in ihrem 18. Jahre an Magen-
schmerz und Dyspepsie gelitten, welche sich besserten, als im 19. Jahre
die Periode erschien. Seit jener Zeit besteht aber Appetitlosigkeit,
Stuhlverstopfung, Menstroationsmigriine und Dysmenorrhoe. Die Menses
sind immer genan 28tigiz. Zum grossen Erstaunen der Kranken tre-
ten aber zwei Tage nach jener Nasensondirnng diesmal (25. Nov. 1894)
die Katamenien schmerzlos bereits nach drei Wochen ein und danern
nur zwei (statt drei) Tage. Es schliessen sich aber mehrtiigige Kopf-
schmerzen an, und am 1., Dec. erscheint eine typisehe Migrine. Am

2, December — also genan an dem eigentlichen Menstroationstage,
wenn das regnlive 28tigige Intervall zn Graonde gelegt wird — ent-

ferne ich den vorderen Theil der rechten mittleren Muschel, der ge-
waltiz hypertrophisch ist. Auf diesen gewthnlich mit ganz geringem
Blutverlust aunszufiilhrenden Eingriff erfolgt eine enorme Nachblutung,
die bis zum niichsten Morgen andauert. Dann Wohlbefinden. Kopf-

# nach einem Tage, statt wie sonst nach fiinf Tagen.
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schmerz, Dysmenorrhoe und Stuhlverstopfung (die 12 Jahre bestand)
sind nun davernd gewiehen. Am 9. Dec. wird dann noch ein Polvp,
und am 16. Mirz der Rest der polypss entarteten rechten, mittleren
Muschel exstirpirt. Die Blutung bei diesen beiden Eingriffen
betrigt kaum einen Tropfen!

Allen diesen fiinf Kranken war eine Ersatzblutung
aus der Nase bislang nie vorgekommen. Bei allen trat sie mit
oleichzeitiger Verkiirzung des Periodenintervalles ein. KEs scheint
also, dass durch eine solche Verkiirzung die menstruelle Congestion
nach der Nase verstiickt wird,

Fiir diesen Schluss aber spricht noch ein anderer Umstand.
In der Geschichte der ersterwihnten Kranken (Fall 1) figurirt
noch ein zweites Mal u. zw. ebenfalls nach Nasengalvanokaustik
eine absolute Verfrithung der Periode wm 11 Tage vor der nor-
malen vierwiichentlichen Zeit*). Diese Verfrithung ist nicht mit
Epistaxis combinirt. Woh! aber mit heftigen dysmenorrhoischen
Schmerzen, an denen die Kranke nie zuvor und nie nachher ge-
litten hat.

Und diese dysmenorrhoischen Schmerzen erscheinen mit der
Periodenverfrithung noch bei zwei anderen Kranken, von denen
die eine niemals zuvor mit Schmerzhaftickeit der Menses behaftet
war. Bei der zweiten (siche Fall 21) war die Dysmenorrhoe zur
Zeit bereits n. zw. von der Nase aus beseitigt worden. Bei ihr hingen
also die temporiiren, dysmenorrhoischen Beschwerden, die den frii-
heren vollig glichen, sicher mit der Nase zusammen. Wir werden
aber sehr bhald sehen, dass die allermeisten Dysmenorrhoen von
der Nase her zu heilen sind und von ebendaher ihre Entstehung
ableiten. Aber auch abgesehen davon gewinnt der Schluss, dass
anch bei den anderen Kranken der vorzeitige Eintritt der Menses
und die mit ihm verbundene erratische Dysmenorrhoe nasaler Na-
tur gewesen sei, noch an Walrscheinlichkeit, weil die iibrigen
Beschwerden der Kranken einer nasalen Therapie sich zugiinglich
erwiesen und hauptsiichlich, weil die Verfrithungen in allen Fillen
nach nasalen Eingriffen erfolgten. Nur scheint die Tendenz zur
Epistaxis vicaria diejenige zur Entstehung menstrueller Schmerzen
herabzusetzen. Es lisst sich das so auffassen, als ob mit Ent-

#) Zu der dann die Periode ordnungsgemilss und schmerzlos erschien.



stehung der Blutung die Congestion in der Nase nicht die néthige
Druckhishe erreichen kann, welche zur Auslosung der Fernbe-
schwerden (hier der Dysmenorrhoe) erforderlich ist.

Aber noch eine andere Lehre konnen wir aus den angezo-
genen Krankengeschichten entnehmen. Man vermag durch nasale
Eingriffe das Periodenintervall zu verkiirzen, oder allge-
meiner gesagt, zu veriindern. Wir werden von dieser auffal-
lenden Thatsache bei der Betrachtung des Abortus die weitere
Anwendung machen.

111.

Zuvorderst soll uns die nasale Form der Dysmenorrhoe
genauer beschiiftigen. Wir schliessen auf ihr Vorhandensein da-
durch, dass wir beim dysmenorrhoischen Schmerz-Anfall, der die
menstruelle Uternsblutung begleitet, ihr hiiufig vorausgeht, aber
fast immer den Eintritt der Genitalblutung iiberdauert, eine er-
folgreiche Coeainisirung der Genitalstellen in der Nase ausgefiihr?
haben. Erfolgreich ist sie, wenn nach Eintritt der villigen Anae-
sthesie an jenen Oertlichkeiten der Nase auch die dysmenorrhoi-
schen Schmerzen authoren. Wir wollen das in Zukunft aunch so
ansdriicken diirfen, dass wir sagen, der Cocainversuch sei positiv
ansgefallen. Bei positivem Cocainversuch besteht alle-
mal die nasale Form der Dysmenorrhoe. Fiir das Zustande-
kommen der menstruellen Schmerzen ist dann also ein gewisser
abnormer Zustand der Nase, den wir ,die neuralgische Verinde-
rung* nennen wollen, unentbehrliche Bedingung. Und es ver-
schliigt durchaus nichts, wenn nebenbei noch irgendwelche anderen
anatomisch nachweisbaren Schiden in den Sexmalorganen bestehen.
Sie tragen — im Falle des positiven Cocainversuches! —
an den Unwohlseinsschmerzen ganz gewiss nicht die unmittelbare
Schuld. Das lisst sich leicht dadurch erweisen, dass man durch
ausschliessliche Behandlung der Nase in diesen ,positiv coeaini-
sierten“ Fiillen die dysmenorrhoischen Schmerzen daunernd zu be-
seitigen vermag, selbst wenn die begleitenden Krankheiten des
Unterleibes unveriindert bestehen bleiben®).

#) Vergleiche Seite 26 Fall 17: Endometritis. Seite 20 Fall 21: Retroflexio.
Seite 23 Fall 16: Endometritis. Seite 27 Fall 8: Parametritis.
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So hiiufig nun auch diese nasale Form der Dysmenorrhoe
ist — nach unseren Beobachtungen ist sie die am meisten vor-
kommende — so absurd wiire es zu behaupten, dass sie die allei-
nig existirende sei. Der Symptomencomplex der Dysmenorrhoe
gliedert sich nach seinen Ursachen in mehrere Gruppen, die villig
different sind. Der nasalen Form steht zuerst die mechanische
gegeniiber, bei der das Blut ein nur unter Schmerzen zu beseitigen-
des Hinderniss fiir seinen Austritt iiberwinden muss. Ist das Hin-
derniss genommen, und kann das Blut frei fliessen, dann pilegen
auch die Schmerzen aufzuhoren, Sehr im Gegensatz zu der nasa-
len Form, bei der ganz gewihnlich die Kreuz- und Leibschmer-
zen das erste Erscheinen des Menstrualblutes iiberdauern. Bei der
mechanischen Dysmenorrhoe spielt natiirlich die Nase gar keine
Rolle. Ob es Mischfiille gibt, lasse ich dahin gestellt.

Die Frauenirzte haben ausser den Stenosen des Cervix und
des inneren Muttermundes, Lageverinderungen und Katarrhe des
Uterus, Myome, Pelveoperitonitis, Tuben- und Eierstockerkran-
kungen fiir die menstruellen Schmerzen verantwortlich gemacht.
Erst wenn man alle derartigen Fiille dem Cocainversuch unterzieht,
wird sich herausstellen, in wie weit diese palpablen Leiden wirk-
lich an der Entstehung der Dysmenorrhoe betheiligt sind. Aber es
soll keineswegs bestritten werden, dass alle diese Zustiinde fiir sich
eine schmerzhafte Regel veranlassen kénnen. Der Cocainversuch
wird dann im zutreffenden Falle negativ sein. Er ist also ein aus-
gezeichnetes Mittel, um die ortlich bedingten Schmerzen von der
grossen Gruppe derer zu sondern, denen ein ganz anderer Mechanismus
zu Grunde liegt, an dem eben die Nase einen wesentlichen Antheil hat.
Wir sprechen in der folgenden Erérterung nur von dieser letzteren
-nasalen® Gruppe, wenn wir von Dysmenorrhoe schlechtweg reden.

In die nasale Form gehiren in erster Reihe die griisste Zahl
der Fille, denen man gemeinhin den Namen der ,nervisen* Form
gibt. Es ist deshalb wohl nicht tiberfliissic zu bemerken, dass diese
beiden Bezeichnungen sich keineswegs decken. Vor allem gibt es
Fille von hysterischen Schmerzen bei der Regel. Diese kionnen
sich urspriinglich sowohl an nasale oder mechanische Schmerz-
rudimente anlehnen, sind aber lingst selbststindig geworden und
haben den wie immer bedingten Schmerzkern lawinenartig ver-
grissert. Diese ganze Vergrisserung stammt aus der Psyche, ist
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von da in die Kirperinnervation iibergefithrt, ,convertirt® (Freud)®)
und wird dureh kein Coecainexperiment beseitigt. Gerade in An-
sehung solcher Fille michte ich schon hier betonen, dass ich den
Coecainversuch nur dann als positiv ansehe, wenn er die dys-
menorrhoischen Sehmerzen ganz oder bis auf minimale Spuren aunf-
hebt. Er muss ersichtlich eine ganz neue Situation in dem Befinden
der Kranken schaffen. . Es ist alles wie fortgeblasen.* _ich fiihle
amich wie neugeboren,® .mir ist jetzt, als hiitte ich mir meine fritheren
Schmerzen nur eingebildet” ; ich spiire hochstens noch eine leise
Mahnung”: das sind die Ausdriicke, in denen man die Kranken
reden hort, wenn die Cocainisirung wirklich erfolgreich war.

Wir haben schon erwiihnt, dass man zur ,Dysmenorrhoe-Probe®
die Genitalstellen der Nase cocainisirt.**) An ihre vollkommene
Anaesthesirung ist der Erfolg gebunden, der gewihnlich in 5—8
Minuten eintritt. Streicht man das Coeain in andere Theile der
Nase, ohne dass man die genannten Stellen berithrt, so bestehen die
dysmenorrhoischen Schmerzen auch bei nasaler Ursache ganz un-
veriindert weiter. Davon habe ich mich viele Male tiberzeugt.
Also nicht die ganze Nasenhithle, sondern nur die unteren Muscheln
und die tubercula septi haben eine specifische Bezichung zum dys-
menorrhoischen Schmerz.

Das wird aber noch durch eine zweite Thatsache erwiesen.
Veriitzt man die Schwellkiirper an den Genitalstellen, wozu hiinfig
die Trichloressigsiure, manchmal aber erst die Gal ranokaustik
oder die bipolare Electrolyse ausreicht, so beseitigt man dadurch
daunernd die nasale Dysmenorrhoe. Auch hier ist der Behand-
lungserfolg an die Therapie der specifischen (i. e. Genital-) Stellen
gebunden. Veriitzung anderer Partien der Nase ibt keinerlei
Einfluss anf die Schmerzen bei der Regel aus.

Es ist mir dfters von Collegen bei der Demonstration der eben
beschriehenen Cocainprobe der Einwand gemacht worden, es kinne
sich dabei um einen allgemeinen schmerzstillenden Einfluss des
Cloeains handeln. Ein solcher Einwand sollte eigentlich nicht er-
hoben werden. Denn dem Cocain, das durch Resorption in die

#) Vgl. Breuer und Freud: Studien iiber Hysterie. Wien 1895.

##) Geschieht zweckmiissig so, dass man im Speculum die Genitalstellen
einstellt nnd dann mit einem im Zingelchen gefassten winzigen Wattebausch
bestreicht, der vorher in 207, Cocainlésung getaucht wurde.



Blutbahn aufgenommen ist, kommt eine allgemein analgesirende
Einwirkung, wie sie z. B. das Morphium hat, iiberhaupt nicht zu.
Es ist vielmehr in kleinen Dosen ein Stimulans. Und auch die-
jenigen, welche gemeint haben, die ,Cocain-Euphorie® lasse die
Kranken ihre dysmenorrhoischen Schmerzen nicht mehr empfinden,
schen sich gegeniiber der weiteren Beobachtung ganz ohne Er-
klirung, dass der Erfolg streng an die Anaesthesirung der (enital-
stellen gekniipft ist. Gar nicht zu reden von dem ebenbesprochenen
Dauererfole durch Aetzung der specifischen Stellen, bei dem natiir-
lich das Cocain gar keine Rolle spielt.

Aber mnoch auf eine andere, fir die Erweiterung unserer
Kenntnisse schr lehrreiche Weise kinnen die Anhiinger einer All-
cemeinwirkung des Cocains auf die dysmenorrhoischen Schmerzen
widerlegt werden.

Wenn man ndmlich die Genitalstellen der Nase fractionirt
der Cocainprobe unterwirft, also z. B. nur die unteren Muscheln
oder nur die tubercula septi bestreicht, so fallen jedesmal nur
einzelne Schmerzen aus dem dysmenorrhoischen Complex aus, was
natiirlich mit einer blossen narcotischen Allgemeinwirkung unver-
einbar wiire. Und zwar hiren nach Cocainisirung der tubercula
septi wesentlich die Kreuzschmerzen und mnach Coeainbepinselung
der unteren Muscheln die Bauchschmerzen auf.

Unter Bauchsechmerzen verstehe ich die Schmerzen im rech-
ten und im linken Hypogastrinm und unter Kreuzschmerzen die-
jenigen neben der rechten und linken Seite des Kreuzbeines. Denn
aus diesen Schmerzbestandtheilen setzen sich die dysmenorrhoischen
Beschwerden zusammen.

Bei der Mehrzahl der Patientinnen ist aber noch ein anderer
merkwiirdiger Umstand zn constatiren.

Applicire ich das Cocain z. B. auf das rechte tuberculum
septi, so hirt hauptsiichlich der Schmerz am linken Kreuz auf,
und auf Anaesthesirung des linken Tuberculum zumeist der Schmerz
der rechten Kreuzseite. Und eine analoge Bezichung besteht auch
zwischen den unteren Muscheln und dem Bauchschmerz,

Wir werden fiir dieses eigenthiimliche Verhalten sofort einige
Beispiele geben, die das Gesagte bestitigen, aber auch zugleich
einschrinken werden. Einschriinken nach zwei Richtungen. Erstens
werden sie zeigen, dass die Krenzung zwischen Nasen- und Rumpf-
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seite keine vollstindige, sondern nur eine theilweise sein diirfte
(analog dem Opticusschema), so dass nur der grissere Theil der
hypothetischen Verbindung nach der Gegenseite, der kleinere Theil
nach der gleichnamigen Seite verliuft. Oder klinisch ausgedriickt
heisst das: auf Cocainisirung der rechten Nasenseite schwinden
bis auf geringe Reste Bauch- und Kreuzschmerzen der linken
Kirperhiilfte und umgekehrt. Diese Schmerzreste hiren erst mit
Cocainisirung der gleichnamigen Nasenseite auf, Zweitens werden
sie ergeben, dass auch in diesem Verhalten individuelle Verschie-
denheiten existiren, dass es sogar zweifellos Frauen gibt, bei denen
die genannte Verbindung im wesentlichen eine gleichnamige ist,
(wo also Cocainisirung der rechten Nasenhiilfte die rechtsseitigen
Bauch- und Kreuzschmerzen zum Schwinden bringt und vice versa).
Doch scheint der letztere Fall der seltenere zu sein.

Beispiele fiir den Cocainversuch:

Marie G....w, Dienstmiidchen.

In der Krankengeschichte dieser Patientin ist wesentlich, dass
eine seit dem 16. Lebensjahre bestandene Ischias mit dem Eintritt
der Menstruation im 17. Jahre aufgehirt hat, und dass seit dem 18.
Jahre die Menses anfingen schmerzhaft zo werden.,  Die Schmerzen
(in Bauch und Kreuz) erschienen stets nach Eintritt der Blutung,
daunerten 6—10 Stunden und waren jiussert heftiz. Zungleiech mit der
Dysmenorrhoe sind Magenschmerzen aunfgetreten.

1. Versuch. 17. Februar 1894. Dysmenorrhoe, erster Tag des
Unwohlseins.

a) Cocainisirang der linken unteren Muschel. Kein erheblicher
Nachlass.

b) des linken tuberculum septi: Verschwinden der Schmerzen
im rechten Krenz- und Sitzbein, spiter auch im rechten Hypogas-
trinm.

¢) des rechten tuberculum septi: Vergehen der Schmerzen im
linken Krenz- und Sitzbein,

d) der reehten unteren Muschel: Vergehen der Schmerzen im
linken Hypogastrium.

Hier werden also die Schmerzen der gekreuzten Seite ausge-
schaltet.  Vorlinfig keine Therapie. Das niichste Unwohlsein im
Miirz 1894, wo ich die Patientin nicht sah, war ebenso schmerzhaft
wie die fritheren Male.

2. Versuch (bei derselben Patientin) 16. April 1894,

Wieder Dysmenorrhoe.  Erster Tag der Regel. Diesmal sind
rechts nur sehr geringe Krenz- und Bauchschmerzen vorhanden. Links



sind die Schmerzen in Krenz und Banch heftig.  Das Tuberculum
septi sinistrum ist zur Zeit an der Schwellung nicht betheiligt.

a) Cocainisirung des tuberculum septi dextrum. Iie geringen
rechtsseitizen Krenz- und Bauchschmerzen verschwinden zuniichst und
daranf auch die Schmerzen im linken Kreuz.

b) der rechien unteren Muschel: Schmerzen im linken Hy-
pogastrium sehr vermindert.

¢) der linken unteren Muschel: Schmerzen im linken Hy-
pogastrium verschwunden.

Die Hauptschmerzen haben bei dieser Patientin offenbar von der
rechten Nasenseite abgehangen,

Daher wohl anch in dem erstem Versuche (17. Februar) die
anfingliche Cocainisirung der linken unteren Muschel nur geringen
Nachlass der Schmerzen gegeben hat.

Sxperimenti causa werden nur die rechte untere Muschel und
das rechte tubereculum septi mittelst Trichloressigsiiure veriitzt. Es
sollte niimlich versncht werden, welche Aunsfallserscheinungen die
Aetzung lediglich der rechtsseitigen nasalen Genitalstellen in dem dys-
menorrhoischen Symptomencomplex bewirkte,

Am Abend der Aetzung hatte Patientin Schmerzen im  linken
Hypogastrium und im linken Hinterkopf.

Bei den folgenden Menses hatte Patientin nur noch geringfiigice
linksseitige Bauchschmerzen bis zum 25. September, wo sich zum
ersten Male das Unwohlsein sehr verspitete und mit kurzen eca,
3 stiindigen, diesmal im ganzen Bauch empfundenen Schmerzen ein-
stellte. Die Kreuzschmerzen sind danernd forteebliehen. Leider konnte
der Cocainversuch damals nicht ausgefithrt werden.

Es sind also durch 5 Monate hindurch nach rechtsseiticer Na-
seniitzung die rechtsseitigen dysmen. Schmerzen ganz und der grisste
Theil der linksseitizen Schmerzen geschwunden. Der unvollkomme-
nen Behandlung entsprach also ein unvollkommener Erfolg.

Im October 1894 ist darauf nach positivem Cocainversuch die
Aetzung der linken unteren Muschel nachgeholt worden, und die weiteren
Perioden sind dann bis zum October 1895 ganz schmerzlos verlaufen.

Da erschien ein Reecidiv. Infolge dessen wurde bei der niichsten
Periode am 9. November 1895 der Cocainversuch wiederum ange-
stellt. Es handelte sich um stiirkere Schmerzen im linken ]{1.']_1:1—
gastrium. Dieselben hiirten nach Cocainisirang der rechten unte-
ren Muschel auf, die also dureh Trichloressigsinre veritzt wurde.
Der Erfolg ist bis hente ein sehr vollkommener gewesen. Die Perio-
den verlanfen villig schmerzlos. \

Fitr das Recidiv ist Onanie die Ursache. Wir werden aof die-
ses wichtige Capitel spiiterhin noch ausfithrlich zurtickkommen miissen.

' Ich gebe zuniichst noch einige andere Beispiele fir den Co-
cainversuch, ehe ich durch die Dauererfolee der nasalen Behand-



lung die Abliingigkeit dysmenorrhoischer Beschwerden von der
Nase klinisch beweise.

Fall 6, Frl. H...a W........g, 17 Jahre.

Der Patientin war wegen Magen- und Kopfbeschwerden im Miirz
1894 eine Aetzung an der linken unteren und mittleren Muschel und
am linken tuberculum septi applicirt worden.

Das Unwohlsein war von jeher schmerzhaft, und zwar betraf der
Schmerz heide Hypogastrien und bheide Seiten am Kreuz.

Nach der linksseitigen Naseniitzung war ein Unwolilsein  fast
schmerzlos verlanfen, das niichste, verspiitete nach 6 wiechentlichem
Intervall, war wieder von starken Schmerzen hegleitet, die aber nur
wesentlich die linke Bauch- und Kreuzseite einnehmen und den Blot-
eintritt iiherdanern. Die rechte Kreuzseite ist schmerzfrei, die rechte
Unterbanchgegend nur der Sitz eines schmerzhaften Ziehens,

Die vorgiingige linksseitige Nasen-Aetzung hat also hier die
rechtsseitigen Unwohlseinsschmerzen bereits anf ein Minimum redu-
cirt.  Die Cocainprobe wird daher auf die rechte Nasenseite he-
schriinkt.

Coeainversuch, 21. Mai 1894 Morgens.

9 Uhr 4 Minuten. Cocainisirung des rechten Tuberenl. septi.

9 Uhr 11 Minuten. Rechte Unterbauchseite frei, ebenso das
linke Kreuz. (Die rechte untere Muschel hat sich, ohne selbst cocai-
nisirt zu sein, stark contrahirt).

Y Ulr 13 Minuten. Cocainisirung der rechten unteren Muschel.

9 Uhr 19 Minuten. Schmerzen im linken Hypogastrinm ver-
gangen.

Hierauf 9 Uhr 22 Minuten: Aetzung der rechten unteren Mu-
schel und des rechten tuberculum septi mit Trichloressigsiinre. Die
Sehmerzen sind von diesem Moment an daunernd fortgebliehen.

Hier waren die Schmerzen zur Zeit der Probe fast ausschliess-
lich links vorhanden und diese sind auf rechtsseitige Aetzung ver-
schwunden. Die geringen rechtsseitigen Bauchschmerzen hioren mit
Contraction der rechten unteren Muschel anf. Als letztere aber durch
(Cfocain wirklich unempfindlich gemacht wird, sistiven auch die Sehmer-
zen im linken Hypogastrinm.

IYe Naseniitzung an den beiderseitigen Genitalstellen (links im
Miirz, rechts im Mai 1894) hat also auch hier die Dysmenorrhoe dan-
ernd aufeehoben,

Fall 7. Friulein G...k, 20 Jahre, 22. October 1894.
Seit dem 13. Jahre menstruirt, bis vor einem Jahre schmerzlos.
Damals Influenza. Seit dieser Zeit stets starke Schmerzen beim Unwohl-
sein u. zw. wesentlich Bauchschmerzen. Diesmal sind die heftigen
Schmerzen vorwiegend in der linken Bauchseite. Das Kreuz ist
eanz frei.



Cocainversuch:

5 Uhr 8 Minuten. Cocainisirung der rechten unteren Muschel,

5 Uhr 11 Minuten. Die Schmerzen hiren in beiden Bauch-
seiten anf.

5 Ulr 13 Minuten. Aetzung der rechten unteren Muschel mit
I'richloressigsiinre.

Die Patientin geht ganz sehmerzfrei fort und bleibt es aunch.

Am 29, October 1894 wird noch die linke untere Muschel gefitzt.
Von nun an sind die Menstrnationen giinzlich beschwerdetrei.

Frau I.....n, 38 Jahre. Fall 8,

Die Periode ist erst seit 1!/, Jahren (post abortum) schmerzhaft
weworden.  Die Schmerzen sind mehr auf der rechten Seite und zwar
ceringer im rechten Kreuz und heftig im rechten Hypogastrium.

19. October 1894, Unwolilsein seit gestern. Krenzschmerzen
haben nachgelassen, Schmerzen im Hypogastrium dextr. bestehen
noch in voller Heftizkeit.

Cocainversuch :

4 Uhr 24 Minuten. Cocainisirung der linken unteren Muschel.

4 Uhr 28 Minuten. Schmerzen im rechten Hypogastrium bis
auf ein geringes Zichen verschwunden.

4 Uhr 30 Minuten. Cocainisirung der rechten unteren Muschel.

4 Uhr 32 Minuten. Auch das geringe Xichen ist verschwunden.

4 Uhr 34 Minuten. Aetzung der linken unteren Muschel mit
I'richloressigsiiure. Permanenter Erfolg.

FraunG.....r Witwe, 33 Jahre. L

Vor 2 Jahren InHuenza, darnach linksseitige Keilbeineiterung
und Hyperplasien an den Genitalstellen der rechten Nasenhiilfte.

Seit einer vor !, Jahr beendeten (7.) Schwangerschaft Dys-
menorrhoe.

4. Oectober 1894 : Linke Keilbeinhohle geiffnet und ansgeiitzt.
Dabei fliesst Trichloressigsiiure auch auf das linke Septum und die
untere Muschel.

8. November 1895: Vor drei Tagen wieder unwohl geworden.
Seitdem rechtsseitige Kopfschmerzen und Schmerzen im linken
Hypogastrinm.

Cocainversuneh:

Reehte untere Muschel und (aus Versehen) aueh rechtes Tu-
berculum septi cocainisirt.

Nach etwa 6 Minuten lassen die Schmerzen in der linken
Bauchseite giinzlich nach.

Daranf Galvanokaustik der coecainisirten Stellen.

Dauvernd von Dysmenorrhoe befreit.

Fliess, Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen, Geschlechtsorganen. @
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Eran Dr. M., ...r

Doppelseitige Naseneiterung mit Polypenhildung, sicher linger als
b Jahre hestehend. Seit 5 .Ll.hrr:n Menses dreiwtchentlich, spirlich,
sehr schmerzhaft (Baneh und Kreuz beiderseits).

Polypen werden entfernt, Eiterung chirurgisch behandelt. Dysme-
norrhoe bhesteht fort.

16. April 1895: Unwohlsein seit gestern. Genital-Blotang um
4 Ulr Nachmittag, Schmerzen seit Abends 10 Uhr in Baueh und Kreuz
beiderseits; links stiirker. Daneben Uebelkeit, Schwindel, Stuhldrang.

Cocainversueh.

10 Uhr 52 Min. Vormittags: Cocainisirung der linken unteren
Muschel.

11 Uhr: Linke Bauchseite etwas weniger schmerzhaft.

11 Uhr 2 Min.: Cocainisirung des linken Tuberculum septi.

11 Uhr 7 Min.: Rechte Bauchseite und rechtes Krenz frei.

Linke Haurhﬂl-lm und linkes Kreuz immer noch schmerzhaft, nur
nicht ganz so heftiz wie frither. 11 Uhr 9 Min.: Lummmnuuw des
rechten Toberculum septi. 11 Uhr 14 Min.: anch links qmd jetzt
Leib und Kreuz schmerzlos geworden.

N.B. Die rechte untere Muschel ist nicht aunsdriicklich cocaini-
sirt worden. Doch kann nicht ansgesehlossen werden, dass nicht etwas
Coeain vom Tuberenlum her herabgeflossen sei.

Die Schmerzen blieben geit der Cocainisirung den ganzen Tag
iiher fort und sind auch am nichsten Tage nicht wiederzekehrt.

Die Behandlung bestand in wiederholten J’s{.*ti-:lln;_:rr]l (Trichlor-
essigsiiure) der unteren Muscheln und der Tuberenla septi.  Dadureh
sind die Pansen vierwichentlich geworden, die Blutung ist reichlicher
und die dysmenorrhoischen “‘rr]mwmen -amcl danernd lwtmt:crf

Alle diese sechs beschriebenen Beispiele der C'ocainprobe und
einige spiiter zu erwiithnende Fille (s. Krankengeschichten Nr. 27
und 122) lassen sich in ein Schema bringen, wenn man annimmt, dass
die nervise Yerbindung zwischen Nase und Bauch (bezw. Kreunz) eine
theilweise gekreuzte ist, analog dem Opticusschema, Die Haupt-
masse der hypothetischen Verbindung ginge zur Gegenseite, ein
kleinerer Theil zur g:lcmlmamwf-n Seite.

Wir haben aber auch ein Beispiel erlebt, wo die Haupt-
masse der angenommenen Verbindung zur gleichnamigen Seite
gchen muss. Nur ein geringfiigiger Theil kann zu der Gegenseite
gehiren.”)

*) Vergleiche in der folgenden Krankengeschichte: 11. Juli: ,Cocainisirung

des rechten Tuberculum septi beseitigt neben den rechten auch die geringfiigigen
linksseitigen Kreuzschmerzen®,
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Jedenfalls werden hier individuelle Verhiiltnisse eine grosse
Rolle spielen.

A.M..x 26 Jahre, Dienstmidchen. Fadlite

10. Tuni 1894: Hat seit Langem Kopfschmerzen, welche nach
der Sondirung beider Keilbeinhthlen verschwunden sind.

Leidet ausserdem seit ihrer Entwicklungszeit an starker Dys-
menorrhoe (Bauch- und Kreuzschmerzen) und wird deshalb  heate
dem Cocainversuch unterzogen.

12 Uhr 54 Minuten.: Cocainisirung der linken unteren Muschel.

1 Uhr: Schmerzen in der linken Bauchseite verschwunden.

1 Uhr 3 Min.: Cocainisirung der rechten unteren Muschel,

1 Uhr 5 Min.: Schmerzen in der rechten Bauchhiilfte besser.

1 Uhr 10 Min.: Schmerzen im Kreuz rechts und links bestelen
noch, daher Cocainisirung des linken Tuberculum septi.

1 Uhr 15 Min.: Schmerzen im linken Krenz verschwunden.
Rechts noch vorhanden.

1 Uhr 16 Min.: Coeainisirung des rechten Tuberculum septi.

1 Uhr 24 Min.: Schmerzen im rechten Kreuz noch vorhanden.
Deshalb Versuch, noch einmal das linke Tuberculum septi zu  cocai-
nisiren (wegen rechtsseitiger Kreuzschmerzen).

1 Uhr 31 Min.: Die Schmerzen rechts haben sich nicht ge-
bessert.

1 Uhr 32 Min.: Nochmalige Cocainisirnng des rechten Tuber-
culum septi.

1 Uhr 38 Min.: Die Schmerzen, auch im rechten Kreunz sind
verschwunden. Patientin beschwerdefrei.

1 Ulhr 40 Min.: Aetzung der linken unteren Muschel. Im Laufe
des Tages treten linksseitige Kopfsechmerzen anf. Die Bauchschmerzen
bleiben fort, die Krenzschmerzen erscheinen nur sehr geringfiigig.

Am niichsten Tage ist das Unwohlsein bereits schmerzlos. Frither
dauverten die Schmerzen 2 Tage lang.

11. Juli 1894: Gestern ist das Unwohlsein aufgetreten, ohne
Banchschmerzen, nur mit Kopfschmerzen, hauptsiichlich rechts, die
aber viel geringer sind, als frither. Stiche im Kopt sind in den
letzten 4 Wochen nicht mehr vorhanden gewesen. Bei der Inspection
der Nase ergibt sich die linke Seite als vollstiindig frei. In der
rechten Nase ist die untere Muschel und vor allem das Tuberculum
septi luftkissenartiz geschwollen nnd mit der Sonde stark eindriickbar.

Cocainversuch:
11 Uhr 55 Min.: Cocainisirung des rechten Tuberenlum septi.
11 Uhr 59 Min.: Die Schmerzen im rechten Krenz haben sehr
nachgelassen, im linken Kreuz sind sie verschwunden. Die Inspection
zeigt, dass mit dem rechten Tuberculum septi auch die rechte untere
Muschel abgeschwollen ist (wie im Fall 23).

o
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12 Uhr 3 Min.: Die Kreuzschmerzen haben anch rechts ganz
nachgelassen.

12 Ubhr 4 Min.: Aetzung des rechten Tuberculum septi mit
Trichloressigsiiure. . s

Am selben Tage sind die Krenzschmerzen nur noch sehr oering-
fiigiz gewesen, am niichsten Tage verschwunden,

Resumé: Beim Unwohlsein am 10. Juni haben sich die Schmerzen
als gleichsinnig, nicht gekrenzt erwiesen. Es entsprachen die unteren
Muscheln den Bauch- und die Tubercula septi den Krenzschmerzen.

Auf Aetzung allein der linken unteren Muschel sind spiiter auch
die Bauchschmerzen rechts, also der anderen Seite, fortzeblichen.

Beim niichsten Unwohlsein am 11. Juli sind auf Cocainisirang
des rechten Tuberculum septi neben den rechtsseitigen Krenzschmerzen
auch die geringfiigigen linken fortgegangen (beim vorgingigen Un-
wohlsein  gingen auf linksseitige Cocainisirong die rechtsseitigen
Krenzschmerzen nicht fort).

Die wesentlichsten Veriindernngen hiitten also hier in der linken
unteren Muschel und im rechten Tuberculum septi gesessen.

Der Erfolg ist ein totaler und davernder. Das Unwohlsein ist
ganz schmerzlos seit der Behandlung im Juli.

Ausserdem geht aber aus den Versuchen hervor, dass man
von den unteren Muscheln aus zumeist den Bauchschmerz, von
den Tuberculis septi aus die Kreuzschmerzen zu beherrschen im
Stande ist.

Noch in vier anderen Fiillen von Dysmenorrhoe haben wir
mit positivem Erfolge die Cocainprobe angestellt (sieche Kranken-
geschichten Nr. 12, 13, 14, 15). Nur geschah dies so zu sagen
in Bausch und Bogen. Es wurde nicht partiell cocainisirt, son-
dern die beiderseitigen unteren Muscheln und Tubercula septi
sofort mit Cocainlésung bepinselt. Auch in diesen vier Fiillen
war der Erfolg der Probe ein eclatanter und alle vier Patien-
tinnen sind durch Aetzung der Genitalstellen®) von ihren Be-
sechwerden dauernd befreit worden.

Fall 12, Frau F . ... s 24 Jahre.
Hat in der Kindheit Masern, Riotheln, Varicellen, Parotitis, Tussis
convulsiva durchgemacht. Im 14. Lebensjahr, (1883) — sehr heftiger

Seharlach mit ll.';'l:('-llf'.lllgi?ll[!.ﬂ'l‘ Angina Ludovici. Seit 7—8 Jahren, also
cirea zwei Jahre nach dem Secharlach, leidet DPatientin an hiinfigen

#) Betreffs des Falles 15 siche die Bemerkung am Schluss der Kranken-
geschichte.



Kreuzschmerzen, die jede sitzende Beschiiftigung wnmiglich machen.
Von 1886 bis 1891 traten im Winter Zwischenrippenschmerzen im
vierten linken Intercostalraum auf, die trotz hiinfiger, sehr genaner
sirztlicher Untersuchung unaufgekliivt bliehen. Schmerzen im Nacken,
im Riicken und in den Armen sind noch bis zur Gegenwart vorhan-
den gewesen: die Armschmerzen aber nur dann, wenn starkes Niesen
vorausgegangen war. Nach jedem kithlen Bade, his 22° Réaumur grosse
Mattigkeit und Erschipfung, acute Herzschwiiche, Wiihrend der Men-
ses starke Kreuzschmerzen oder Bauchkrimpfe, Schwiiche und Wund-
gefiihl im Leibe, so dass selbst das Sprechen nur mit peinlicher Ueber-
windung mbglich war. Bei frithem Frwachen oder Aufstehen des Mor-
oens stellt sich jedesmal ein Ueblichkeitsgefithl ein, das zwar bald
nachlisst, aber Nahrungsaufnahme erst nach mehreren Stunden gestattet.

Am 12, Juli, wiihrend heftiger dysmenorrhoischer Schmerzen,
Coeainizsirnng  beider Nasenhiilften. Nach etwa 8 Minuten haben die
Sehmerzen, die bereits mehrere Stunden angedauert hatten, villig ant-
gehiivt.  Das Allgemeinbefinden bessert sich auffillig. Die Muscheln
waren vor der Coecainisirang in starker vasomotorischer Schwellung.
Aectzung  der linken unteren Muschel mit Trichloressigsiiure. Seit
dieser Zeit sind die Bauchschmerzen nicht mehr aufeetreten. Das All-
gemeinbefinden war bis zom 15. Juli besser, wo am Nachmittag
grosse Ueblichkeit, Mattigkeit und starke Blisse des Gesichtes ein-
traten. In der Nacht erschien ein stundenlanger Schiittelfrost, der
mit hefticen Krenzschmerzen, grosser Uebelkeit und sehmerzlosem Ab-
weichen einhergieng. Am 16. Juli, wo noch grosse Mattigkeit in
den Beinen bestand, zeigt sich bei der Inspection der Nase die rechte
untere Muschel stark gesehwollen.  1Meselbe wird am 19, Juli mit
Trichloracet. geiitzt. Yom 23. Juli an ist das Befinden vortrefflich. Die
Appetitlosickeit hat einem normalen Hungergefiihl Platz gemacht.
Kreuzschmerzen bestehen nicht mehr und treten anch bei sitzender
Beschiiftigung nicht mehr auf. Bereits das niichste Unwohlsein war
schwiicher, von kiirzerer Dauner wie friiher und ganz schmerzlos. Das
Allgemeinbefinden ungestort. Dieser giinstige Zustand hat bis zur Ge-
genwart angehalten,

Bei dieser Patientin ist die Periode, die bald mnach ihrem
ersten Auftreten (im 14. Lebensjahre) schmerzhaft zu werden
begann und es dann stets (auch nach der Verheiratung) blieb. seit
der nasalen Behandlung bis zur ersten Graviditit 23 Mal und
immer schmerzlos eingetreten.

Es ist dies die erste Kranke, bei der ich in der Lage war
den Cocainversuch anzustellen. Ich habe die geschwollenen beiden
unteren Muscheln und beiderseits auch die Tubere. sept. coeaini-
sirt, mit dem Erfolge, dass nach acht Minuten die heftigen dys-
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menorrhoischen Schmerzen authirten. Und das geschah so plitz-
lich, dass die Patientin. die mir, als vielleicht fiinf Minuten wver-
flossen waren, eben noch den Misserfolg der Procedur meldete,
zwei Minuten spiiter ihre fritheren Angaben widerrufen musste.
Die Schmerzen schienen fast wie abgeschnitten.

FriduleinJ ...y B...e 20 Jahre, Singerin.

Ist wegen Stimmbeschwerden in meine Behandlung gekommen.
Doppelseitige Keilbeineiterung und eitrig inficirte Rachenmandel. Durch
chirnrgische Behandlung geheilt. Hat etwa seit Beginn der Stimmbe-
schwerden (vor 4 Jahren) Dysmenorrhoe. Die Schmerzen iiberdanern den
Bluteintritt. Bald nach Entfernung der Rachenmandel und der Erifi-
nung und Ausiitzung der Keilbeinhthlen, wobei Trichloressigsiure auch
in die Nase floss, minderten sich die Sehmerzen beim Unwohlsein ganz
bedentend (October 1894, traten aber hei den folgenden Menstruatio-
nen noch jedesmal auf. Deshalb woarde am 28. Febrnar 1895 der
Cocainversuch angestellt. Nach Bepinselung der beiderseitigen unteren
Muscheln und der tubereula septi hisrten innerhalb 8 Minuten alle
Schmerzen (in Krenz, Hypogastrium, Beinen) auf. Jetzt erfolgte eine
sorgfiltiz localisirte energische Aetzung der nasalen Genitalstellen, und
von nun an sind nicht nur alle folgenden Perioden schmerzlos ver-
laufen, sondern die Menge der Blutung ist betriichtlich redueirt. Die
Dauer der Menses betriigt jetzt zwei (statt frither sechs!) Tage. Auch
ist der Menstroationskopfschmerz fiirder ausgebliehen.

Fran C. A......t Gesanglehrerin, 35 Jahre.

Leidet seit einem Jahrzehnt unter den Folgen einer combinirten
Naseneiterung (rechtes Keilbein, linkes Siebbein und linke Kieferhihle).
Datirt anch ebenso lange ihre 1}1. smenorrhoe und Menstruationsmigriine.
Die Schmerzen beginnen schon einen Tag vor Eintritt der Menses,
sitzen im Kreuz und in beiden Hypogastrien und dauern noch
1—2 Tage nach Eintritt der Regel, die sich iiber eine Woche hin-
zieht und mit sehr betriichtlicher Blutung verbunden ist, fiir die der
normale Genitalbefund (Nullipara) gar keinen Anhaltspunkt liefert.
Die Kranke ist dureh die sich immer wiederholenden Blutverluste
fusserst reducirt. Vom Herbst 1894 bis zum Friithling 1895 wird die
Patientin durch Eriffnung und Ausiitzung der erkrankten Nebenhiihlen
von der Eiterung nahezn befreit.

Der am 15. Januar 1895 doppelseitiz angestellte Cocainversuch
ergab ein villliges Verschwinden der dy E-II‘IE]'II}I‘i‘IlG]S(’]IEI.‘I Schmerzen
innerhalb 8 Min. — Darauf wird im Miirz die svstematische Ilectro-
lyse beider Tubercula septi und beider unteren Muscheln vorge-
nommen. Vonnun an sind simmtliche Schmerzen beim Unwohlsein wie
ausgelsscht. Der Blutverlust ist gegen friiher minimal. Die Dauer
drei Tage.
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Frau B ...« . «mn 33 Jahre.

Nach einem Erysipel vor 7 Jahren hat sie eine eitrige Infection
simmtlicher Nebenhshlen der Nase acquirirt. Der Eiter ist seit vorigem
Jahre stinkend. Die Nase mit einer ecolossalen Menge polypiser
Wucherungen und schwammiger Granulationen ansgefiillt. IKopfschmerzen
von immer steigender Intensitiit, und sehr heftige Dysmenorrhoe und
Menorrhagie, Genitalbefund negativ. Nullipara.

In der Narcose werden die erkrankten Hiohlen eriffnet und
eriindlich ansgekratzt (27. Mirz 1895). Trotzdem ist die Behandlung
zur Zeit noch nicht abgeschlossen. Der Eiter hat sich sehr vermindert,
der iible Geruch ist bis anf geringe Reste verschwunden, die Kopf-
schmerzen, die frither permanent waren, erscheinen nur noch selten,

Am 17. Juni 1895 (Dysmenorrhoe) wurde die Cocainprobe
(beiderseits) mit durchaus positivem Erfolge angestellt. Die stark
hyperplasirten Genitalstellen der Nase sind dann einer energischen
Electrolvse unterzogen worden.

Seitdem ist das Unwohlsein wieder schmerzlos geworden, und die
Menge des dabei ansgeschiedenen Blutes ist jetzt normal.

Die Behandlung der Nase hat noch @ftere Trichloressigsiiure-
iitzungen bedingt, weil der Eiter hyperplastische Schleimhautentziin-
dungen hervorbringt. Ohne diese nachtriglichen Aetzungen
wiire ein Reecidiv der Unwohlseinsbeschwerden wohl
miglich gewesen. Erst mit dem villigen Versiegen des Fiters
und mit dem dadurch gegebenen Aufhiiven jeder Reizung der Genital-
stellen wird die Heilung unfraglich eine danernde sein.

Fall1b,

Frau A . .a K ..n 26 Jahre. Fall 16,

Nullipara. Tm vierzehnten Jahre zuerst menstruirt, regelmiissig,
4 bis b Tage; geringe Kreuz- und Bauchschmerzen, die dem Unwohl-
sein vorangingen und mit dem Bluteintritt nicht aufhiirten. BSeit 3
Jahren verheiratet, Ein viertel Jahr nach der Ehe stellten sich
ansserordentlich heftige Schmerzen bei der Regel ein. Dieselben be-
egannen ca. d Tage vorher und withrten die ganze Zeit der menstruellen
Blutung, die sich iiber 8 bis 14 Tage hinzog und allmiilig recht be-
triichtlich wurde. Am grissten war die Schmerzhaftickeit im Kreuz
und in der linken Bauchseite.

Ausserdem leidet die Patientin seit derselben Xeit an heftigen
Koptschmerzen, die alle paar Tage anfallsweise ersecheinen (meist
links), an fortdauernder Uebelkeit, hiinfigem Erbrechen und Schwindel,
tiglichen Schweissausbriichen und Herzklopfen., Arm- nnd Bein-
schmerzen, die vor einigen Monaten sehr intensiv aufgetreten waren,
sind jetzt geschwunden.

Die Diagnose auns der kiinigl. Universitits-Franenklinik lautete:
Sterilitas. Anteflexio uteri. Endometritis dysmen. gland. exsudativa.

Da eine dort vorgenommene, etwa dreiwichentliche Behandlung
(Dilatatio und Curettement) sich erfolglos erwiesen hatte, wurde mir
durch die Giite des Herrn Dr. Heuck, Assistenten der Fraunenklinik, die
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Patientin am 25. November 1895 iiberwiesen. Sie befand sich damals am
fiinften Tage des Unwohlseins. lch stellte eine linksseitige Siebbein-
und Kieferhohlen-Eiterung fest und amputirte sofort, nach gelungenem
Cocainversuch die linke mittlere Muschel, welehe stark hyperplastisch
entartet war. Der Erfolg dieses Eingriffes war, dass die Menses vom
Aungenblick der Operation an aufhorten, ehenso wie die
Schmerzen in Kreuz und Hypogastrinm, Uebelkeit und Schweiss sind von
demselben Tage an dauernd fortgeblieben.

Am 9. December wunrde wvon der Fossa canina aus die linke
Kieferhithle eToffnet. Nun schwanden auch die Kopfsehmerzen und der
Sehwindel.

Das niichste Unwollsein am 19, December ging mit geringfiigigen
Kreuz- und Leibschmerzen einher, ohne Kopfschmerzen, Schwindel
und Erbrechen und dauerte fiinf Jwrc. Der Blutverlust war gering.
Fs werden jetzt die Genitalstellen der mchtuu und linken Nase gelitat.

Die nun folgende Menstruation am 13. Januar (3 Tage zu friih)
trat ohne Schmerzen ein. Indessen, in der Nacht vom 16. zum 17.
wuarde die Patientin durch Kreuzschmerzen geweckt, die nach einigen
Stunden vergangen waren. Diesmal daunerte die Blutung, wenn auch
in geringem lmfanw 8 Tage an. Als Ursache fiir diese Stérung ergab
sich Grmmlatmnshﬂdtmg an der Operationsisfinung der Iuefr:-rhﬁhle dia
dadurch blockirt und der Ausspiilung unzugiinglich geworden war.
Dieser Befund konnte erst am 20. Febrnar, wo die answiirts wohnende
Patientin wieder zur Ordination erschien, festgestellt und dann das
Hindernis beseitigt werden. Zugleich wurde ein am Hiatus semilunaris in
Folge der Eiterstanung gewucherter Polyp entfernt. Er war wohl die
Ursache, dass die menstruelle Blutung im Februar fiinf Tage zu spiit (15.
Februar) erschienen war, und dass noch, allerdings leichte Kreuz- und
Bauchsehmerzen die Regel (5 Tage spiirliche Blutung) begleiteten.
Es wurden jetzt die Genitalstellen der Nase eciner Electrolyse unter-
zogen, und das niichste Unwohlsein (am 15. Miirz), das nach 29 Tagen
erschien, war abgesehen von einem geringen Ziehen iiber der Symphyse,
welches mit dem Bluteintritt aufhirte, wvilliz schmerzlos, von fiinf-
tigizer Dauner, recht geringfiigiger Blutung und ohne irgend welche
weiteren Beschwerden.

Die Kieferhithlen-Eiterung ist zur Zeit noch in der Ausheilung
begriffen.

Patientin wurde am 30. Mirz 1896 in diesem Zustande in der
Universitiits-Franenklinik den Herren Dr. Heuck, Dr. Koblanck und
Prof. Winter vorgestellt.

Die Cocainprobe ist also zwilfmal mit dem positivsten Er-
folge ausgefithrt worden. Es geschah dies stets in Fiillen, wo die
Schmerzen den Bluteintritt iiberdauerten. Diese Fiille charakteri-
sirten sich ausserdem dadurch, dass sie entweder Virgines betrafen,
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bei denen nicht der allergeringste Grund zu der Annahme eines
palpablen Leidens der Genitalien vorlag, oder Frauen, bei denen
die gyniikologiseche Untersuchung vollkommen negativ ausfiel.

Um ein Experimentum crueis zn veranstalten, habe ich bei
einem jungen Midehen®) wo die Periodenschmerzen (im Bauch)
mit dem Bluteintritt wie abgeschnitten waren, ebenfalls die Cocain-
Probe ausgefiithrt. Sie ist ohne jeden Einfluss auf die Schmerzen
geblieben.

Auch eine Hysterica ¥rl. N .. . . n, die iiber ,colossale®
Schmerzen bei der Periode klagte und durch ihr Geschrei ein
ganzes Haus in Aufrubhr setzte — die gyniikol. Untersuchung
wurde verweigert — hat auf die Cocain-Probe gar nicht reagirt,
obwohl sich die Patientin viel davon versprach, denn ihre Cousine
war glinzend von Dysmenorrhoe durch nasale Behandlung befreit
worden.

Diese beiden Fille, die einzigen negativen, welche mir gerade
vorgekommen sind, bestitigen nur den selbstverstindlichen Satz,
dass nicht alle Dysmenorrhoen von der Nase ab-
hingigsind.

*®

Wir haben bisher nur von der Cocainprobe bei Dysmenorrhoe
gesprochen. Jetzt miissen wir der Fille gedenken, die, ohne der
Probe vorher unterzogen zu sein, dennoch durch nasale Therapie
ihre Beschwerden bei der Regel verloren haben,

Wir wollen sie in solche eintheilen, die ihre Beschwerden
wenigstens anniihernd bis auf die Pubertitszeit zuriickfithren kinnen,
und solche, welche dieselben erst spiiter erworben haben. Auch die
bisherigen Krankengeschichten haben uns ja bereits diese beiden
Kategorien unterscheiden lassen. (Entwicklungsdysmenorrhoe: Fiille
Nr. 5, 6, 11, 12. Erworbene Dysmenorrhoe: Fille Nr. 7, 8, 9,
10, 13, 14, 15, 16.

Auf diese Weise kommen zu den 12 erwiihnten Fillen noch
19 andere hinzu, so dass im Ganzen bei 31 Fillen die Dys-
menorrhoe von der Nase aus beseitigt wurde.

*} Es bestand hier wahrscheinlich die mechaniseche Form der Dysmenorrhoe,
wie bereits aus der Symptomatologie (,Die Schmerzen horen mit Eintritt der
menstruellen Blutung anf*) zu vermuien war,
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Von diesen gleich zu behandelnden 19 Fiillen dativen Dei 11
die Beschwerden bereits aus der Entwicklungszeit oder spiitestens ein
Jahr nachher, bei 8 sind die dysmenorrhoischen Erscheinungen
erst erheblich spiiter aufgetreten, also erworben, und zwar erworben
durch angebbare Ursachen.

Von den fritheren 12 Fiillen stammen bei 4 Patientinnen die
Dysmenorrhoen aus der Pubertiitszeit, bei 8 sind sie spiiter er-
worben,

Wir haben also im Ganzen 10 Beispiele von Entwicklungs-
und 16 Beispiele von erworbener Dysmenorrhoe. Streng genommen
sollten von den 15 Fillen von Entwicklungsdysmenorrhoe noch 3
hinweggenommen und zur anderen Kategorie gesetzt werden. Denn
obwohl hier die Beschwerden zugleich mit der Pubertit aufeetreten
sind, haben sie doch eine infectiise Aetiologie. Im ersten Falle
(Nr. 25) sind sie hervorgerufen durch eine im 11. Lebensjahre im
Gefolge des Typhus eingetretene Infection der rechten Keilbein-
hthle und durch secundire Hyperplasien an den specifischen
Stellen der rechten Nasenhthle. Mit Beseitigung dieser Veriinde-
rungen schwand auch sofort die Dysmenorrhoe.

Im zweiten Falle (Nr. 3G) war eine Nasendiphterie die Er-
zeugerin der Eiterung und der consecutiven Hyperplasien. Auch
hier ist durch Nasenbehandlung Heilung erzielt worden (s. spiiter).

Im dritten Falle (Nr. 32) bestand eine doppelseitige Siebbein-
eiterung.

Wir hiitten sonach 12 Entwicklungs- und 19 erworbene Dys-
menorrhoen zu betrachten.

Die erste Gruppe umfasst a) die schon gegebenen Kranken-
geschichten Nr. 5, 6, 11, 12, und ferner b) Nr, 17, 18, 19, 20,
21, 22, 23, 24.

Die zweite Gruppe repriisenticen a) die bereits angefiihrten
Fille Nr. 7, 8, 9, 10, 13, 14, 15, 16, und ferner b) Nr. 25, 27,
28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36.

Machen wir uns zuniichst mit der Geschichte der Fille 17
bis 24 vertraut.

Bloam Wi o o n, Hofopernsingerin, 33 Jahre.

26. Februar 1894. Klagt seit lingerer Zeit itber Herzklopfen-
Anfille, die ofters auftreten, meist sehr heftig sind, und regelmiissig
withrend der Periode erscheinen. Ausserdem hat sie seit ihrer Miid-



chenzeit starke dysmenorrhoische Beschwerden, krampfartice Schmer-
zen im Bauch und im Kreuz, ebenso im rechten Bein, daneben meist
Magendruck, welcher gewihnlich unmittelbar vor dem Unwohlsein er-
scheint und erst wiihrend desselben verschwindet. Die Bauch- und
Krenzschmerzen iiberdauern ebenfalls” den Eintritt der Blutung. Viel-
fache gyvniikologische Behandlungen seitens der ersten Autorititen sind
ciinzlich erfolglos geblieben, sowohl gegen die Dysmenorrhoe als gegen
die vorhandene vitrige Endometritis. Ausserdem gibt Patientin an,
dass sie Wein schlecht vertragen kann, sie wird auch nach hlmnﬁn
Mengen bald benommen. Die Nase ist hiinfig anfallsweise verstopft,
was beim Singen sehr storend ist. Die geschwollenen beiden unteren
Muscheln und beide Tubereula septi werden mit Trichloracet. geiitat.
Bereits beim niichsten Unwohlsein (Ende Miirz) treten nur noch Spu-
ren des Herzklopfens und der dysmenorrhoischen Schmerzen auf. Am
26. April, karz vor dem erwarteten Eintritt der Periode klagt I’ati-
entin wiederum ither heftigen Magendruck, welcher auf Coecainisirung
des vorderen Theiles der linken mittleren Muschel, (Magenschmerz-
stelle) innerhalb 5 Minuten verschwindet. Da bei {]Em Eintritt der
diesmalicen Periode wiederum einige Kreuzschmerzen vorhanden
sind, so werden am 5. Mai die noch stark geschwollene rechte untere
Muschel und das rechte Tubere. septi galvanokaustisch zerstirt. Als
Reactions-Erscheinongen treten am 7. Mai starke Schmerzen in
der vorderen Partic des rechten Beines (hauptsiichlich Unterschen-
kel) anf. Am 8. Mai werden die rechtsseitigen Aetzschorfe entfernt.
Unmittelbar daranf fiithlt die Kranke das Auttr«:*tr'n von Schmerzen
im Krenz und im rechten Bein, die erst in den Ischiadicus ansstrah-
len, dann sich aber auf Unterschenkel und Fuss zuriickziehen,
die Patientin am Gehen hindern und nach halbtiigiger Dauer (zegen
Abend) anfhiren.

Am 24, Mai tritt das niichste Unwohlsein ohne eine Andeutung
der fritheren Schmerzen ein.

Seitdem ist die Periode stets vollig sehmerzlos geblieben,

In diesem Falle, dessen Heilung schon iiber 2 Jahre andanert,
hatte die vielfache frithere Uterushehandlung — von berufener
Seite — gar keinen Einfluss auf die dysmenorrhoischen Beschwer-
den. Erst die nasale Therapie, bei der diesmal der Galvanokauter
und zwar in der rechten Nasenhiilfte in Anwendung gezogen wer-
den musste, hob die monatlichen Schmerzen vollstindig auf. Sehr
bemerkenswerth sind hier die zwei Tage nach der Anwendung des
Galvanokauters erscheinenden Reactionsschmerzen im rechten Bein,
die sich einen Tag spiter nach der Schorfablosung verstiirken und
mit Kreuzschmerzen combiniren, Es sind-das dieselben Beinschmer-
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zen, welche in geringem Grade auch zu den dysmenorrhoischen
Beschwerden gehirten. Auch diese Schmerzen sind dauernd ver-
schwunden.

Frau N. H .. sch (Vierzigerin)

leidet seit ihrer Midchenzeit an Dysmenorrhoe, die sich auch nach
der Geburt ihres Sohnes nicht vermindert hat. Heftige Bauch- und
Kreuzschmerzen, Migriine. Sobald das Unwohlsein, das 6—8 Tage
davert, dem Ende nahe ist, treten jedesmal Schmerzen an der
vorderen Seite der Oberschenkel auf, die sehr listiz sind. Es besteht
eine chronische Metritis.

Wegen der sich im Lauf der Jalre immer mehr hiiufenden Mi-
griimeantfillle war im December 1892 und im Jiinner 1893 die Nase
der Patientin erfolgreich behandelt und uw. A. waren die Schwellkir-
per der beiden unteren Muscheln und die Tubereula septi galvano-
kaustisch geiitzt worden.

Am 1. Februoar 1893 tritt das Unwohlsein ginzlich ohne Be-
schwerden einy auch die consecutiven Beinschmerzen fehlen.

Dieser giinstige Zustand hat sich bis heute, also iiber 3 Jahre
ungeschmiilert erhalten.

Fel. Pfo o o0 o oo f, Behnelderin, 37 Jahre,

21. Miirz 1893. Die Patientin, welche vor einigen Jahren an
monatelangen Schmerzen im rechten Hypogastrium gelitten hat, Llan't
seit Juhr@t iiher Stuhlverstopfung und zunehmenden ]u,upf-,rhmerz
der 5@11: 8 Tagen permanent geworden ist. Daneben sind Schmerzen
an den Spitzen beider Schulterblitter, am Schwertfortsatz des Brust-
beines, in beiden Hypogastrien und im IKreuz aufgetreten, es besteht
Herzklopfen, Appetitlosigkeit und ﬂllgvmeiue Mattigkeit. Der Beschrei-
bung nach ist dieser Zustand die Folge einer voransgegangenen Influ-
enza. Eine genane korperliche Untersuchung gibt keinen Anhalt
fiir irgend welche anatomischen "‘-.mdnduungm Anch in den Geni-
talien nicht. Da eine Cocainisirnng beider unterer Muscheln und bei-
der Tubercula septi alle Schmerzen nach etwa 8 Minuten zom Auf-
héiren bringt, so werden Aetzungen an den cocainisirten Stellen vor-
genommen, in Folge deren die Patientin nach einer Woche villig
beschwerdefrei ist. Im Juli 1893, wo ich Frl. Pf. zufillig sprach, er-
fuhr ich, dass die dysmenorrhoischen heftigen Erscheinungen (Bauch-
und Kreuzschmerzen) an denen sie seit Hngilm der Entwicklung zelit-
ten habe, seit jener Nasenbehandlung im Mirz villig \'El‘-:t']uﬂlnden
seien. Eine jetzige Erkundigung ergibt, dass anch bis ]lent-‘e noch keine
Spur der fritheren allmonatlichen Schmerzen wiedergekehrt ist. Auch
der Stuhl ist seit jenen Naseniitzungen ohne jede weitere Massnahme
wieder regelmiissiz geworden.

Fraae G = s 8 W o o o sl 1y 40 Jakive;

Ist seit einer Pockenimpfung im dritten Lebensjahre stets krank
gewesen: Hauntausschliige, Driisenschwellungen, Lungenkatarrhe, lang-
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wierige Eiterungen. Ausserdem hat die Patientin alle Kinderkrank-
heiten durchgemacht, besonders scheint der Kenchhusten sie arg mit-
cenommen zn haben,

Die Menses sind immer sehr piinktlich, danern drei Tage, von
normaler Menge, stets mit starkem Leibschmerz und geringem Kreuz-
weh am ersten Tage, Gyniikologischer Befund negativ.

In der linken Nasenhiilfte besteht eine Adhiision zwischen unterer
Muschel und Septum. Dieselbe wird getrennt. Nach diesem Eingriff
erscheint die Periode wm fiinf Tage verfriiht, wird eingeleitet
durch eine vicariirende Nasenblutung (die mit dem Moment der Geni-
talblutung cessirt!) und ist erheblich sehmerzhaft®) Nach dem
Aufhoren dieser vorzeitigen periodischen Blatung ist dann noch die vaso-
motorisch geschwollene rechte untere Muschel geiitzt worden. Von diesem
Augenblick an sind sidmmtliche dysmenorrhoischen Schmerzen auch
fiilr die Folgezeit verschwunden.

Frau P ..sc¢ch & ........g Schauspielerin. Fall 21,

Patientin kommt in meine Behandlung wegen heftizer Migriine,
welche seit einem Abortus aufgetreten ist. Aunsserdem leidet sie seit
ihrer Midchenzeit an heftiger Dysmenorrhoe, die gewshnlich mit ans-
strahlenden Schmerzen in den Beinen vergesellschaftet ist. Die kir-
perliche Untersuchung ergibt das Bestehen einer Hetroflexio uteri mobilis,
die bisher trotz der Versuche bedeutender Fraueniirzte nicht daunernd
corrigirt wurde. Pessare wurden nicht vertragen.

In der Nase finden sich Schwellungen an den unteren Muscheln
und den Tubercula septi beiderseits. Die anderen Organe der Patientin
sind gesund. Wegen ihrer Migriine wurden am 11, April 1894 bei der
“atientin die linke untere Muschel und das Tuberculum septi sin. geiitzt.

Das niichste Unwohlsein am 19. April war zum Erstaunen der
Patientin mit viel geringeren (hauptsiichlich linksseitigen) Bauch-
schmerzen verkniipft. Am 1. Mai 1894 wird die rechte untere
Muschel und das Tuberculum septi dextr. behandelt. Darauf tritt am
6. Mai — also bereits nach 17 Tagen — (unerhirt frith!) die Periode
wieder ein, diesmal mit recht heftigen Leibschmerzen. Zehn Tage
spiter, am 16. Mai erscheint die Periode bereits wieder (zur rich-
tigen Zeit) und jetzt vollkommen schmerzlos,

Am 2. Juni — also 4 Wochen nach dem 6. Mai, wo die
Periode verfriiht erschien -~ hat Patientin eine heftige rechts-
seitige Migriine mit Schmerzen im linken Hypogasirium. Die
Kopf- und Bauchschmerzen werden durch Cocainisirung der rechten
unteren  Muschel beseitigt. Die letztere wird noch einmal mit
Trichloressigsiiure veriitat. Am 6. Juni erscheint die niichste Men-
strualblutung ganz und gar ohne Schmerzen (anch ohne Kopfsehmerzen).
Die Letzteren sind dann im Sommer noch zweimal, Ende Juni und

=} Vergleiche die Ausfihrungen auf Seite 9.
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Ende Juli priimenstrual ganz leicht aufeetreten. Bauch-, Krenz- und
Beinweh zur Zeit der jetzt durchaus rege Imiissigen Menstruation sind
niemals mehr erschienen, auch nicht spurenweise. Letzte Nachrichten
Sommer 1895,

Fall 22, Yrinlain & . 0 M .. - ae o A2 Jahre,

ist von mir vom 6. bis 31. December 1890 wegen Kopfschmerz
erfolgreich nasal behandelt worden. Es sind damals die hy per-
huplunclu n Schwellkrper an beiden unteren Muscheln und den Tuber-
cula septi veritzt worden, Seit jener Zeit ist die starke Dysmenorrhoe
spurlos verschwunden, die ihr seit dem 14. Lebensjahr nicht geringe
Pein gemacht hatte. Die Heilung besteht iiber fiinf Jahre.

Fall28.  Dienstmidchen J . . t, 25 Jahre, 16, Mai bis 1. Sep-
temher IHBB

Es bestehen rechtsseitige Kopfschmerzen, Schwindel, Flimmer-
seotome, Jucken zwischen den Schulterbliittern, Herzklopfen, Magen-
beschwerden, Dysmenorrhoe. Gynaekolog. Befund negativ. Die Be-
schwerden haben sich seit Jahren allmiilic entwickelt. Es hefinden sich
Sehwellungen an Muscheln und Seheidewand. Aetzung derselben bringt
bhis zum 1. September 1888 Heilung, auch der Dysmenorrhoe, jedoch
bleibt Neigung zn nervisem Schnupfen zuriick. Am 8. 1889 Recidiv
der Kopfschmerzen, welche auf erneute Behandlung (Aetzung der aher-
mals geschwollenen unteren Muschel) schnell weichen; Menses sind
regelmiissiz und schmerzfrei geblieben.

Fall2h, Musiklehrerin Frl v. C. . ... . d% 25 Jahre, 18. Juni
bis 20. August 1888,

Kommt wegen Rachenkatarrhs in Behandlung:; bei dem Kran-
ken-Examen stellt sich heraus, dass die Patientin seit Jahr und Tag
an hiinfizen Krenzschmerzen, an fast hestindigem Kopfdruek, leichten
Athembeschwerden, Herzklopfen, Appetitlosigkeit, Nasenbluten, Me-
norrhagie und Dysmenorrhoe leidet. Eine Behandlung der Nase mittelst
galvanokaustischer Aetzung befreit sie von ihren Beschwerden: auch die
Menstruation ist von nun an schmerzlos und nicht mehr abnorm stark,

wie frither.
Letzte Nachrichten iiber ihr vélliges Wohlbefinden: Winter 1893.

In allen diesen Fillen ist der Behandlungserfolg ein voll-
kommener. Durch Aetzung der Genitalstellen der Nase sind die
dysmenorrhoischen Beschwerden dauernd aufgehoben. Dass die
Aetzung zuweilen eine sehr griindliche, tiefgehende sein musste,
zeigt u. A. der Fall Nr. 17, wo erst die Galvanokaustik Heilung
brachte. Gyniikologisch untersucht sind die Fiile Nr. 19, 20, 23
mit vollkommen negativem Resultat, bei Frau H., Nr. 18, fand
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sich eine leichte Metritis chronica, bei Frau P., Nr. 17, eine eitrige
Endometritis, an der schon beriihmte Fraueniirzte vergeblich ihre
Kunst verwendet hatten; Frau P., Nr. 21, hatte eine Retroflexio
uteri mobilis, die ebenfalls von competentester Seite einer Pessar-
behandlung unterzogen war. Die Dysmenorrhoen aber waren auch
in diesen drei Fillen mit pathologischem Befund an den Genitalien von
der Nase abhiingig. Denn sie schwanden erst mit der Bebandlung
der letzteren.

In welchen Vorgiingen die Entwicklungsdysmenorrhoe eigent-
lich ihre letzte Ursache hat, ist schwer zu sagen. Man konnte zuniichst
daran denken, dass es sich um eine postinfectitse Verinderung in
der Nase handle, hervorgebracht durch die Beteilignng der Nase
bei den Infectionskrankheiten des Kindesalters (Varicellen, Masern,
‘Scharlach, Diphterie). die ja siimmtlich ihre Fingangspforten in
den oberen Respirationswegen haben und fast regelmiissig die
Nase in Mitleidenschaft =ziehen. Es ist wenig wahrscheinlich,
dass diese Meinung das Richtige triife. Denn so unzweifelhaft auf
eine solche Weise im spiiteren Leben Dysmenorrhoe erworben
werden kann (wir werden sehr bald zahlreiche Belege dafiir kennen
lernen), so wenig finden wir in unseren Fillen von Entwicklungs-
dysmenorrhoe irgend welche Zeichen von wahren Hyperplasien,
von Eiterungen, Granulations- oder Geschwulstbildungen oder
sonstigen Veriinderungen in der Nase, die auf eine Infection hin-
weisen.®) Aber noch ein anderer Umstand spricht dagegen. Bei
erworbener postinfectitiser zur Dysmenorrhoe fithrender Nasen-
veriinderung treten die Menstruationsschmerzen sofort nach Ein-
wirkung der Ursache auf. Die Influenza hat ja reichlichste Ge-
legenheit zur Feststellung dieser zeitlich so pricisen Aufeinander-
folge von Ursache und Wirkung gegeben. Bei der Entwicklungs-
dysmenorrhoe aber waltet die Eigentiimlichkeit ob, dass die
Schmerzen zumeist nicht mit dem ersten Eintritt der Regel
bereits erscheinen, sondern sie entwickeln sich allmilig, hiufig
erst nach Jahresfrist. Den Fraueniirzten ist das wolbekannt, und
mancher hat iiber dieses Factum schon seine vurwumlerunf_r; aus-

*) Nur bei Frau G. W. (Nr. 20) besteht eine linksseitige Adhision,
Dieselbe ist wohl nur eine zufillige Complication, denn erst die Aectzung der
rechten Nasenhiilfte, die vollig frei von entziindlichen Veriinderungen ist, bringt
Heilung.
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gesprochen. (Vgl. Fritsch; Krankheiten der Frauen 5. Aufl. 5. 475.)
Diese Verzigerung des Schmerzeintrittes stimmt nicht mit der An-
nahme einer fritheren postinfeetitsen Nasenveriinderung. Liegt diese
wirklich vor, wie im Falle Nr. 25 (wo im 11. Jahre eine post-
typhise Keilbeineiterung beginnt), und Nr. 36, wo friihere Diphterie
die Siebbeineiterung verschuldet hat, dann sind auch die Schmerzen
von der allerersten Regel an vorhanden.

Es scheint sich vielmehr um eine Summations-Wirkung zu
handeln, welche der sich wiederholende Menstruationsvorgang aut
die Nase ausiibt. Die menstruelle uterine Blutung tritt im Anfang
der Pubertiit hiufig nicht sogleich in regelmiissigen Intervallen auf.
Nicht selten wird sie durch Nasenbluten ersetzt. ®)

Das beweist ja jene in der Pubertit so rege Weehselwirkung
zwischen Nase und Genitalien.**) Wir haben aber frither gesehen,
dass Nasenbluten und Dysmenorrhoe sich auszuschliessen scheinen.
Solange die menstruelle Congestion in der Nase ihren Ausgleich
durch Nasenblutung findet, wird es nicht zur Dysmenorrhoe
kommen. Sobald aber die Menstruationscongestion einen Aus-
gleich durch stirkere Epistaxis findet, ist die Moglichkeit der
Summirung um so eher vorhanden, als das Ausbleiben der uterinen
Blutung an einem Termin, an dem die Periode erwartet wurde,
ganz besonders auf die Nase wirkt.***) Die Menopause und die
Graviditiit werden uns diesen Satz eindringlich bekriiftigen.  Bet
einer solchen Summirung von nasalen, nicht durch die rechtzeitige
uterine Blutung abgelenkten Congestionen kommt dann jene frither
beschriebene neuralgische Veriinderung der nasalen Genitalstellen
zu stande, die wir bei dysmenorrhoischen Frauen so sehr constant
antreffen.

Es ist gewiss auffillig, dass diese neuralgische Veriinderung
in der Nase dann so langlebig ist und auch (wie die Fille Nr. 18, 21
lehren) durch eine Schwangerschaft nicht nothwendig aufgehoben
wird. Der letztere Umstand wenigstens ist, wie wir bald lernen
werden, bei weitem nicht so merkwiirdig, als er zuniichst erscheint.

*) Siehe die Ausfithrungen bei dem vicariirenden Nasenbluten 8. 4 if; ausser-
dem denke man an das hiiufige atypische Nasenbluten in der Pubertiitszeit.

##) Ich darf wohl an dieser Stelle auch an die Thatsache erinnern, dasis
die wesentliche Ausbildung der pneumatischen Nebenhihlen ebenfalls erst zur Zeit
der Pubertit erfolgt.

###) Siehe spiiter Fiille Nr. 26, 112,



— op

Bevor wir in der Betrachtung der Dysmenorrhoe weiter gehen,
ist es zweckmiissig, zuniichst die noch restirende Geschichte der-
jenigen Kranken kennen zu lernen, bei denen die Dysmenorrhoe
erst im spiteren Verlaufe des geschlechtsreifen Lebens erworben
wurde. Wir werden aus diesen klinischen Documenten einzelne
wertvolle Anhaltspunkte fiir unsere spiiteren Ertrterungen entnehmen.

An den Anfang stelle ich die Geschichte der einen erwihnten
Patientin, weleche schon im 11. Lebensjahre die entscheidende
Storung erwarb, in deren Gefolge dann die Menses von ihrem
Beginn an schmerzhaft wurden. Die Rechtfertigung dafiir, dass
diese Kranke zur zweiten Gruppe gezithlt wird, ist oben gegeben.

Die Geschichte der zweiten hierher gehirigen Kranken steht
-~ im Capitel {iber Amenorrhoe. (Fall 36.)

Frl. Elsa H . . ¢k, Zeichenlehrerin, 28. Jahre. Fall 25.

Die Kranke, welche in ihrer Kindheit Varicellen, Masern, Schar-
lach, Typhus abdominal. und spiiter Influenza durchzumachen hatte,
ist nachweisbar ein Jahr nach dem Typhus, also 1877, an rechts-
seitiger Naseneiterung erkvankt. Von 1888 an steigerten sich die Be-
schwerden (wesentlich Kopfschmerzen, die zum Theil rasend heftig
waren, und periodische Anschwellung der Wangen- und :’Lugenge'rf-ud)
Seit 1891 hat Patientin wahrgenommen, dass die Sehkraft des rechten
Auges abnahm; seit 1893 war sie rechts fast blind, was sie zuerst
dadurch bemerkte, dass sie an Gegenstinden, die sie fassen wollte,
vorbeigriff. Die Priifung der Sehkraft jedes einzelnen Auges ergab ihr
dann das erschreckende Resultat. Bei seitlichen Wendungen des rech-
ten Aunges hatte sie, was frither schon vereinzelt vorgekommen war,
jetzt stets Lichtblitze,

Am 4. December, wo ich sie sah, stellte ich ein rechtsseitiges
Keilbeinempyem und Neurit, retrobulbaris als Ursache ihrer Leiden
fest. Erbffnung der rechten Keilbeinhthle, Auskratzung derselben,
Ausiitzung mit Trichloressigsiiure. Bei diesem letzten Aet wurden auch
die hypertrophische Stelle am Tub. septi dextr. und die rechte untere
Muschel mit dem Aetzmittel bestrichen.

Am anderen Tage bekam Patientin heftige Kreuz- und Leib-
schmerzen ,wie beim Unwohlsein®, das indess erst 14 Tage spiiter zu
erwarten war und aunch dann erschien.

Fs war zum grossen Erstaunen der Patientin diesmal villig
schmerzlos, das erste Mal in ihrem Leben. Denn sie hatte seit ihrer
Enwicklungszeit an sehr heftigen Leib- und Krenzschmerzen und an
Migriine bei der Menstruation gelitten, die ilbrigens 6 bhis 10 Tage zu

Fliess, Die Beziehungen swischen Nase und weiblichen Geschlechtsorganen. 5
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davern pflegte und sehr reichlich, manchmal abundant war. Diesmal
dauverte die Periode nur 1!/, Tage. (Patientin brauchte eine Binde
statt wie gewthnlich ein Dutzend!)

Das Resultat der villigen Schmerzfreiheit und der Verminderung
der Blutausscheidung hat sich bis heute erhalten.

Ausserdem hat sich der durch das Keilbeinempyem hedingte,
zuletzt ganz unertriigliche rechtsseitige Kopfsehmerz villig verloren,
und die Patientin kann mit dem rechten Auge wieder feinste Sehrift lesen.

Bemerkenswerth ist, dass hier nur die rechte Nasenhohle Ge-
genstand der Behandlung war und ferner, dass nicht nur die
Schmerzen aufgehtrt haben, sondern dass auch eine betriichtliche
Reduetion der Dauver und der Blutmenge stattgefunden hat.

Ich betone noch einmal, dass bei dieser Patientin die Menses
infolge der infectivsen Nasenverinderung von vorneherein
schmerzhaft waren.

Aber diese Krankengeschichte hat noch eine lehrreiche Fort-
setzung.

Am 10. Oectober 1894 kommt die Kranke mit der Klage
iber Schmerzen im rechten Oberarmgelenk und in der rechten
Infraclaviculargrube. Diese Schmerzen bestehen iiber sechs
Wochen. Damals, Ende August, sollten die Menses eintreten, ver-
zogerten sich ein paar Tage, und statt dessen erschienen die Schmerzen.

Der niichste Menstruationstermin fiel auf den 1. October.
Die uterine Blutung blieb aus. Dafiir erschien ein Flimmerscotom
(ohne nachfolgende Migriine). Die Menses sind bis zum Tage der
Beobachtung (10. October) noch nicht eingetreten. Die rechte untere
Muschel ist stark gebliht. Sie wird isolirt cocainisirt mit dem
Erfolge. dass die Arm- und Infraclavieularschmerzen nach etwa fiinf
Minuten wie fortgewischt sind. Darauf wird die rechte untere
Muschel mit Trichloressigsiiure geiitzt. Vom Moment der
Aetzung an bleiben die Schmerzen davernd fort,

Hier ist also ausunbekannter Ursache die Periode verziigert. Der
menstruelle Vorgang hat aber doch aut die Nase gewirkt, eine
Muschelschwellung rechts hervorgebracht, als deren Folge, wie der
gelungene Cocainversuch beweist, die Armschmerzen auftraten®).

*) Dass Arm- und Intercostalschmerzen eine hiiufige Folge nasaler Stirungen
sind, weiss jeder, der sich mit dem Symptomencomplex der nasalen Reflexneurose
genauer bekannt gemacht hat. Ich habe vorgeschlagen, mit diesem Namen ein
Symptomenbild zu belegen, das in seiner charakteristischen Gruppirung
fiilr die Nase als den Ort seiner Entstehung vollig pathognomonisch ist. In



Noch ein analoges Beispiel, in dem eine Dysmenorrhoe ver-
driingt wird durch andere Erscheinungen aus dem Syndrom der
nasalen Reflexneurose schiebe ich an dieser Stelle ein, obwohl es
fiir unsere Hauptthese nicht beweisead ist.

¥rl S8éh . ... .. ch 40 Fahre. Fall26.

Dysmenorrhoe von jeher. Frither bestand dabei vicariirendes
Nasenbluten, das seit einer Sondenuntersuchung der Nase ietzt
menorrhagischen Erscheinungen Platz gemacht hat. Die Menorrhagie
bessert sich auf Hydrastinin (das aunch, nebenhei bemerkt, gegen
Nasenblutungen aus uterinen Ursachen, z. B. nach Abort, sehr
wnkungrﬂuli 15t ).

Am 21. October 1893 (dem dritten Tag des Unwohlseins) tritt
heftiger Schwindel gepaart mit FErbrechen auf IDMesmal ist Patientin
zum ersten Mal vollig frei von Bauch- und Kreuzschmerzen
und bleibt es auch in der Folgezeit. Dagegen stellen sich
rechtsseitige Schulterblatt-Schmerzen ein, die sich nach
1, Jahr gelegentlich einer Periode wiederholen, von enormer Stirke
werden, nun sich anch nach der Periode fortsetzen und mit Schwindel,
rechtsseitigen Kopfschmerzen, rechtsseitigen Intercostalschmerzen, Schmer-
zen am Schwertfortsatz des Brustbeins und im rechten Hypogastrium
vergesellschaftet sind. Entfernung der gewaltigen Hypertrophie am
Schwellkérper der rechten mittleren Muschel und Galvanokaustik der
rechten unteren Muschel und des Tuberculum septi dextrum bringt in
14 Tagen alle Erscheinungen zum Aufhéren.

Hier hat sich aus noch unbekannter Ursache in der Nase

eine Veriinderung vollzogen, die einen Austausch zwischen coordi-
nirten Krankheitszeichen einer Gruppe hewerkstelligte.
Ich lasse nun die anderen Fiille von erworbener Dymenorr-
hoe folgen:
KtehinP . ... r 35 Jahre. Fall 27,

Die Patientin kommt eigentlich in meine Behandlung wegen
heftiger rechtsseitiger und schwiicherer linker Intercostalnenralgie, die
dem positiven Cocainversuch am 3. Februar 1894, der Aetzung beider
anteren Muscheln in wenigen Tagen weicht. lhmeben erziihlt Patmﬂtln
dass sie seit Frithling vorigen Jahres, wo sie Influenza gehabt zu
haben scheint, an heftizen dvsmenﬂrl'hmschcn Bauch.wchmorzpn leidet.
Das Unwohlsein dauert seitdem 8 Tage, erscheint bereits in dreiwtichent-
lichen Pausen und ist mit starkem Blutverlust vergesellschaftet, fiir den

diesem Symptomenbild kinnen die einzelnen Krankheitszeichen sich austauschen
und ersetzen. Genaueres dariiber findet der Leser in W. Fliess «Noue Beitrige
zur Klinik und Therapie der nasalen Reflexneurose, Wien 1893 und ,Die nasale
Reflexneurose. Vortrag auf dem Congress fiir innere Medicin. Wiesbaden 1894,

3%



Fall 28,

Fall 29.

Fall 30.
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der normale gyniikologische Befund keine Erklirung gibt. Seit
der Naseniitzung ist das Unwohlsein regelmiissig, von dreitiigicer Dauer,
viel geringerem Blutverlust und ohne Schmerzen,

Bemerkenswerth ist, dass am 16. Februar Schmerzen im rechten
Hypogastrium bei der DPatientin auftraten, welche mit Fortnahme
des volumindsen Aetzschorfes von der link en unteren Muschel sofort
aufhorten. Am niichsten Tag (17. Febrnar) trat dann das Unwohlsein
zum ersten Male wieder sehmerzfrei ein. Patientin hat seit einem Jahre
stiindig heftige Schmerzen dabei gehabt! Auch bei dieser Patientin
ist eine gekreuzte Beziehung zwischen Nasen- und Schmerzseite zn
verzeichnen.

Die folgende Patientin
Frauw H . . v; : ;e 38 Jahre:

welcehe eine Retrofl, uteri fixata besitzt, leidet seit einigen Monaten im An-
schluss .an einen Schnupfen® an hiufigen, alle 16—18 Tage ein-
tretenden  Uterusblutungen, die in den ersten 2 Tagen mit starken
Schmerzen einhergehen.  Ausserdem bestehen bei der Kranken links
Kopt- und Genickschmerzen und heftige Schmerzen am Schwertfortsatz
des Brustbeines.

Nach positivem Cocainversuch an der geschwollenen linken unteren
Muschel und dem Tubereulum septi werden die erwiihnten Stellen am
16. December 1893 mit Trichloressigsiiure veriitzt, mit dem Erfolge,
dass Kopf- und Brustbeinschmerzen aufhéren, und dass 2 Tage daraof
das Unwohlsein ganz schmerzlos {*intritt. Die niichsten Pausen betragen
hereits 24 'lﬂﬂe1 hezw, spiiter 27 his 28 Tage. Die Schmerzlosigkeit
hiilt an, ohne dass bis heute -:|t=r fixirte Uterns geltst worden wiire.

Fran C . .. : «n, 30 Jahre.
Ist 1893 an einer alten eitrigen Endometritis mit Chlorzinkiitzong
behandelt worden. Ihre Dysmenorrhoe (Bauch- und Kreuzsehmerzen)
datirt erst von dem Herbst 1894, wo Patientin die Influenza hatte und in

Folge davon doppelseitige Keilbeineiterung — mit furchtbaren Kopt-
schmerzen — bekam. Im Miirz 1895 operirte ich beide Keilbeinhihlen,

iitzte die stark hyperplasirten nasalen Genitalstellen. Die Eiterung
verschwand schnell, und bereits vom April an waren die Menses
schmerzlos und die grossen uterinen Blutverluste, welche seit
jener Influenza allmonatlich die Patientin geschwiicht hatten, haben
villig anfgehort, Die Menses dauern nur mehr drei Tage und sind von
snhr miissizer Intensitit.

Frau Z . . . .. e, 42 Jahre.

War bis zum Jahre 1891 (Geburt des 4. Kindes) gesund. Von
damals scheint eine eitrige Endometritis zu datiren, an der sie viel-
fach behandelt wurde, doch blichen die Menses schmerzlos. ITm Mai 1894
Influenza. Patientin kam ins Krankenhauns. Dort wurde Diabetes fest-



westellt. Von nun an Kopfschmerzen und heftige Dysmenorrhoe. (Krenz- -
und Leibschmerzen beginnen einen Tag vor den Menses, davern die
ersten Tage. Patientin ist dann bettligerig. Die I'-[L-insvs t]t‘ibll{"ll sich
8—10 Tage ans, der Blutverlust ist ganz I'J'l!ll'i.iﬁht.]]{'ll.jl Es E:{*ﬁt{iht
(81. Oect. 1894) doppelseitige Siebbeineiternng mit l’nl}'p‘vnmldun:r;.
Sofortige energische chirurgische Therapie. Beim niichsten Unwohlsein
14. November 1894 wird der ecrfolgreiche Cocainversuch gemacht
(beiderseitige nasale Genitalstellen).

Nunmehr werden. da die Eiterung nach Schaffung guten Ab-
flusses sehr schnell nachliisst, die Schwellkirper an den unteren Mus::'lw.lu
und dem Septum electrolysirt (bipolar). Das niichste 1nwluhl,~:.v|1? ist
schon schmerzlos, Dauer 4 Tage. Blutverlust sehr miissig. Dieser
eilnstige Zustand hat noch im September 1895 hestanden, wo ich die
Patientin zuletzt sah.

Frl. K ... s Lehrerin, 25 Jahre. FRLEL

Ist seit einem Schnupfen vor 5 Jahren schwerhirig geworden, hat
seitdem hitufige Kopfschmerzen, und seit jener Zeit sind ihre Menses
schmerzhaft und sehr reichlich. Es besteht linksseitige Naseneiterung
(Sieh- und Keilbein) und rechtsseitiger hyperplastischer Katarrh,
Nach erfolgreicher Behandlung dieser Zustinde wird Patientin in
ihrem Horvermigen betriichtlich gebessert und  verliert den Kopf-
schmerz. Ausserdem aber werden ihre Menses wieder vollig schmerzlos
.wie frither®, und die Menge des Blutes ist sehr eingeschriinkt (No-
vember 1894 bis Jinner 1895). Letzte Nachricht October 1895, wo
das giinstize Befinden noch angedauert hat.

Frl. Ida P ... ..l Cassirerin; 26 Jahre. AL

Hat .so lange sie denken kann* hiinfige Kopfschmerzen. Die
Menses waren vom ersten Erscheinen an schmerzhatt; sie treten alle drei
Woehen auf, sind sehr reichlieh. IMe Schmerzen wiihren den ganzen
ersten Tag, sitzen im Kreuz und Bauch. Dauer der Menses 6—7 Tage.

Dlie letzte menstruelle Blutang hielt fast 3 Wochen lang an.
Nasenbefund (8. April 1894) doppelseitige Siebbeineiterung ; ausgehbreitete
Hyperplasie der Schleimhant. Wegen gleichzeitigem Ulens ventrienli
vergiigert sich die Vornahme der Nasenbehandlung bis zum Juni, wo
withrend des Unwohlseins (15. Juni 1895) der erfolgreiche Cocain-
versuch angestellt wird. Nach Amputation der mittleren Muscheln
breite Ertffnung der Siebbeinlabyrinthe, FElectrolyse der Nasenhyper-
plasien (besonders an den Genitalstellen). Vom August an sind die
Menses zur grossen Frende der Kranken villig schmerzfrei und von
normaler Menge. Das Intervall wird 4wiichentlich, Der giinstige Zu-
stand bleibt in den niichsten Monaten andanernd, und die in ihrem
ganzen Befinden villig veriinderte Patientin wird gliickliche Braut.



Fall33.

Fall 34,

Friulein Jenny B ... ...z 20 Jahre.

Patientin  hat seit ihrem 10. Lehensjahre an hiiufic wieder-
kehrendem Gesichtserysipel gelitten, das gewthnlich mit Blutung aus
der linken Nase begann, und von dem sie erst seit drei Jahren befreit
ist. Seit ihrer Entwicklung ist linksseitiges Kopfweh uond viel Kreuz-
schmerz vorhanden gewesen. Das Unwohlsein aber war regelmiissie
und schmerzfrei.

Seit dem Iriihling vorigen Jahres sind die Kopfschmerzen acut
geworden, sie weehseln mit Eingenommenheit des Kopfes ab, kommen
meist beim Stehen, das ihr wegen der Kreuzschmerzen recht schwer
wird, sind besonders in der linken Sechlife heftiz, und seit ihrem Er-
scheinen besteht ein wilsseriger Schnupfen der linken Nasenseite
(3 Taschentiicher pro Tag). Gleichzeitiz aber sind Unwohlseinssechmerzen
(Bauch und Kreuz) aufgetreten. Sie kommen mit dem Blutverlust und
danern einen Tag.

Die Kranke ist aniimisch. BSie hat starke Nonengeriinsche.
Eisen will sie schlecht vertragen haben. Angeblich bestehen seit
einer Eisencur in Elster die dysmenorrhoischen Beschwerden.

Die Nase weist an den Genitalstellen vasomotorisehe Schwellungen
miissigen Umfanges, doch von grosser Empfindlichkeit gegen Sonden-
berithrung (besonders links) anf. Eiter ist nicht vorhanden. Die Be-
handlung hbesteht in bipolarer Elektrolyse der nasalen Genitalstellen
(11. Jinner his 19. Jinner 1895). Dabei ist die bemerkenswerthe
Beobachtung gemacht worden, dass die Electrolyse des linken Tub.
septi rechtsseitigen Kreuzschmerz aunslist,

Die 1‘11-31111}1-3 hat glinzenden Erfolg gehabt. Kopf- und Riicken-
weh und Unwohlseinssechmerzen sind dauernd verschwunden und auch
nach einer Influenza im Februar (die sich durch sehr starke Epi-
staxis einleitete) nicht wiedergekehrt. -

Im August 1895 ist im unmittelbaren Anschluss an eine
Menstruation acute Chlorose ausgebrochen, die auf Eisen prompt wich,

Die Kranke ist zur Zeit (1896) noch villig frei von Beschwerden.

Frl T .a 8 . ..« or. 28 Jahre.

Menstruirte zom 1. Mal im 14. Lebensjahr. Die Menstroation
war schmerzlos bis zum 17. Jahre. Von da an (Patientin gibt als
Ursache mit grisster Bestimmtheit eine starke Erkilltung mit Schnupfen
an) war das Unwohlsein stets von sehr heftigen Schmerzen im Leib
und Kreuz begleitet, sehr verstiirkt, nnd die Dauer 5—6 Tage, statt
frither 3 Tage. Im Sommer 1890 wurde Patientin wegen Koptschmerzen
nasal von mir behandelt (Schwellungskatarrh: Galvanokaustik). Von
dieser Zeit an war das Unwohlsein ganz schmerzlos geworden und
blieb es durch 31f, Jahre bis zu ﬁm]nmchteu 1893, wo die Patientin
eine ziemlich schwere Influenza durchzumachen hatte. Da sich iiber-
dies wieder starke Kopfschmerzen einstellten, die tiiglich erschienen
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und durch ihre Heftigkeit und Dauer fiir die Patientin geradezu auf-
reibend waren, ausserdem Appetitlosigkeit und Armschmerzen bis zu
den Fingerspitzen ziehend bestanden, so wurden im Juni 1894 die
rechte Keilbeinhthle und die linken Siebbeinzellen erifinet, der in
thnen befindliche Eiter entleert und die Hyperplasien der Schleimhaut
an den unteren Muscheln und den Tubercula septi mittelst Galvano-
kaustik und Elektrolyse beseitigt. Seit dieser Zeit sind die Kopf-
schmerzen und Armschmerzen gewichen, der Appetit ist ausgezeichnet,
das Unwohlsein ist wiedernm schmerzlos geworden, ja die Patientin
hat nicht die leiseste Sensation davon. Die Dauer der Blutung ist
auf zwei Tage — gegen frither sechs — reducirt.

Frau R .. p, 30 Jahre alt. Falls.

10. November 1894 : Ist immer gesund gewesen. Vor 7 Monaten
Abortus. Seit jener Zeit klagt Patientin {iber Kopfschmerzen,
- Alkohol-Intoleranz (vertriigt nicht einmal wenige Schluck Bier), Kreuz-
schmerzen, Schmerzen im linken Hypogastrium, in beiden Armen und
im linken Bein, Schmerzen zwischen den Schualterbliittern und am
Schwertfortsatz  des Brustbeins. Die Periode, die frither schmerzlos
war, geht jetzt mit starken Kreuzschmerzen einher. Da die Patientin
zur Zeit Schulterblatt-Sechmerzen, Leibschmerzen und Schmerzen am
Sehwertfortsatz des Brustbeins hat, so wird der Coecainversunch an
beiden unteren Muscheln und beiden Tubercula septi gemacht (um
itberhaupt erst die Abhiingigkeit der Beschwerden von der Nase zu
erniren), und zwar mit positivem Erfolg. Daher gleich daraut Aetzung
der linken unteren Muschel und des Tuberculum septi mit Trichlor-
essigsiiure, und am 19. November Aetzung der analogen Stellen auf
der rechten Seite. Am 26, November tritt das Unwohlsein ganz ohne
Schmerzen ein, und auch die iibrigen Beschwerden sind simmtlich
verschwunden.

Den Fiillen Nr. 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34, ebenso den frither
erwiihnten Fillen 9, 10, 13, 14, 15, 16 ist die infectitise Aetiologie
gemeinsam. Meist ist die Influenza die Veranlasserin der Hyper-
plasien (Fiille 27 und 28) oder der Eiterungen (bei Nr. 29, 30,
31, 32, 34), die ihrerseits eine dauernde Reizung der Nasen-
schleimhaut zur Folge hatten. Es versteht sich, dass eine radicale

Beseitigung der Dysmenorrhoe an eine Heilung der Eiterung
gebunden ist. Dazu gehirt fast immer eine griindliche chirur-
gische Therapie.

In den Fillen 29 und 30 bestand eine eitrige Endometritis,
bei Fall 28 eine Retroflexio uteri fixata. In den iibrigen Fiillen
waren normale gyniikologische Befunde. Die Dysmenorrhoe war
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von der Nase abhiingig. Beiallen diesen Patientinnen iiberdauerten
die dysmenorrhoischen Schmerzen den Bluteintritt stets Stunden
bis Tage.

Im Falle 33 ist die Aetiologie unbekannt, doch deutet die
spiter und zwar in unmittelbarem Anschluss an eine
Menstruation aufgetretene acute Chlorose darauf hin, dass
irgend eine Vertinderung von den Sexualorganen aus auf die
Nase refleetirt sei.

Der TFall 35 gehiirt mit dem frither erwiihnten Fall 8
zusammen, weil bei beiden Kranken sich die Dysmenorrhoe an
einen Abortus angeschlossen hat. Diese Aetiologie ist zu wichtig,
als dass wir ihr nicht eine ausfithrlichere Wiirdigung sollten an-
gedeihen lassen.

Nur aut einen Umstand michten wir zuvor noch hinge-
wiesen haben.

Wir wissen bereits, dass wir von der Nase her das Perioden-
intervall verdindern, und dass wir unregelmiissige Menses zu
regelmiissicen machen kimnen. Der Fall 1, wo das Perioden-
intervall zu gross, die Fiille 10 und 28, wo das Intervall zu
klein war, seien Beispiele dafiir. Aber auch die Menge und die Dauer
der menstruellen Blutung ist oft von der Nase aus zu beherrschen.
Bei Fall 25 ist die Dauver von 6—10 Tagen aut 1!/, Tage
redueirt, und der Blutverlust ganz erheblich eingeschriinkt worden.

Die Fille 10, 12, 13, 24, 27, 28, in denen allen die Menge
der uterinen Blutung verringert und die menstruelle Zeit verkiirzt
wurde, sprechen in demselben Sinne.

Wenn wir demnach nasale Dysmenorrhoe mit Unregelmiissig-
keit der Menses und mit Menorrhagie vergesellschaftet finden, so
diiefen wir mit grosser Wahrscheinlichkeit annehmen, dass auch
die Ursache fiir die letzteren Storungen in der Nase gelegen ist.

Also Sehmerzen bei den Menses, abnorme uterine
Blutmenge bei der Menstruation und unregelmiissiger

Eintritt derselben kénnen von der Nase abhiingen.

&+ *
"3

Wenn das Periodenintervall allzugross wird, so sprechen
wir von Amenorrhoe. Es ist hier gewiss nicht der Ort auf die
mannigfachen Ursachen dieses Zustandes einzugehen. Doch muss
ich ecines Falles gedenken, wo die Amenorrhoe von der Nase
abgehangen hat.
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Bl L et o), won: 28 Falive:

Patientin ist frither in dreiwiichentlichen Zwischenriiumen men-
struirt gewesen, Sie hat vom Beginn der Regel an (im 14ten Jahre) stets
an heftigen Kreuz- und Bauchschmerzen gelitten, welche den Blut-
pintritt immer iiberdavert haben. Ausserdem war sie von hiufizen
Brﬂﬂﬂ]lialkﬂtﬂrl‘lll}ﬂ 1][11'1 "l.-'i{‘,‘]f'al.‘;h{:?l'l l{ﬂpfﬁ(ﬂ]]nlf‘rﬂﬂﬂ Eﬂpﬂil“}:t .Il'lf.ﬂlgl.‘
einer sehweren Diphterie, die aunch die Nase befiel (im 12ten Lebens-
jahre) bestand eine doppelseitize Siebbeineiterung.

Vom 24. Juni 1894 ab, wo zum letzten Mal die Periode er-
schien, war Patientin amenorrhoisch. Damals wurde die Kranke ausser-
ordentlichen Aufregungen ausgesetzt, die sich in die niichsten Monate
hinein erstreckten. Sie erkrankte an einer iiberaus schweren Aniimie,
segen die sich Eisen, Arsenik, Ruhecur und Erniihrungstherapie nur
von geringem Nutzen erwiesen, Besonders beunruhigend war eine dan-
ernde Arrhythmie. Ausserdem bestanden sehr hinfize Schmerzen zwi-
"schen den Schulterbliittern, am Kreuz und in den Hypogastrien,
manchmal _bis zom Vergehen hefrg=.

Die letzterwiihnten Schmerzen erwiesen sich der Cocainprobe an
den Genitalstellen der Nase unterthiinig (30. Jinner 1894). Nach
Aetzung derselben (Anfang Iebruar 1894) erschien am 12. Febrnar
die menstruelle Uterusblutung ganz schwach. Doch erst als im Miire
und April die beiderseitigen Siebbeinlabyrinthe erifinet, ansgekratzt und
ansgeiitzt waren, womit die Naseneiterung bis auf Spuren nachliess,
kam die Periode in normaler Stirke und ohne die Riicken- und Baueh-
schmerzen, welche vom Beginn der Pubertiit an ihre steten Begleiter
gewesen waren. Die Patientin erholte sich nach der Nasenbehandlung
ausserordentlich. Auch ihr peinigender Kopfschmerz hatte fast aufeehirt.

Dieses gnte Befinden erlitt am 6. November 1894, wo Patientin
von einer T'reppe stiirzte, eine jihe Unterbrechung. Die Menses hlie-
hen aus, Kopt- und Riickenschmerz erschienen wieder. Die Aniimie
trat mit einem Schlage wieder anf. Die unteren Nasenmuscheln und
das rechte tub. septi wiesen ausser der Blisse eine eolossale Bliihune
anf. Therapie damals (16. November 1894) Electrolyse der beiden un-
teren Muscheln und des tub. septi dextr. Zwei Tage darauf treten die
Menses ein, der Kopfsechmerz und die Aniimie verschwinden so schnell
wie sie gekommen, und die Regel ist wieder piinktlich (vierwochentlich),
im November, December, Jinner, Februar, Mirz. Im April 1894 (Mileh-
cur wegen Uleus ventriculi) bleiben die Menses abermals aus.  Statt
ihrer erseheinen die Riickenschmerzen. Vier Tage nach dem vergeblich
erwarteten Termin der Regel (17. April) wird wiederum eine Eleetro-
lyse der nnteren Muscheln vorgenommen. Zwei Tage spiiter (19. April)
tritt die Uterosblutung ziemlich stark ein und dauert 4 Tage.

Seit dieser Zeit ist die Menstruation ganz regelmiissiz, von nor-
maler Stirke und ohne jede schmerzhafte Sensation vorhanden gewe-
sen. Das Befinden der Patientin hat sich ganz erstaunlich gehoben
und die Puls-Arrhythmie ist giinzlich gewichen.

Full 36.
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Ich habe die Kranke zur Zeit, wo die Amenorrhoe anfing
(Sommer 1893) nicht gesehen, und vermag iiber die Ursache
derselben nichts zu sagen. Der amenorrhoische Zustand hat aber
durch dreiviertel Jahre gedauert und hat trotz der sorgfiltigcen
Behandlung keinerlei Unterbrechung erfahren. Erst in unmittel-
barem Anschluss an die Naseniitzung (Februar 1894) begannen
die Menses, wenn auch schwach, sich zun zeigen, und eine griind-
liche Therapie der Siebbeineiterung hat dann den Erfolg
completirt.

Merkwiirdig ist, dass anch die Aniimie sich auf die erste
Nasenbehandlung und mit dem dadurch gegebenen Eintritt der
Regel so auffillig besserte. Man hiitte dies Zusammentreffen fiir
zufillic halten kinnen, wenn nicht im November nach dem Sturz
von der Treppe die Aniimie und die Amenorhoe ganz acut wieder
aufgetreten und mit einer sehr auffilligen Nasenveriinderung —
enormen Blihung der Genitalstellen — einhergegangen wiiren. Diese
Nasenveriinderung wich der Electrolyse. Zwei Tage spiiter erscheinen
die Menses und mit ihnen ist der aniimische Zustand fast wie
abgeschnitten !

Und ein drittes Mal im April 1895 (wo ein echtes Ulens
ventriculi bestand) cessirt die Regel zuniichst und wird ebenfalls
durch Electrolyse derselben Nasen-Stellen hervorgeruten. Und zwar
erscheint sie auch diesmal in derselben Zeit nach dem eleetro-
lytischen Eingriff (2 Tage) wie im November.

Es kann sonach gar keinem Zweifel unterliegen, dass die
nasale Therapie die Amenorrhoe beseitigt*) hat und dass sie mittelbar
auch dem animischen Zustand (der von bedenklicher Schwere
schien — er hatte durchaus den Eindruck der pernicidsen Anidimie
cemacht) ein Ziel gesetzt hat.

Dass ausserdem die Dysmenorrhoe beseitigt wurde, wird uns
nach dem, was wir bereits wissen, kaum Wunder nehmen.

Wohl aber darf ich noch ganz besonders daranf hinweisen,
dass auch die Herz-Arrhythmie von der Nase abgehangen haben
muss. Denn sie ist seit Vollendung der Nasentherapie ganz und
gar gewichen.

*) Vergleiche auch Oppenheimer: Ueber Rhinitis hypertrophica und Ame-
norrhoe., Berl. Klinische Wochenschrift 1892, Nr. 40. Der Autor gibt dort 4 Fiille
“als Material* fiir die Moglichkeit des Zusammenhanges ,ohne weitergehende
Schliisse daraus ziehen zu wollen®.
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Eine spiitere Beobachtung (siche Fall 121) hat mich iihn-
liches gelehrt, und dieselbe erfreuliche Erfahrung habe ich bei
einem Freunde gemacht, dessen schwere Arrhythmie, die ganz
unter dem Bilde einer Myocarditis mit Angina pectoris auftrat,
der Behandlung des Siebbein- und Kmlbmﬂemp} ems sich tnhutelr
erwies. Solche Fille lehren, dass der Arrhythmie anch wenn sie
mit allen Attributen der Stenocardie ausgestattet ist, durchans
nicht immer jene ominise Bedeutung zukommt, welche die klinische
Prognostik ihr zu geben pflegt.

IV

Der Abortus war in zweien unserer Fille die Ursache der
Dysmenorrhoe. Die Dysmenorrhoe war nasaler Natur. Der Abortus
hat also auf die Nase veriindernd eingewirkt. Dieser Einfluss
kommt aber nicht dem Abortus als solechem zu, sondern der
sSchwangerschaft, welche er abschliesst. Denn die Sehwanger-
schaft ist es, die Veriéinderungen in der Nase hervorruft.
Der Beweis liisst sich nach verschiedenen Richtungen hin antreten.

Zuniichst spricht hierfiir die Thatsache, dass gewisse Be-
schwerden, die unzweifelhaft von der Nase abhiingen, erst withrend
einer Schwangerschaft auftreten und bisweilen die Graviditit auch
iiberdanern.

Folgende fiinf Beobachtungen sind gute Beispiele fiir diesen
Satz :

Eran K. <+t Fall37.

Wiihrend der ersten Hilfte der Schwangerschaft treten Schmer-
zen in der Herzgegend und Herzklopfen auf. Ursache: starke Schwel-

lung der beiden unteren Muscheln. Heilung durch Aetzung derselben.
{Jnhr 1888).

BB o s s g, August 1891. Fall$s,
Schmerzen im linken Hypogastrium traten wiihrend der Schwan-
gerschaft anf, die vor 4!, Monaten endigte, und ausserdem Stiche in
der linken Schulter und am Schwertfortsatz des Brustbeins. Aetzung
der linken unteren Muschel bringt sofortize Heilung.

Fraiax Do s nn . o, Fall39,

Hatte bei der ersten Schwangerschaft heftizes Erbrechen his zum
vierten Monat. Gegen Ende der zweiten Graviditit stellen sich rechts-
seitige Armschmerzen ein, die von dem Hausarzt fiir rhenmatisch ge-
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halten wurden. Niederkunft 2. November 1892, Die Armschmerzen
davern an. Am 9. Jinner 1893 Cocainversuch (rechte untere Muschel
und Tuberculum septi) mit positivem Erfolge. Aetzung dieser Theile
mit Trichloressigsiiure beseitigt die Schmerzen dauvernd.

FPrauw & ... ..¢5 Wittwe, 38 Jahre

Patientin war vor 7 Jahren zuerst leidend. Ihre Beschwerden
traten 1m 5. Monat der Schwangerschaft auf, und zwar warven damals
sehr heftige Stiche in der linken Brust und im linken Schulterblatt
vorhanden. Der damalige Arzt soll Verdacht auf ein Lungenleiden
-I.u"l"'(”-tl}t'ﬂ-f‘lli"l'l haben, doch waren die Schmerzen nach der \mdﬂrklmﬁ
wie abgeschnitten. Br ust- und Schulterschmerzen sind mir als nasale
Fernschmerzen wohlbekannt. (Siche ,Nene Beitriige®,)

Frau Forster C . .. .....h 38 Jahrs,

Als Midchen dysmenorrhoisch. Seit ihrer ersten Schwangerschaft

(vor 12 .Jahren) sind die menstruellen Schmerzen gewichen. Ist am

19, Oectober 1895 entbunden. Genaun 4 W cmlu- n frither (men-

struell?) bekommt Patientin einen heftigen Schmerz im
linken Hypogastrinm, der heunte (8. Febrnar 1896) noch
hesteht. Patientin kann aof der rechten Seite vor Schmerzen nicht
liegen und kann den rechten Arm nicht hoch heben, ohne dass die
Schmerzen in der rechten Unterbauchgegend es hindern. Die sehr
crosse  Aenitiit dieser Schmerzen hat nach einer uterinen Blutung in
der 8. Woche nach der Entbindung etwas sich vermindert. Jetzt ist
Patientin wieder Gravida im 2. Monat.

Genitalien normal. Iten mobilis dexter. Alte Naseneiterung. Iie
rechte untere Muschel ist acut gebliht. Schon nach Sondirang dieser
Muschel lisst der rechtsseitice Bauchschmerz etwas nach. Auf Coecaini-
sirnng derselben hort er vollends anf. BSofortige Aetzung der rechten
unteren Muschel mit Trichloressigsiiure hat den Schmerz nicht wieder
erscheinen lassen. Patientin ist villig frei davon geblieben!

Aber so lehrreich diese Beobachtungen sind, es lisst sich
doch viel direeter zeigen, in welcher Weise die Graviditit auf die
Nase reflectirt.

Der Menstruationsprocess, so heisst es gewithnlich,  hirt
wiihrend der Schwangerschaft auf. Das ist entschieden unrichtig.
Er hiirt intra graviditatem so wenig auf wie die Ovulation. Was
anfhirt ist hiehstens die menstruelle uterine Blutung, obwohl auch
diese noch manchmal besonders im  Schwangersehaftsheginn
wiederkehrt.

Was aber gewiss bestehen bleibt, ist die Wirkung
der menstruellen Congestion auf die Nase.
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Man kennt Fille®), wo withrend der ganzen Dauer der
Schwangerschaft allmonatliches Nasenbluten statt der cessiren-
den uterinen Monatshlutung erscheint.

Simon berichtet einen Fall von: ,Wihrend der ganzen
Schwangerschaft monatlich wiederkehrenden Blutungen aus Mund
und Nase, welche vicariirend fiir die Menstruation gintraten®.

Sommer beobachtete bei einer Frau, die zum 5. Male
schwanger war, wihrend der ganzen Dauer der Schwangerschaft
ein monatlich wiederkehrendes Nasenbluten, das jedesmal einen
Tag anhielt.

In einem dritten Beispiel aus Schmidt’s Jahrbiichern
wird iiber einen analogen Fall berichtet, wo auch withrend der 5.
Graviditit monatliche 1 Tag dauvernde Blutungen aus Mund und
Nase auftraten, die letzte gerade vier Wochen vor der Geburt.
Vor dem Eintritt der Blutung Brustbeklemmung und Kopfsehmerzen,
die mit der Epistaxis nachliessen.

Diese monatlichen Nasen-Blutungen, fiir die sich bei ein-
dringlicher Nachforschung gewiss zahlreiche Beispiele werden
finden lassen, machen es bereits iiberaus wahrscheinlich, dass der
Menstruationsproeess in der Graviditit trotz der normalen cessatio
mensium nicht erlisecht. Man kann das aber dirveet erweisen. Auf-
merksame [Franen merken withrend der Schwangerschaft eine
periodische Nasenverstopfung. So berichtete die oben erwiihnte
Fran D . . (Fall 39: rechtsseitige Armschmerzen gegen Ende
der zweiten Sehwangerschaft — nasaler Mechanismus der Sehmerzen
— positiver Cocainversuch und erfolgreiche Therapie), dass sie
in der dritten und vierten Graviditit jedesmal um den 27. des
Monats, wo sonst die Periode kommen sollte, Nasenverstopfungen
und eine Spur der fritheren rechtsseitigen Armschmerzen gehabt habe.

Ieh habe um diese Zeit direet bei ihr eine Vergrisserung
der Schwellkirper an den unteren Muscheln und an den tub. sept.
constatirt,

Bei einer anderen, frither auswiirts lebenden Patientin, Fraun
Lieutenant 8 . . . », die stets an nasaler Dysmenorrhoe litt und jetat
im dritten Monat schwanger ist, habe ich am 5. Febrnar dem
richtigen Kalender - Menstruationstermin, einen directen dysmenorr-

#*) Nach Endriss 1. e. 8. 33.
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hoischen Anfall beobachtet und von den Genitalstellen der Nase her
dureh den Cocainversuch beseitigen konnen. Das Menstruations-Inter-
vall betriigt bei der Patientin 27 Tage. Die letzte Regel mu am 16.
November., Die "lrhnstruatmmhlutuu-rm am 13. 1][’[’(‘]]1'}{“ 9. Janunar
und 5. Februar bliechen ans. In der 1‘\.ﬂur:lld: vom 4. zum 5. F ehumr traten
Kreuz- und Bauchschmerzen derart heftig und den menstruellen in jeder
Beziehung gleichend auf, dass die l“atu-utm sicher glaubte, ihr Unwollsein
milsse faden Augenblick eintreten. Die Schmerzen hestandun noch, als ich
am 5. Februar Nachmittags, 3%, Uhr die Genitalstellen der Nase co-
cainisirte. Nach b 1'In[muti:*n hatten die Schmerzen villlig anfeehirt,
und die Patientin hefand sich nach jeder Richtung hin wu‘nl anch ohne
die Uebelkeit, welche die dvsmenorrhoischen E 15c|1£=11111ngm1 wie immer,
so anch rlie.ﬂmml begleitet hatte. Die Nase selbst wies vor dem Ver-
such hauptsiichlich an den Tubereulis septi charakteristische Schwellun-
gen auf. Die unteren Muscheln waren wenig gesehwollen, jedoch war
die sehr ausgesprochene Cyanose an allen Genitalstellen der Nase zu
constatiren. In der Nacht vom 4. zum 5. Februar war anch Nasen-
bluten vorhanden gewesen.

Am 2, und am 29. Miirz habe ich bei derselben Patientin die
ganz analogen Beobachtungen machen kénnen. Am letzteren Termin
war auch wiedernm Nasenbluten eingetreten.

In einem weiteren Falle bin ich in der Lage gewesen. die
Nasenveriinderungen in der Graviditiit ganz systematisch zu ver-
folgen. Es handelt sich um eine Patientin, welcher gegen frithere
nasale Entwicklungs-Dysmenorrhoe erfolgreiche Trichloressigsiure-
dtzungen vor 3 Jahren gemacht worden waren.

Diese Patientin erwartete ihr Unwohlsein am 29. April v. J.
Es blieb aus wegen eingetretener Graviditit. Zu diesemn Termin
habe ich ihre Nase nicht untersucht. Wohl aber beschloss ich
vom Mai ab, die Nase alle paar Tage zu inspiciren. Die Men-
struation war seit der Trichloressigsitureiitzung immer regelmiissig
28tiigig eingetreten. Es war daher zu muthmassen, dass auch in der
Nase in 28tigigen Intervallen besondere Zeichen sich finden wiirden.

Am 29. April. dem ersten Kalender-Menstruationstag, hatte
die Patientin characteristische Molimina menstrualia. Ebenso zu.
den drei niichsten Terminen: 27. Mai, 24. Juni, 22. Juli. An
diesen Tagen wurde etwas Blut aus der Nase ausgeschnaubt, und
die Inspection ergab eine Schwellung an den Genitalstellen der
Nase, hauptsiichlich rechts, und eine eyanotische Verfirbung
derselben.



Dieser Befund wiederholt sich auch in den spiiteren Monaten
der Schwangerschaft, nur mit der Abweichung, dass die Menstrua-
tionstermine von dieser Zeit an eine zeitliche Verschiebung er-
fahren. Die Ursache der Verschiebung wird im letzten Capitel
dieser Arbeit ihre ausfithrliche Wiirdigung finden. Hier sollte nur
darauf hingewiesen werden, dass der Menstruationsprocess auch
intra graviditatem besteht und wiihrend dieser ganzen Zeit seine
Zeichen in der Nase gibt.*) Aber von besonderer Wichtig-
keit ist, dass er withrend der Schwangerschaft nicht
seinen normalen Ablauf dureh die Uterinblutung
findet. Das Moment, das sonst diesen Ablauf auslist,
muss sich also aufgespeichert haben. Es hat der
Summirung unterlegen. Und wenn mit dem Tage des
zehnten Menstruationstermines die Summe jener An-
hiufung einen gewissen Schwellenwert iiberschritten
hat, dann entfesselt sich jener grosse Menstruations-
ablauf, der nicht nur ganz oberflichliche, sondern
tiefere Schichten der michtig gewuncherten Uterus-
schleimhaut zur Ausstossung bringt und mit ihnen
zugleich den ganzen Inhalt der Gebiirmutter, Placenta,
Eihiiute, Fruchtwasser und Kind in die Aussenwelt
befordert. Das Wochenbett mit den Lochien ist dann
die vergrisserte Auaflge des menstruellen Flusses.

Hat aber die normal erfolgende Geburt wirklich den Charakter
der Menstruation, so werden wir erwarten konnen, dass an ihr
auch die Merkmale einer solchen und aueh die ihr zugehirigen
Stirungen nachzuweisen sein werden.

Und hier erinnern wir uns sogleich des Umstandes, dass die
Menstruationstage in der Schwangerschaft durch Schwellungen
an den Genitalstellen der Nase und durch Cyanose derselben
markirt sind.

Aber gerade diese Zeichen finden wir beim Beginn
der Wehenthitigkeit ganz regelmissig ausgebildet.

*#) Die Cyanose an den Genitalstellen der Nase scheint bei den menstruellen
Vorglingen der Schwangerschaft besonders hiiufig zu sein. In so ausgesprochenem
Grade wenigstens habe ich sie sonst nur ganz vereinzelt beobachtet, Sie kommt
mit der menstruellen Congestion und verschwindet mit ihr. Wo man sie dentlich
und unzweifelhaft feststellen kann, da darf man muthmassen, dass es sich um einen
Menstruationstag in der Schwangerschaft handelt,
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Die Nase ist zur Zeit des Wehenbeginnes mit den Cardinal-
zeichen der Menstruation begabt. Sie weist an den Genitalstellen
Schwellungen auf, sie ist dort auf Sondenberiihrung specifisch
empfindlich und zur Blutung geneigt. Sie zeigt aber hiiufig noch
eine ausgesprochene Cyanose, wie wir sie aus den Menstruations-
tagen der Schwangerschaft kennen.

Ferner wissen wir, dass viele Frauen an nasaler Dysmenorrhoe
leiden. Wenn die Geburt eine grosse Menstruation ist, bei der die
in der Schwangerschaft nicht zum Ablauf gekommenen Erschei-
nungen summirt sind, so diirfen wir bei ihr auch nasal-dysmen-
orrhoische Krscheinungen von grosser Intensitiit erwarten,
und diese dysmenorrhoischen Erscheinungen miissen sich ausserdem
folgenden Bedingungen fiigen: Sie miissen erstens sich stets bei den
auch sonst nasal-dysmenorrhoischen Frauen und zwar entsprechend
verstiirkt zeigen. Sie milssen zweitens noch bei solehen Frauen vor-
kommen, die normalerweise nur Andeutungen, vielleicht kaum wahrge-
nommene Spuren der allmonatlichen nasal-dysmenorrhoischen Be-
schwerden zeigen. Diese geringen Beschwerden tiberschreiten jetzt in
Folge der Summation die Schwelle und werden zum wirklichen dys-
menorrhoischen Schmerz. Diejenigen Frauen drittens, welche bei
der Geburt ganz frei von normaler Dysmenorrhoe bleiben, miissen
bei den Menses extra graviditatem auch nicht die Spur einer
nasalen®) Dysmenorrhoe aufweisen. Denn eine Summe kann nie
kleiner als die Summanden sein.

Die nasale Dysmenorrhoe der Geburt ist aber der
echte Wehensehmerz.

Er tritt nur bei den Frauen der ersten beiden Kategorien
auf (allmonatliche nasale Dysmenorrhoe in actu und in potentia)
und die Frauen, welche vom echten Wehenschmerz verschont
werden, gehioren lediglich der dritten Kategorie an (ohne jede
Beziechung zur nasalen Dysmenorrhoe).

Der echte Wehenschmerz ist aber auch von den-
selben Stellen (den Genitalstellen) der Nase im
(‘ocainexperiment anfzuheben oder auf ein Minimum
zu reduciren, von denen aus die nasale Dysmenorrhoe
zum Schwinden gebracht wird.

#) Die mechanische Dysmenorhoe kommt natiirlich hier gar nicht in Frage.



Bevor wir fiir diese wichtige und entscheidende Thatsache
die klinischen Belege beibringen, wollen wir ausdriicklich hervor-
heben, dass es sich nur um Beseitigung des .typischen Wehen-
schmerzes“, d. h. also eines gewissen Antheiles der beim Geburts-
aet entstehenden schmerzhaften Sensationen handelt. Gerade dieser
Antheil ist es, welcher mit dem dysmenorrhoischen Schmerz eine
unverkennbare Aehnlichkeit besitzt. Wie dieser, setzt er ge-
wihnlich im Kreuz ein und strahlt in die Hypogastrien und oft
in die Schenkel aus. Er schwillt auch bei der gewdhnlichen Dys-
menorrhoe krampfartig an und ab. Bei der Geburt tritt er mit
jeder Wehe auf oder er verstirkt sich mit derselben. Er ist am
reinsten in der Eriffnungsperiode zu beobachten,

Vergesellschattet ist der erwihnte Complex fast immer mit
- einem mehr oder weniger empfindlichen Druck oder Schmerz im
Bauch in der Gegend iiber der Symphyse, der mit jeder Wehe in
die Erscheinung tritt. Ab und zu. besonders beim Tiefertreten des
kindlichen Kopfes kommt auch noch ein Schmerz am Steissbein
zum Vorschein. Dieses Druckgefihl iber der Symphyse
und der Steissheinschmerz lassen sich niemals von
der Nase aus beeinflussen. Thnen liegen rein mechanische, in
loco gegebene Ursachen zu Grunde. Sie erscheinen also auch da,
wo von einem typischen Wehenschmerz (Kreuz- und Bauch-
schmerz) iberhaupt keine Andeutung vorhanden ist. Diese und
selbstverstiindlich auch alle anderweitigcen rein mechanisch be-
~dingten Schmerzen (z. B. bei Beckenenge, rigiden Weichtheilen,
peritonealen Adhiisionen ete.) sind der nasalen Einwirkung villig
unzugiinglich.

(Ganz ebenso unzugiinglich sind die rein hysterischen Schmerz-
anfiille, welche gelegentlich des Geburtsvorganges auftreten (vgl.
Fall 102). und die Schmerzen, welche einer Erkrankung der
Uternsmuskulatur, dem sogenannten Rheumatismus uteri ihre Ent-
stehung verdanken (vgl. S. 85). Alle diese Schmerzen verhalten
sich so abweichend von dem, was man bei normaler Geburt als
typischen Wehenschmerz genugsam kennt, dass eine gesonderte
Pathogenese ibnen im Vorhinein von jedem unbefangenen Be-
obachter zuerkannt werden muss. Fiir diese Fille gilt also unsere
neue These ebenfalls nicht.

Nach diesen Vorbemerkungen gebe ich zuniichst 27 Ver-

suchsprotocolle wieder, die am besten die Rolle der Nase fiir den
Flicsa, Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechisorganen, 4
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Wehenschmerz illustriren werden. Fall 43 gehiirt der Privatpraxis an,
alle tibrigen Iiille entstammen der hiesigen Universitiits-F'rauenklinik.

ekt Tran I ;. ... g*) IV para.

Hat nach ihrer zweiten Graviditit (1892) an Armschmerzen
gelitten, die nach gelungenem Cocainversuch durch Aetzung der Nase
(untere Muscheln und Tubereula septi) davnernd beseitigt wurden. Bei
der dritten und vierten Graviditiit ist ausserdem der frithere Vomitus
gravidarum fortgeblieben. Withrend letzterer Schwangerschaft habe ich
Gelegenheit die Patientin zn beobachten und dabei festzustellen, dass
jedesmal um den 27. des Monats, wo sonst die Periode eintreten sollte,
Nasenverstopfung und eine Spur der fritheren Armschmerzen vorhanden
ist. Die Nasen-Muscheln sind dabei acut geschwollen und leicht eyanotiseh

Am 1. December 1894 seit frither Morgenstunde Wehen.

1,10 Uhr Vorm. Wehen regelmiissig alle 10 Minuten. Dann
7 Minuten, endlich alle 5 Minuten. Muttermund fir 2 Querfinger
durchgiingig. Blase steht. Dauer der Wehen ca. 1 Minnte. Heftige
Schmerzen typisch vom Kreuz ansgehend, in den Bauch ausstrahlend.
Druckgefiihl iiber der Symphyse. Nasenbefund: untere Muscheln und
beide Tub. sept. acut gebliiht, cyanotisch. Rechts empfindlich anf
Berithrung mit der Sonde.

11 Uhr. Ausgichige Cocainisirung an den geblihten Stellen mit
309, Cocainlosung (ich habe in Zukunft nur 209, angewandt). Die
Patientin vertrng, wie ich ans Erfahrung wuosste, Cocain recht gut.

11-05 Die niichste Wehe ist nicht mehr ganz so schmerzhaft.

11-10 Der Schmerz im Kreuz und Bauch ist verschwunden. Der
Druck iber der Symphyse und das Angstgefiihl bei der Wehe bestehen
noch und bleiben es auch wiihrend der ganzen Daner der Beobachtung.

11-15 Statns idem. Kein Krenz-, kein Baonchschmerz mehr. :

11-20, 11-25 ete. (alle b Minuten) das gleiche Ergebnis bis
nach .12 Uhr, wo die Wehen ganz allmiilig wieder schmerzhaft zu
werden beginnen. Auch die Aniisthesie der Nase macht wieder einer
Empfindlichkeit auf Sondenberithrung Platz.

3 Uhr Nachm. Wehen wieder auf der Hihe der Schmerzhaftigkeit.
Abermalige Cocainisirang (30°/,) verringert nach 10 Min. den Schmerz
betriichtlich, hebt ihn aber nicht (wie Vormittags) giinzlich anf. Erst
als bei verstrichenem Muttermund die sehr resistente Blase gesprengt
wird, ist die Wirkung vollkommen. Einige schmerzlose Wehen bringen
jetzt schmell den Kopf zum Einschneiden.

Die Angaben der sehr intelligenten Patientin sind so scharf
und bestimmt, die Verinderung des Bildes durch die Coeainisirung
ist 8o auffallend, dass mir gleich in diesem Falle kein Zweifel an der

*) Als Fall 39 bereits theilweise erwithnt.



specifischen Wirkung blieb. Auch die Thatsache, dass die Wehen-
schmerzen sich keineswegs sofort verloren, sondern erst abschwiichten
und dann ganz authirten, ferner dass der Druckschmerz fiber der
Symphyse bestehen blieh, endlich dass mit Aufhoren der Cocain-
wirkung in der Nase (ea. 50 Min. nach ihrem Eintritt) die Schmerzen
allmiilig wiederkamen, sprachen klar gegen eine etwaige ,suggestive®
Beeinflussung.

Eine schmerzaufhebende Allgemeinwirkung, wie sie dem
Morfium zukommt, hat Cocain nicht. Aus den folgenden Kranken-
geschichten wird ausserdem wiederholt hervorgehen, wie nach
Cocainisirung der Nase die Wehenschmerzgruppe (Kreuz-Bauch)
ansgeschaltet wird, withrend andere Schmerzen =z B. Steiss- und
Symphysenschmerz bestehen bleiben. FEine solche elective Be-
“seitigung von Schmerzen kann gewiss keine Allgemeinwirkung
sein. Auch hebt, wie z B. Fall 52 beweist, nur die Cocainisirung
der specifischen Stellen in der Nase (beide untere Muscheln und
beide Tubercula septi) den Wehenschmerz auf. Cocainisirung anderer
Stellen (z. B. des Nasenbodens im Fall 52) ist ganz ohne Einfluss.*)

Die tolgenden Fille (Fall 44 bis Fall 105) entstammen dem
Material der kénigl. Universitits-Frauenklinik zu Berlin, das ich
mit giitiger Erlaubnis des Directors, Herrn Geheimrath Olshausen
fiir meine Studien benutzen durfte,

B. .ab:ooz 89 Jahre T para: Fall 44,

9. Mai 1895. 41/, Uhr Nachm. Wehen seit gestern Abend.
In 11/; Stunden hat sich der Muttermund von der Griisse eines Mark-
stiickes anf b Markstiickgrisse erweitert. Blase steht. Wehen jetat
alle 2 Min., Daver ca, 30 See. Schmerzen vom Krenz zum Bauch
ausstrahlend, Ausserdem starker Steiss-, geringer Symphysenschmerz.

4:40 Erste Cocainisirang mit 20°/, Lisung. Nase sehr empfindlich.
(Sonstiger Befund leider nicht notirt.)

4-43, 4-4b Behr schmerzhafte Wehen.

4-46 Zweite Cocainisirung, Nase noch immer empfindlich.

4:47, 448 Wehen schmerzhaft wie zuvor.

4'51 Bauchschmerzen jetzt sehr gering. In Kreuz und Steiss noeh
lebhafte Schmerzen.

4:54 Stat. id. Dritte Cocainisirung der Nase. (Die Empfindlichkeit
dort besteht immer noch.)

*) Wenn in dieser Arbeit der Kiirze halber nur von Naseneoeainisirung
(20°%;) die Rede ist, so ist stets dic localisirte Cocainisirung der beiden unteren
Muscheln und beider Tubercula septi gemeint.

4*
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4:55 Krenzschmerzen nehmen ab.

4:57, 4-58 Ebenso.

b U hr. Wehe 73 Sec. Dauer. Krenzschmerzen nur gering, Banch-
Eﬂhmﬂl“’-ﬂbﬂ v EI‘EE]I\"«- un(]('n.

Jetzt Wehen Schlag auf Schlag. Die Kreuzschmerzen sind nur
ganz kurz im Beginn der Wehe und dann verschwinden sie sofort.
Am Steiss bleibt der Schmerz bestehen.

5'23 Blasensprung. Die Steissschmerzen sind fort, ebenso der
Rest der Kreuzschmerzen. Die Wehen sind jetzt ganz auffallend
schmerzlos bis

560 der Kopf znm FEinschneiden kommt.

Es hat in diesem Falle einer dreimaligen Bepinselung der
Nase und einer Zeit von fast 20 Minuten bedurft, um eine un-
zweifelhafte und bedeutende Abschwiichung des Wehenschmerzes
zu erzielen. Dabei blieb, wie Sondenuntersuchung der Nase erwies,
eine gewisse Empfindlichkeit an den Tuberculis septi dauernd bestehen.

Fallds, Bran/ 0. .~ e e r, 20 Jahre. II para.

11. Mai 1895, Hat als Miidchen an Dysmenorrhoen gelitten
(Schmerzen iiberdanerten den Bluteintritt), die nach der ersten Nieder-
kunft vor 2 Jahren gewichen sind. Vor 7 Jahren ist sie erfolgreich an
einer Naseneiterung mittelst Creolintampons behandelt worden. Doch
haben sich ihre fritheren Beschwerden — Trockenheit im Halse und in
der Nase — jedesmal in der Mitte der beiden Schwangerschaften wieder-
holt und sind nach Swichentlichem Bestande von selbst gewichen.

10°30 Vorm. Muttermund fiir 2 Querfinger durchgiingig. Blase steht.

Wehen constant seit 1!/, Stunden etwa alle 5 Min. ca. 30 Seec.
lang, der Schmerz ist sehr heftig, vom Krenz zum Bauch, strahlt in
die Schenkel aus, fiberhaupt die Wehe ,zieht nach®. Daneben besteht
ein dumpfes Kopfweh.

In der Nase ist wesentlich das rechte Tub. septi geschwollen,

Da die Patientin angibt, dass in der letzten Zeit der Schwangerschaft
ihre Nase leicht blutet, so wird die erste Cocainisirung mittelst Spray
und nur 109/, T.-i'isunw 1047 Vorm. vorgenommen.

1049 Wehe, wie vorher, Nur das "\achzmhcn des Schmerzes® fehlt,

10-50 Zweite Einspritzung von jll]“fn Lisung, Jedes Mal mini-
male (Quantitiiten.

10-64 Banchschmerzen fehlen, Kreuzschmerzen weniger heftig

Da die Nase noch empfindlich ist (Sondenuntersuchung), so
erfolgt 10-57 Cocainisirung mit dem Wattebiinschehen und 20, Lisung.

10°68 kein Bauchsehmerz, nur geringer Kreuzschmerz.

11-04 nur ein kurzer Stoss* im Krenz, 2 Sec. im Beginn der
Wehe. Sonst keinerlei Schmerz.

11:07 Druck auf den Mastdarm, sonst nichts.
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11-09 5t. idem.
11.13, kurzer (2 Seec. langer) Schmerz am Steiss, sonst nichts,

11-16, 11-18, 11-20 Stat. id. IDie Patientin, die friiher nur ge-
schrieen hatte, spricht jetzt withrend der Wehen: ,Der Schmerz hinten
ist ja nur ganz kurz, eigentlich nur ein Drang; er ist so natiirlich,
vorher war alles wie entziindet. Der Drang ist wie zum Stuhl®,

11-22, 1125, 11:27, 1180, 11-32, 11,85, 11-37, 1141, 11-44,
11-47, 11-50, 11-54, 11-55 Stat. id. Untersuchung jetzt: Kopf fest im
Becken, Cervix dicksanmig, 2 Querfinger weit, Pfeilnaht querverlanfend.,
Die Wehenschmerzen bleiben bis 12456 fort, dann beginnen sie all-
millig wieder (Beobachtung des klinischen Practicanten) und sind

1-37 Nachm. voll entwickelt. Patientin briillte ununterbrochen, der
Schmerz verdeckt jetzt die Wehenpaunsen. Zuniichst wird Coeain 109,
in die Nase gespriiht.

1'41 Der Schmerz beschriinkt sich nur auf die Wehe. Die Pause
wird  frei.

1-43 Nochmals Spray 109f.

1-46 Der Wehenschmerz sehr verkiirzt, die Klagen der Patientin
lassen nach.

1-61 Cocainisirung mit Wattebausch 20°/;.

1-63 Sehr kriiftize Wehe, mit nur rudimentiren Kreuzschmerzen
und Drang iiber der Symphyse. Bauch frei, Schenkel frei.

1-55 Nur geringe Steissschmerzen, Drang iiher der Symphyse, sonst
ganz frei. Behr kriiftize Wehe. Keine Klagen mehr.

1'57, 200 Nur Driingen iiber der Symphyse., Keinerlei Schmerz
im Krenz und Bauch.

' 2:08, 2:06, 2:00, 212, 215 218, 220, 2:22 225 227, 2:28,
2-30, Stat. id.

2:33 Drangschmerz im Mastdarm tritt dazu, sonst Stat. id.

2-36, 2-46, (10 Minuten Pause) 2-48, 2-33 2-66 2-57 Stat. id.

300 Der Schmerz beginnt jetzt wieder ins Kreuz zu ziehen.

J:04¢ Desgleichen in Bauch und Schenkel,

3:05 Ebenso.

Daher jetzt abermalige 3. Cocainisirang mittelst 209, Losung.

Nach weiteren 5 Min. lassen die Wehensehmerzen villig nach,
die motorischen Uteruscontractionen bleiben: 3-10—3-25, 3-28 338,
d-42, 330, 3-69, 4-06, 4-19, 4-30, 4-40, 4,45 Schmerzen nur iber der
Symphyse.

4:50 Schmerzen beginnen wieder im Kreuz, werden schnell sehr
heftig und sind von 5 Uhr bis 7 Uhr wieder anf der Hohe.
Patientin jammert fortwihrend. (Von 3-25 bis 7-25 Beobachtung des
Practicanten.) =

725 Cocainisirang 10?/,.

*32 Cocain mit Wattebanseh 209/,

7+35 Leibsehmerz und Schenkelsehmerz fort, Kreuzschmerz geringer,
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7-40 Stat. id. Nochmalige Cocainisirang 200/,

7-45 Wehenpausen sind jetzt ganz frei, nur Ziehen im Kreuz:
die Krampfartigkeit des Schmerzes dort hat ganz nachgelassen.

7:80 Druckgefiihl im After und ftiber der Symphyse, keine
sonstigen Schmerzen mehr.

Bis 9 Uhr Stat. id. Dann beginnen wieder die Wehensehmerzen
im Krenz und Bauch. Muttermund jetzt fiir 3 Querfinger durchgiingig.

Abbruch der Beobachtung,

In diesem Falle ist also der Einfluss der Nasencoeainisirung
auf den Wehenschmerz dreimal mit positivem Erfolge gepriift worden.
Das erste Mal hat die Wirkung etwa 1%, Stunden, die beiden
anderen Male je 1Y, Stunden gewiihrt. Sie ist nicht sofort, sondern
allmiilig eingetreten, weil das Coeain Zeit braucht, wm wirklich
die Schwellkiirper der Nase zu aniisthesiren, beziehungsweise
zur Zusammenzichung zu bringen. Dabei ist es zweifellos, dass
diese Aniisthesirung der Nasenschwellkirper intra
partum viel schwieriger ist, als zu anderen Zeiten. Die
Nase ist dann auch empfindlicher gegen Beriihrung als in der Norm.

Die mechanischen Druckschmerzen tiber der Symphyse und
in der Steiss- bezw. Aftergegend sind trotz der Cocainisirung un-
veriindert geblieben.

In den niichsten beiden Fillen ist der Versuch gemacht
worden, nuar mit dem 109, Cocain-Spray die Nase zu coeainisiren.

Fall 6. Fyam 8 o o0 o - r. I para.

19. Mai 1895. 1-24 Mittags: Blase vor 1 Stunde gesprungen.
Muttermund erweitert. Presswehen alle 2—3 Min. mit intensiven
Bauch- und Kreuzschmerzen und Druck iiher der Symphyse.

1-24 Cocain-Spray 109

127 Weniger Kreunzschmerz.

1:28 Ebenso.

1-32 Kreuzschmerz minimal, kein Bauchschmerz.

1:36, 1-36, 1-3% 1-39 1-42 1-456 1'47 ebenso.

160 Kreuzschmerzen ein wenig stiirker. Stat. id.:

1-50, 1-51, 1'63 u. s, w. bis 240, wo der Kopf zum Einschneiden
kommt. Die Kreuzschmerzen sind in recht mildem Grade vorhanden,
die Bauchschmerzen gar nicht. In den letzten °/, Stunden sind die
Klagen der Patientin fast verstummt, um erst jetzt (beim Einschneiden)
wieder lebhaft hervorzutreten.

Fallds, Anna H . . n, 19 Jahre, T para.

20). Mai 1895. 4 Uhr Nachm. Frither nasenleidend (Oziina mit
Kopfschmerzen). Wehenschmerzen miissigen Grades (Pat. stshnt nur)
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in Kreuz, Bauch, Oberschenkeln, seit gestern Abend. Muttermund
15 Markstiickgrosse. Blase steht. 1. Schiidellage.

Wehen alle 4—6 Minuten.

4-20 Cocain-Spray 109,.

4:23 Wiederholung des Spray.

428 Beinschmerzen haben aufeehort, Banch- und Kreuzschmerzen
sind milder geworden.

4-36 Reste von Kreuzschmerzen. Sonst nichts.

4-38 Coecain-Spray 10%,.

4+40, 4-48, 4-46 Der Rest der Krenz- (Steiss?) schmerzen bleibt
jetzt aneh in der Wehenpause bestehen und ist wahrscheinlich
auf mechanische Ursachen zuriickzufiihren. Bauch- und Beinschmerzen
sind spurlos verschwunden.

Bis 502, wo aus dusseren Griinden die Beobachtung abgebrochen
werden muss, Stat. id.

Panline B... .. r, 30 Jahre. I para, Bl 49
23. Mai 1895. 1140 Vorm. Wehen seit heute frith, sehr
schmerzhaft (Krenz — Bauch — Symphyse). Blase vor 4 Stunden

gesprungen, Muttermund 5 Markstiickgrisse. 2. Schiidellage.

Linke Nase mit ausgesprochenen Schwellungen der unteren Musche
und des Tub. sept. Rechte Nasenhiilfte fast frei.

1:41 Cocain-Spray 109/,.

1.42, 1145 Heftige Wehenschmerzen.

11-47 Schmerzen im Krenz lassen etwas nach.

11.60 Cocainisirung 20° beiderseits mit Wattebausch. Nase
noch empfindlich.

1152 Patientin wird rohiger,

11-56, 12-00 weitere Besserung.

12-02 Kreuzschmerz nur sehr gering, Baunchschmerz fort, nur
Driingen fiber der Symphyse.

1206 _So kann ich's doch ertragen.®

12:08 weder Kreuz- noch Bauchschmerz.

12-12 12-14, 12+16 Stat. idem.

12-18 geringer, schnell voriibergehender Kreuzsechmerz.

12:24 Patientin beginnt zu pressen. Kein Kreunzschmerz.

12,25, 12-27, 1234, 12-36 keine Schmerzensiiusserungen. 1240
Kopf kommt zom Einschneiden und wird nach 3 Wehen (12:45, 12-47,
12-63) geboren.

Der Erfolg der Cocainisirung ist in diesem Falle ein sehr ent-
schiedener,

Frau Meta D . ...t 24, Jahre. III para.
1. Juni 1895. 9-59 Vorm. Seit dem 16. Jahre menstruirt, stets¥oll 49

schmerzlos, doch unregelmiissig: ofters monatelange Pausen. Dauer
einige Tage, Blutausscheidung gering. Letzte Regel Ende August. Pa-
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tientin leidet viel an Kopfschmerz, von dem sie Nachts erwacht. (or-
ganisch ?) In der Graviditit ist sie davon noch mehr geplagt als sonst.
In der letzten Zeit ist der Kopf fast ununterbrochen schmerzhaft. Seit
einigen Tagen Armschmerzen.

Vor 1'/, Wochen begannen die Wehenschmerzen. Bestindig und
heftig  sind sie seit drei Stunden. Pausen von 2—3 Minuten. Blase
vor 8 Tagen gesprungen, Muttermund 5 Mk.-Stiick gross, collabirt, diek-
saumig. I. Schiidellage, Nasenschwellungen kaum angedeutet. Wehen
9-59, 1001, 10-05 sehr schmerzhaft. 30—60 Secunden Dauner. Patien-
tin klagt lebhaft. Krenz- und Bauchschmerzen. Druck iiber der Symphyse.

10:08 Cocain-Spray 109/,.

1009, 10-12, 10-14 Wehen sehr schmerzhaft.

10-18 Coeain 20%[, Wattebausch. Nase noch sehr empfindlich.

10-20 Schmerzen im Kreuz und Bauch etwas abgeschwiicht.

10:23, 10-25 jetzt wieder starke Schmerzen. Wehe dauvert 17/,
Minuten.

10-28 Bauchschmerzen fehlen. Krenzschmerz noch vorhanden.

1031 Coeain Eﬂﬂfu Wattebauseh. Nase noch immer ziemlich em-
plindlich.

1034 keine Bauchschmerzen, Kreuzschmerz kiirzer.

10-36 Kreuzschmerz kaum merklich. Bauchschmerz fehlt.

10-3%8 Krenz- und Bauchschmerz verschwunden.

Nur Druck iiber der Symphyse.

10-41, 10-44, 10-47, 1049, 1052, 10-54, 1056, 11-00, 11-02,
11-04, 11-06, 11-08, 11-11 dasselbe Resultat.

1115 Kreuzschmerzen beginnen wieder leise.

11-20, 11-23, 11-26 Kreuzschmerzen lebhafter und eben begin-
nende Baunechschmerzen.

1029, 10-81, 1086 Schmerzen allmiilig stiirker.

Beobachtungspause bis 12 U,

Die Schmerzen in Bauch und Krenz sind recht stark und stei-
cern sich fortwithrend bis 1-20, wo DPatientin unausgesetzt jammert
und wo die Wiederholung des Cocainversuches beginnt.

1-22 Coc.-Spray 10°[,.

1:29 Cocain 20°, Wattebausch.

1-33, 1-35, 1-40 noch sehr schmerzhafte Wehen, nur Bauch-
schmerz etwas geringer.

1:50 Coeain ‘.-_.?{}‘5";” auf die Tubercula septi, die noch immer
empfindlich sind.

3 1-55 Abnahme auch des Krenzschmerzes.

2:00 Kreuzschmerz ganz gering, kein Bauchschmerz.

2:08 dasselbe.

2-10 Erste Presswehen, Kreunzschmerz war noch angedeutet,
Bauchschmerz fehlt. Druck iiber der Symphyse. Status idem noch %/,3
Ulr, wo die Beobachtung abgebrochen wird. (Geburt 4:15 Uhr,)
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In diesem Falle hat es iusserst schwer gehalten, die specifi-
schen Stellen in der Nase wirklich zu aniisthesiren. Dann aber
war der Erfolg auf den Wehenschmerz auch ein fusserst eclatanter.

Marie B . . m, Dienstmidchen, 21 Jahre. I para. Fall50.

8. Juni 1895, 11%, Uhr Vorm. Unwohlsein immer schmerzlos,
regelmiissig, 4wichentlich, dauert 8 Tage; 1 Tag vor Eintritt stets Mi-
© griine. Nase links stiirker als rechts geschwollen, cyanotisch. Wehen-
schmerzen seit gestern Vorm. Blase gestern Abend gesprongen. Kopf
tief im Becken. Wehen Schlag anf Schlag, sehr schmerzhaft (Kreuz-
Bauch-Symphyse); Patientin hat die ganze Nacht geschrieen und klagt
auch jetzt bestindig.

11+49 Cocain 209, Wattebausch (kurz vorher heftige Wehe, 1
Min. Dauer)

11-53 Ruhe in der Wehenpause, was frither nicht der Fall war.
_ 11-54 Wehe 1 Min. Nur Symphysen-Druck. Jeder Schmerz
verschwunden.

1165 Noch ein Stich im Kreuz.

11-58 ganz schmerzlos (ausser Symphysendruck).

12-00 dasselbe.

Patientin ist seit 5 Min. ganz ruhig.

12-02 Stich im Kreunz.

Noch einmal Coeain 20°/.

12-04 schmerzlos.

1208 Steissschmerz ,Der Schmerz ist tiefer gerutscht.* Sonst
nichts. Patientin presst bereits.

12-12 Steiss- und Symphysenschmerz.

Der Schmerz beginnt jetzt an der Symphyse (frither im Kreunz.)

12-14, 12-16, 12-18, 12-22; 12-25, 12-28, 12-30 dasselbe.

12-31 geringer Krenzschmerz.

12:33 nur Symphysenschmerz bis zum Schwertfortsatz  herauf-
ziehend.

12.54, 12-35, 12-86 Symphysenschmerz.

12-40 ereringer Kreuz-, starker Symphysenﬁchmerz.

1-10 Geburt.

Hier ist dureh die Cocainisirung der Schluss der Eroffnungs-
periode schmerzlos geworden, und auch in der Austreibungs-
periode sind nur die mechanisch bedingten Schmerzen aufgetreten.

Hedwig Z . . k, 21 Jahre. I para. e
6. Juni 1895. 11-39 Vorm. Sehr aniimisch, Diphtherie vor 6 Jah-
ren. Menses mit 15 Jahren, regelmiissig, schmerzlos. Plattes Becken.
Blase in der Nacht gesprungen. Muttermund 1 Mk.-Stiick gross. Kopf
stehit tief. Wehen seit friith 6 Uhr. Sehr schmerzhaft, ea. 1 Min. Dauer,
2—3 Min. Pause. Kreuz- und Bauchschmerz, der in die Schenkel



i PR =

strahlt. Schmerzen {iiber der Symphyse. In der Nase hauptsiichlich
die Tubercula septi geschwollen, die unteren Muscheln weniger.

Wehen 1139 11-44 sehr schmerzhaft.

11-48 Cocain 20%, Wattebausch.

11-49, 11+52 gehr schmerzhaft.

11-56, 11-58 ehenso,

12-00 Bauchschmerzen fehlen, Kreunzschmerzen vorhanden. Zweite
Cocainisirung 207/,

12-04 ehenso.

12:06 Krenzschmerz geringer.

12:08 Kreuz- und Bauchschmerz fehlt. Nur Schmerzen am Steiss
und der Symphyse.

12-11, 12-13, 123-16, 13-19, 1221, 12-236. 1227 12-30, 12-32,
12-34, 12-36, 12-39, 1242 12-46 ebenso, nur Steiss und Symphyse
schmerzhaft.

12:55 Kopf erscheint in der Vulva.

Man bemerkt hier. was auch schon in fritheren Fiillen sich
herausgestellt hat, dass zuerst die Bauchschmerzen, spiiter erst die
Kreuzschmerzen auf Nasencocainisirung vergehen.

Fall 52. Katharina Ty .. v o t, 19 Jahre. I para.

12, Juni 1895, 51, Uhr Nachm. Erste Regel mit 14 Jahren.
Menstruation regelmiissig, schmerzlos, Keine Kopfschmerzen, Wehen seit
gestern Abend, jetzt in Pausen von etwa 5 Minuten. Schmerzen an
Kreuz, Bauch, Symphyse. Lebhafte Klagen, Muttermund 3 Mk, -Stiick
gross. Nase: miissige Schwellungen, ausgesprochene Cyanose,

Die Patientin wird zundichst eine Stunde beobachtet; dann wird
auf Wunsch des Assistenten der Frauen-Klinik Herrn Dr. Koblanck

620 das Cocain reichlich auf indifferente Stellen der Nase (Na-
senboden) aufgestrichen.

Trotz versuchter Suggestion bleiben die Wehen
(jetzt alle 3 Minuten) so schmerzhaft wie zuvor und die Klagen
der Patientin sind sehr ausgesprochen.

Fine halbe Stunde spiiter

6.50 Cocainisirnng 209/, der unteren Muscheln und der Tuber-
cula septi,

6:53 Merklicher Nachlass der Schmerzhaftigkeit, besonders der
Bauchschmerzen,

666 auch der Kreuzschmerzen, Nur Druck iiber der Symphyse
bleibt.

g:58 , 701, 7.08, 7-06, 7-07, 709, 711, 718, 7-15, 7-16, 718,
721 ete. bis 850 Status idem.

915 Geburt,
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Hier ist direct erwiesen, dass nur Coecainisirung
der specifischen Stellen der Naseden Wehenschmerz
aufzuheben im Stande 1st.

Martha K . . h, Niherin, 20 Jahre. I para. Fall 53,

12, Juni 1895, 551 Nachm. Im 6. Lebensjahr Diphterie. In-
fluenza vor 2 Jahren. Darnach Keratitis, sehr viel Kopfschmerz., Un-
wohlsein regelmiissig, seit dem 13, Jahr, nur unbedeutende (Kreuz-)
Schmerzen,

Wehen seit Nachts, dann Nachlass, Wiederbeginn seit 10 Uhr Frith,

Leichte Sehwellung an beiden Tubercula septi, geringe Cyanose,

Muttermund 3 Mk, -Stiick gross,

6:08 Cocain 20°, Wattebausch,

6:10 Wehe (Krenz- Bauch-Symphyse) etwas weniger schmerzhaft,

6:13 Zweite Cocainisirnng 200,

6:18 Krenzschmerz noch stark, aber geringer. Bauchschmerz fehlt.
Sehr kriiftige Wehe, (1 Min.) Sehmerzen iiber der Symphyse und in
der Hiifte !

6:21 Sehr kriftige Wehe, Kreuzschmerz sehr gering, Bauch-
schmerz fehlt, Sonst ehenso,

(-23 Keine Kreuz- und Banchschmerzen, nur etwas Schmerz in
der Gegend des Poupart’schen Bandes,

6-26, 6-28, 6-31 Ebenso, und noch etwas Schmerz am Steiss,

6-35, 638, 643, 648, 654 700, 708, 705 708 714, 722
740, 744, 749 T-55, 758, Nur geringe Steiss- und Symphysen-
schmerzen und ab und zu auch schmerzhafte Empfindung in der Ge-
cend des Ponpart’schen Bandes, Keine Kreuz-, keine Bauch-Schmerzen,

Erst 8:00 beginnen die K reunzschmerzen wieder zu erscheinen,
Patientin, die bisher ruhig war, klagt lebhafter, die Kreuzschmerzen
werden heftiger, strahlen spiiter in die Hypogastrien aus (Wehen
8-05, §'08, 8-11, 8-16, 8-20, 8-26, 832, 836, 8-41) so dass

8+48 wiederum cocainisirt (20%/,) wird,

Diesmal hilft die Coecainisirung ziemlich schnell,

8:50 ist die Wehe schon etwas weniger schmerzhaft,

852, 854 ebenso, die Krenzschmerzen sind bereits auffillig ge-
ring, Bauchschmerzen fehlen.

867 Kreuzschmerz nur noch angedeutet,

859 Kreuzschmerz verschwunden. Die Patientin hat zu klagen
aufgehirt.

Wehen 906, 9-00, 915, 9+16, 9-22, 9-26, 9-32, 9-35, 9-37, 9-39, 9-41,
943, 945 9-48 9-51, 9-53, 1000, 1005, 1009, 10°14, 10-18, 1023,

Krenzschmerzen und Bauchsechmerzen fehlen dabei vollkommen, nur
etwas Steiss- und Symphysenschmerz. Jetzt wird die Blase gesprengt.
Die Geburt ist kwrz vor 11 Uhr erfolgt.
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In diesem Beispiel ist die Wirksamkeit des Cocainversuches
zu zwel verschiedenen Malen erwiesen worden. Auch der Wieder-
eintritt der Schmerzen mit Nachlass der Cocainwirkung, die von
633 bis 8 Uhr angehalten hatte, ist sehr markant. Ebenso die
prompte Wiederbeseitigung der Schmerzen.

Fall . Charlotte B ... .1 Dienstmidchen, 23. Jahre. I para.

15. Juni 1895, 3:16 Uhr Nachm. Unwohlsein schmerzlos, regel-
miissig, seit dem 15. Jahre, Wehen seit gestern. Blase steht, e
1 Mk.-Stiick gross. 1. Schiidellage. Kopf noch iiber dem Beckeneingang.
Nase: deutliche eyanotische &Lhwelluntrr-n an den unteren I‘-IusLhelu uud
den Tuberculis septi Schmerz: ]{reuz-Buuch-Symplttyse.

3:16 Wehe 1!/, Minute Dauer, sehr schmerzhaft.

3:18 Cocain 20°, Wattebausch.

3:19 Wehe 1%, Minute ebenso schmerzhaft,

3-22, 3-25, 3-29, 3-31 dasselbe.

3-33 Zweite Cocainisirung 20°/, Nase noch recht empfindlich.

330 nur Steiss- und Symphysenschmerz, kein Krenz- und
kein Bauchschmerz. ,Der Schmerz ist nach unten gegangen.®

3-40 345 3-46, 3-48 352 dasselbe. Nur am Steiss und iiber
der Symphyse kurze Schmerzen.

Da ich die Beobachtung unterbrechen muss, notirt der Practicant,
dass die fritheren Krenz- und Bauchschmerzen erst 7-20 wiedergekehrt
seien.

Die Wirkung hat also diesmal 3%, Stunden angehalten.

T Wilhelmine Z . . . e, 36 Jahre. III para.

21, Juni 1895. 113}'4 Uhr Vorm, Hatte immer Dysmenorrhoe.
(Schmerzen in Kreuz und Bauch iiberdavern den Bluteintritt.)

Blase gesprungen. Muttermund 5 Mk.-Stiick gross,

Nur rechtes Tuberculum septi geschwollen, Bereits tagelang be-
stehen Kreuzschmerzen. Wehen seit einigen Stunden: Schmerzen an
Kreuz, Bauch, Symphyse.

11:-83 Coeain ‘2[]”}"0 an den Genitalstellen der Nase,

11-54 sehr schmerzhafte Wehe.

11-66 Bauch- und Kreuzschmerzen geringer.

12:00 Bauchschmerzen fort, Kreuzschmerz ganz gering, nur immer
stiirkeres Driingen nach unten.

12-02, 12-04, 12:06 u, s, w. alle 2 Minuten, Kreuzschmerz ganz
verschwunden.,

12:30 nur Drang nach unten. Abbruch der Beobachtung.



Hier sind die schon vor dem Weheneintritt tagelang beste-
henden und dauernd vorhandenen Kreuzschmerzen ebenfalls dem
Clocain prompt gewichen. Sie waren also — wie so hiufig — auch
ein Fernsymptom von der Nase aus.

Emilie W . . f 22 Jahre. II para. Fall 56.

22, Juni 1895. 9 Uhr Frith, Unwoblsein immer unregelmiissig,
ofters Monate Pause. In solechen Fiillen Dysmenorrhoe (Riicken- und
Banchschmerzen). Mit 9 Jahren Secharlach, darnach haben sich echte
epileptische Kriimpte entwickelt,

Letzte Regel im November,

Wehen seit mehreren Stunden, Alle paar Min. Kreuz-, Bauch-
und Symphysenschmerz, Nase : untere Muscheln (besonders links) stark ge-
schwollen, Tub. sept. deswegen nicht sichtbar, 1, Schidellage, Mutter-
mund 5 Mk.-Stiick gross.

906 lange starke Wehe,

9:09 Cocain 20°/, links, sofort starke sehr schmerzhafte Wehe,

911 Cocain 2079, rechts,

915 Wehe, kein Kreuzschmerz, kein Banchschmerz. Nur Sym-
physenschmerz,

9-17, 919, 923, 926, 928 0:30, 931, 9-83, 9-85, 0-87 938,
9-40 Stad. id. Untersuchung: Muttermund verstrichen,

940, 9-42, 944, 946, 948 949 950 Wehen jetzt ohne Pause,
Nur Symphysenschmerz und Driingen nach unten, Krenz und Hypo-
gastrinm villlig frei, Presswehen. Blase steht noch, Um 1010 Geburt
(Blase springt erst beim Vorschiessen des Kopfes).

Martha L. . - . n, 21 Jahre. I para. Fall 57.

22, Juni 1895, 1213 Mittags., Unwohlsein seit 15. Jahr; regel-
miissig, schmerzfrei, ziemlich reichlich, Blase steht, Muttermund
50 Pfennigstiick gross,

Vorwehen mit Krenz- und Bauchschmerzen, Nase: Muscheln
und tub. septi geschwollen (links mehr als rechts).

12:13 Cocainisirung der Nase 20°,, Nase blutet dabei. Dann
eine Wehe mit Schmerz.

12:31 Zweite Cocainisirung 20°%,. Nase noch empfindlich.

Die Wehen sollen darnach — ich wurde ahgerufen — his 3,5
Uhr Nachmittag schmerzlos gewesen sein.

Um 6 Uhr sei die Blase gesprungen.

745 wo ich die Patientin wieder sah, heftize Krenz-, Banch- und
Symphysen-Schmerzen.

Muttermund 3 Mk.-Stiick gross.

Nase: untere Muscheln miissig geschwollen. Tuberc. sept. dextr.
stark geschwollen, sinistrum schwiicher,

(Mittags umgekehrt, siehe oben.)



745, 748, 754 heftige Wehen,

756 Cocain 209/,

57, 806, Wehen ebenso schmerzhaft, Um 810 werden Kreunz-
schmerzen kiirzer, Bauchschmerzen fehlen.

8-16 Dritte Cocainisirung 20°/,. Nase noch empfindlich,

8+16, 818 Kreuzschmerzen sehr gering.

8-23, 828, 832 886, 8-38 840, 842, 84b 847, 851 854,
8:58 Bei allen Wehen nur kurzer Symphysenschmerz, sonst keinerlei
Sehmerzen.

9 Uhr: etwas Steissschmerz tritt aunf.

9:02, 9-056 ebenso. Muttermund 5HMk.-Stiick gross.

911 Krenzschmerzen erscheinen wieder und verstirken sich all-
miilig.

9-14, 9-16, 9-18, 9-21, 9-24 0-26, 9-30, 9-38 -85, n. 5. w. alle
11/;—2 Min. Die Kreuzschmerzen sind seit etwa 9.20 schon sehr hef-
tig geworden. Der jetzt beobachtende Praecticant hurichtet, dass sie
es bleiben.

1:60 Beginn der Austreibung.

2:35 Nachts Geburt.

Fall 58. Emma H . . o. T para.

26. Juni 1895, abends 8!/, Uhr. Unwohlsein regelmiissig, doch
mit Schmerzen in Krenz und Baueh, welche den Blateintritt itherdanern.

Letzte Regel Anfang November., Blase steht. Muttermund 3 Mk.-
Stiick gross. Erste Steisslage.

Nase: Sehwellung der Genitalstellen links stiirker als rechts.

Wehen alle drei Min. Kreuz- und Leibschmerz: 8:25, 8-28 85-30,

8:31 Coecainisirung 20°, beider Nasenhiilften (untere Muscheln
und Tubereula sept).

Patientin ist sehr ungebiirdigz. Die rechte Nase blutet stark,
Wehen ?

8-40, 843 keine wesentliche Aendernng gegen frither.

8:46 Pinselung in der rechten Nasenhiilfte erregt wieder heftige
Blutung.

862 kein Kreuz- und kein Bauchschmerz. Patientin ist ruhig
geworden.

8-67 ebenso.

9:00 ganz kurzer Kreunzschmerz.

9-15 kein Kreuzschmerz. Der Schmerzrest beginnt jetzt an der
Symphyse und zieht in die Hypogastrien.

9-25, 9-29, 9-85 ete. bis 10 Uhr: Stat. id. Abbruch der Beob-
achtung.

In diesem Falle ist die rechte (blutende) Nasenhiilfte zwei-
mal, die linke nur einmal cocainisirt worden. Das hat indessen

hingereicht, um auch unter diesen ungiinstigen Verhiiltnissen die



specifischen Wehenschmerzen aufzuheben. Der Sechmerzrest an der
Symphyse ist mechanischen Ursprunges.

Marie S . ... . n, 18 Jahre. I para.

2. Juli 1895, 3 b Uhr Nachmittag. Menstruation seit dem 12.
Jahr, 3 Tage, regelmiissig, kein Schmerz. Letzte Regel 7. November
1894. Vor 8 Tagen Oedem der Beine, etwas Albumen im Harn.
Wehenschmerzen vor 7 Stunden begonnen, dann Pause, jetzt Wieder-
beginn, Kreuz-, Bauch-, Symphysenschmerz.*) Nase links normal, rechts
untere Muschel und Tuberculum charakteristisch geschwollen, eyanotisch.

455 ps wird versuchsweise nur die rechte untere Muschel und
das rechte Tuberculum septi cocainisirt (20°/).

4:66 Wehe unveriindert schmerzhaft.

458 die rechtsseitigen Schmerzen haben etwas nachgelassen, so
dass jetzt ein Unterschied zwischen rechts und links nicht zu spiiren ist.
_ 501 rechts und links gleichmiissig, aber noch weiterer Nachlass
der Schmerzen.

204, 507 ebenso.

508 rechts noch geringe Krenzschmerzen, links keine Kreunz-
schmerzen mehr. Im Bauch beiderseits nur Schmerzandeutung.,

5:10, 5-12, H-14 5H-16, 518 H-20, 522 ebenso.

523 Cocainisirnng auch der linken Nasenhiilfte, die, wie die

rechte sehr empfindlich ist.
Die Klagen der Patientin haben bereits seit Nachlass der Kreuz-

schmerzen anfgehirt.
526 keine Kreuzschmerzen mehr, keine Bauchschmerzen, nur ein

wenig Driingen iber der Symphyse. ;

5.80, H-32, 533 534 bis 537 derselbe Befund.

5:37: da bei Sondirung der rechten Nasenhiilfte dieselbe sich noch
als empfindlich erweist, erhiilt sie noch einen Tropfen Cocain.

538, 540, 5-42 544 schmerzlos, u. s. w. noch 7:10, wo die Blase
springt und Muttermund handtellergross ist.

Die Beobachtung wird unterbrochen bis 9 Uhr 30 Min. Kreuz-
und Bauchschmerzen fehlen noch immer, der Schmerz an der Sym-
physe wird heftiger. Er steigert sich bis 10 Uhr 45 Min., wo die Herz-
tine der Frucht schwiicher werden und daher nach Incision des Mutter-
mundes mittelst Zange der erste Zwilling geboren wird, Darauf sisti-
ren die Wehen bis zum niichsten Vormittag, wo die Kreissende vom
zweiten Zwilling durch die Zange entbunden wird.

Fall 59.

In diesem Falle ist durch Cocainisirung der rechten Nasen-
hilfte der verstirkte rechtsseitige Schmerz vermindert, der linke
i{jlhE _ﬂ,ufgehﬂheu. Der rechtsseitige Schmerzrest weicht dann einer

%) Angeblich rechts in Kreuz und B '
I o und Bauch stiirker. Blase steht, Muttermund
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Cocainisirung der linken Nasenhilfte. Die nervise Verbindung
ist also eine teilweis gekreuzte, wie dies auch bei der Dysmenorr-
hoe beobachtet worden ist.*)

Fall &0, Liomise ® 5 o, . g, 20 Jahre, Nitherin. II para.

2. Juli 1895. 3Yf, Uhr Nachmittag. Frstes Kind vor 8 Jahren.
Unwohlsein urspriinglich schmerzlos. Seit Geburt des ersten Kindes
ist es allmiilig schmerzhafter geworden. Die Kreuz- und Bauchschmerzen
beginnen einen Tag vor der Menstruation und iiberdanern den Blut-
eintritt 2—3 Tage. Im tibrigen ist die Menstruation regelmiissig, be-
steht seit dem 15. Jahr. Letzte Regel am 26. September. Blase seit
einer Stunde gesprungen. Erste Schiidellage. Seit sechs Stunden stiir-
kere Wehenschmerzen, im Baunch und an der Symphyse stiirker als
im Kreuz. Patientin ist bis zu ihrer ersten Schwangerschaft in Nasen-
hehandlung gewesen.

3:85: Cocainisirung 209/,.

3:56 Kreuz- und Baunchschmerz fehlt vollstindiz. Die Patientin,
die friither fortwiihrend geschrieen hatte, ist vollkommen ruhig geworden.
Sie klagt nur noch iiber einen Drang nach unten. ,Die Schmerzen
sind jetzt nur innerlich.”

Muttermund jetzt vollstindig erweitert. 4.30: Kopf kommt zum
Einschneiden., Bis dahin keinen Klagelant mehr.

Fall 1. Filisabeth W . . . . r, Dienstméidchen, 18 Jahre. I para.

7. Juli 1895. 6 Uhr Nachmittag. Menstruation schmerzlos,
3 Tage lang, nicht sehr stark. Intervall genau 28 Tage. Letzte Regel
17. October. Blase steht; Wehen alle 3—4 Min. seit heute frith 11
Uhr. Schmerzen in Krenz, Bauch und iiber der Symphyse. Nase
rechts und links eyanotisch, miissig geschwollen, links mehr als rechts.
Patientin war vor 2 'Tagen untersucht worden, hatte damals schon
cyanotische Schwellungen. Am niichsten Tag bekam sie bereits Kreuz-
schmerz, der den ganzen Tag iiber wiihrte. Withrend der Schwanger-
schaft hat Patientin hiufiz, zuletzt bestiindig Schlifenkopfweh gehabt,
die sie sonst nicht kannte.

6-21 Cocainisirung 209/,

6:22 Wehe unveriindert.

6:25 weniger Krenz- und Bauchschmerzen.

6-29 dito. Banchschmerz nur angedeutet.

6-52 dasselbe.

6+84 Zweite Cocainisirung. Nase noch empfindlich.

6:35 ganz kurzer Schmerz im Kreuz.

-38 leichtes Ziehen in Krenz und Banch.

#*) Vergl. Seite 13.



G:41 ganz wenig Krenzschmerz, keine Bauchschmerzen.

G-43, 645 dasselbe. Die Schmerzen sind gegen frither kaum
nennenswert.

6.47 nur ein kurzer Ruck im Kreuz.

h-4¥ dasselbe.

66+ Kreuzschmerz kaum merkbar.

i3-66 gar kein Kreuzschmerz mehr.

7-01, 7-08, 7-05, T-11, 713, 7-15, 7-17, 7-19, 7-21 dasselbe.

726 Kreuzschmerzen beginnen ein wenig.

7-29, 7-81, T7-33, 7-35, T-41, T-48, 7-62, 7.66: die Kreuzschmerzen
haben sich wiihrend dieser Wehen nach und nach verstiirkt. Die
Wehen kommen jetzt alle 2—3 Minuten und die Schmerzen wachsen
allmiilig wieder zur fritheren Hiohe an.

0:-38 wird der Cocainversuch ﬂl}“f“ wiederholt. Die Wehen 940,
0-42, 944 946 sind gleich schmerzhaft.

9-48 liisst der Krenzschmerz nach.

9-52 Abermalige Cocainbepinselung 209/ .

9-58 haben die Krenzschmerzen aufgehort. Der Muttermund ist
jetzt handtellergross. Status idem bis

10-49, Jetzt erscheinen die Krenzschmerzen wieder, um allmiilig
stiitker zu werden und gegen 11'/, Uhr auf der fritheren Hohe
Al seln.

Abbruch der Beobachtung.

Fran Lounise S .. ...z 46 Jahre. XI para. Fall 62,

9. Juli 1895, 8!f, Uhr frith. Menstruation, die mit 16 Jahren
zuerst erschien, bis zur Verheiratung immer schmerzhaft. Dann gleich
{oneeption. Seit der ersten Enthindung schmerzlos, ausser, wenn sich
Patientin ,erkiiltet® hat (.kalte Fiisse*). In diesem Fall ist die Men-
struation stets von Schmerzen begleitet.

Wehen seit 3 Uhr Nachts. Muttermund drei Querfinger, 1. Schii-
dellage (mit nach rechts abgewichenem Kopf), plattes Becken, Blase
steht.  Wiihrend der Graviditit vom 3. Monat an Schwindel, Kopf-
schmerz, Ohnmacht, Erbrechen. Nase: am vorderen Ende der linken
mittleren Muschel, knollige Hypertrophie. Als Midchen und wiihrend
der letzten Graviditit viel Magenweh. Muscheln und Tubercula septi mit
reringen, etwas evanotischen Schwellungen. Rechte Nase weit. Patientin
schnaubt viel Eiter aus (Siebbein- -Eiten ung).

Wehen alle 6—10 Min.

11-30 Fruchtwasser fliesst ab. Die Wehen sind wvon heftigen
Krenzschmerzen begleitet. Patientin jammert.

11-33 Cocainisirung 20°;. Schwellung jetzt hauptsiichlich rechts.
Bei der Cocainisirung blutet es heftig.

11-36 weringere Krenzschmerzen.

11-38 fast keine Kreuzschmerzen.

11.42 keine Krenzschmerzen.

Fliess, IMe Bezichungen zwischen Nage und weiblichen Geschleclitsorganen. B



Fall 63

Fall 64,

11-456 Steissschmerzen.

11-48 dito.

1150 nur Symphysensehmerz,

11-53. 11-66, 11+38, 12:00, 12,03, 12:06, 12:10 y. 5. w. his 12+40;
keine Spur von Kreuzschmerzen, nur schmerzhafter Druck iiber der
Symphyse.

12:42 beginnen die Kreuzschmerzen wieder und verstiirken sich
allmiilig. Alle 2 Minuten Wehen, Die Krenzschmerzen iiberdaunern aber
die Wehen und rithren offenbar vom Druck her. Sie lassen sich durch
eine neuerliche Cocainisirang (1-04) nicht beeinflussen. Die Geburt ist
bis 6 Ulr Nachmittags nicht vorwiirts gegangen (vordere Scheitelbein-
stellung). Kreuzschmerzen permanent. Patientin wird schliessliech dureh
Zange am hochstehenden Kopf entbunden,

Agnes K . . .. . a, 25 Jahre. II para

18. Juli 1895, 6 Uhr 45 Min. Erste Intbindung vor vier Jahren.,
Letzte Regel December. Unwohlsein gewshnlich schmerzlos, regelmiissig,
acht Tage lang, sehr reichlich. Muttermund 3 Markstiick gross, Blase
steht. Wehen seit heute Mittag 1 Uhr, Kreuz-, Bauch-Symphysen-
schmerz, alle2—3 Minuten. Nase: rechte, untere Muschel und Tuber-
culum stark geschwollen, evanotisch: links weniz geschwollen.

Wehen: (45, 648, 650, 6:53, G:55, 638, 7-00, 702, 7-04, 7-06,
7:09, 710, 712, 7-14;

Erste Cocainisirung 209/, : 7-16,
Patientin ungebiirdig, daher Coeainisirung unvollkommen. Bis 7-32
alle 2 Minuten Wehen mit denselben Schmerzen wie frither. Daher

782 zweite Cocainisirnng 20°/,: Nase noch sehr empfindlich.

7-33 Bauch- und Kreuzschmerzen werden geringer,

'35 Bauchschmerzen fehlen. Kreuzschmerzen ganz gering.

7-37 Kreuzschmerzen verschwunden,

789, T41 743 746 u. s. w. alle 2 Min. derselbe Befund, welcher
noch 8-15, wo die Beobachtung abgebrochen wird, besteht. Der Schmerz
ither der Symphyse ist unveriindert.

Frau A . . .. p, 386 Jahre, I para.

18, Juli 1895, Vierzehn Jahre verheiratet. Unwohlsein regel-
miissig alle vier Wochen, vom 16. Jahr ab. Stets einen Tag vor Eintritt
der TPeriode Sehmerzen: im Krenz gering, im Bauch sehr stark.
Die Schmerzen iiberdaunern den Bluteintritt und sind am ganzen ersten
Tag der Regel vorhanden. Seit drei Tagen Vorwehen.

2(), Juli 1895, 9 Uhr Vormittags : seit hente Frith kriiftige Wehen
mit Kreuz- und Bauchschmerzen (im Bauch stiirker als im Kreuz, ganz
wie beim Unwohlsein). Muttermund handtellergross. Blase steht.

9:44 erste Cocainisirung beider Nasenhiilften (wegen Empfind-
lichkeit der Patientin nur sehr unvollkommen ausgefiihrt):
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Wehen: 9:46, 9-47. 1000 — keine Veriinderung,

10:02 zweite Cocainisirung. Nase noch recht empfindlich.

10-03 keine Veriinderung. ‘ . ;

1006 geringere Krenz- und Bauchschmerzen (.50 schlimm ist
es nicht mehr® ).

10-15 ganz wenig Krenz- und Bauchschmerzen.

10-25 gar keine Kreuz- und Bauchschmerzen mehr. Sehr voll-
kommener Erfolg !

10-33 geringer Steissschmerz.

10-43 keinerlei Sehmerz. Nur Druck itber der Symphyse.

10:52 his 12:25, wo die Beobachtung ;s.ln-vhm(-lu-n wird, sind alle
Wehen ohne Kreuz- und Bauchﬂchmeueh nur der Druck an der
Symphyse ist allmiilig zu einem intensiveren Sehmerz geworden. Wehen

alle 5 his 10 Minuoten.

Hier mag noch der Vollstindigkeit halber ein Fall angereibt
werden, der zwar durch die Kiirze der Beobachtungszeit der Be-
weiskraft entbehrt t, indes doch nur in die Gruppe der Fille mit
positivem Ergebnis des Cocainversuches einzureihen ist.

Ida B ....g 23 Jahre. I para. FAR

17. Juni 1895. 10 Uhr 38 Min, Vorm. Unwohlsein schmerzlos,
Wehen seit 7 Uhr frith. Schmerzen in beiden Hypogastrien; keine
Krenzschmerzen. Muttermund erweitert, Blase gesprungen. Wehen alle
9__ 4 Minuten. Nase: die unteren Muscheln stark geschwollen, Tuber-
cnlum septi nor rechts sichtbar, etwas Leachwnllom

10.42 Wehen sehr schmerzhaft. Coecainisirung nur der unteren
Muscheln. 209/,.

1045 Wehe weniger schmerzhaft.

10:47 Schmerzen noch geringer.

10:50 sehr gelinde.

1053 verschwunden. Bis

11:00 sechmerzlos, dann erscheint der Kopf in der Schamspalte.

Frau Antonie B . . . . . n, 30, Jahre. I para. Fall g6,

18. Nov. 1895. Letzte Regel 28. Febr. Im 11. Jahr Schar-
lach, sonst bis zum 14, Jahr ganz gesund. Erste Menses mit
14 Jahren, schmerzlos. Dann Paunse von 6 Monaten; die niichsten
Menses waren sehr stark, daocerten 8 Tage, ebenfalls schmerzlos.
Von nun an unregelmiissige Intervalle von meis Stets
8 tigige Dauer. Im 16. Jahr begannen die Schmerzen, welche
stets vor Eintritt der Blutung auoftraten und den ersten Tag der
Menstruation andauverten. Die Schmerzen sassen hauptsiichlich im
linken Hypogastrinm, im rechten waren sie gering; im Krenz
eine schmerzhafte Schwere. Ausserdem hat Patientin seit ihrer Puber-

h®



tit an unregelmiissigem Stuhl, Magenschmerzen und Bleichsucht gelitten.
In den ersten Monaten der Schwangerschaft Erbrechen. Vom Beginn
der Graviditit linksseitige Kopfschmerzen, die bis vor einer Woche fast
ti:tgli::h erschienen und 1-—1Y/, Stunden dauerten. Vor 6 Tagen hat
sich Patientin Schnupfen und Husten zugezogen. Die Nase weist be-
sonders in der rechten Seite die entziindlichen Schwellungen der Coryza
auf. Die menstruellen Eigentiimlichkeiten sind nicht festzustellen (wegen
Coryza?) Wehen seit gestern. Blasensprung seit Wehenbeginn, Jetzt
Erofinungsperiode. Wehen etwa alle 4 Minuten.,

1-46 Nachm.: Wehe, Kreuz- und Bauchschmerzen, links ausgepriigter.

1:50 dito.

1-54 dito.

1-56 Cocainisirung beider Nasenhiilften 209/ .

2:00 Wehe unveriindert,

2:08 zweite Coeainisirong.

204 keine Wehe. Patientin sagt ,im Riicken und Leib geht mir
wie eine Last fort.®

2:00 Wehe. Keine Krenz- und Bauch-, nur etwas Steiss- und
Symphysenschmerzen.

2-07 dito.

9:10, 2-13, 2-18, 2:20, 226, 228, 2:82, 2:85, 2:40, 243, 2:47,
2-52, 2-56, 2-59, 3-03 schmerzlose Wehen, ausser geringen Empfindun-
gen am Steiss und iiber der Symphyse.

3156 die Bauchschmerzen beginnen wieder in der Wehe.

3:20 die BSchmerzen im Kreuz zeigen sich, wenn auch schwach.

3:27, 3-33, 3-45 die Schmerzen in Krenz und Bauch verstiirken sich.

3-48 Patientin sagt, sie seien so stark wie frither. Sie bleiben
es in den folgenden Wehen: 3-55, 3-58, 4-03, 4-07, 4-10, 4-17, Abbruch
des Versuchs.

Hier hat die Cocainisirung der Nase wiihrend einer Stunde den
typischen Wehenschmerz aufgehoben.

Falléz. Margarethe W . . . . . . z 18 Jahre, Dienstmiidehen. I para.

18. November 1895, Abend 7 Uhr 45 Min. Letzte Regel: 5.
Febrnar 1895. Menses mit 15 Jahren, immer unregelmiissig. Paunse 3
Wochen und weniger, selten 4 Wochen. Dauver 6—7 Tage, reich-
lich. Stets Schmerzen, aber nur im Leib, niemals im Krenz. Die
Schmerzen davern die ersten drei Tage der Regel an. Bei der letzten
Regel am 5. Februar 1895, die besonders reichlich war, hat sie an
an dem Tag, wo die Regel erscheinen sollte, vor dem Bluteintritt Er-
brechen gehabt, was sonst nie vorkam. In der Schwangerschaft kein
Erbrechen, wohl aber im April und Mai iusserst heftiges Nasenbluten,
das fast tiiglich auftrat. Wehen seit gestern Abend. Nur Bauchschmerzen.
Die Patientin sagt selbst, die Schmerzen seien ,wie beim Unwohlsein,
nur stiirker®.
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Nase: Schwellung der linken, unteren Muschel: starke Empfind-
lichkeit auf "_u:m{lenlmmhrmw beiderseits; Cyanose nicht festzustellen
(Lampenlicht).

Wehen: 8:10, §-17, 520, §-25,

8-29 Cocainisirung beider Nasenhiilften; unvollstindig wegen
Widerspenstigkeit der Patientin.

Wehen: 8.34 8.38, 842 8§48 853, 8:55 keine wesentliche Ver-
inderung.

8:07 zweite Cocainisirung beider Nasenhiilften; dabei Wehe.

9-01 Wehe ist schmerzlos.

903 ebenso.

9-06, 9-07, 9-09, 9-11 (Blase springt).

9-13, 9-17, 920, 923 ghenso.

9:25 Patientin fingt zu pressen an. Von jetzt ab beginnen
Schmerzen nach dem After zu.

Aunstreibung.

11.20 Geburt.

Hier dauerte die Miglichkeit der Beobachtung des Cocain-
einflusses nur 23 Min. Wiihrend dieser Zeit aber war der Erfog
vollkommen.,

Marie G . ..« wwn s oty 31 Jahive. I para. Fall 65,

10. Nov. 1895. 10 lhr 29 Mm. Abends. Erstes Kind vor 5
Jahren. Kinderkrankheiten, Bleichsucht, Gallensteine. Menses mit 15
Jahren, unrvegelmiissiz. Nach der ersten Niederkunft sind sie regelmiis-
sig. geworden. Schon als junges Midehen hat sie immer Schmerzen bei
der Regel gehabt, nach dem ersten Kind haben sich aber diese Schmer-
zen sehr vermehrt, Die Schmerzen beginnen einen Tag vor der Regel,
iiberdanern den Bluteintritt und halten noch am 2. Tag der Rezel
an. Sie ziechen vom Kreuz zum Bauch. Letzte Regel Ende Januar.

s besteht Hydramnion. Blase steht. Muttermund 5 Mk.-Stiick gross.
Wehen seit 3 Tagen, schwach. Seit heate frith 10 Uhr vermehrt. Jetzt
ca. alle 2 Minuten, Schmerzen vom Kreuz zum Bauch, ausserdem iiber
der Symphyse. Nase: rechts und links geschwollen, links cyanotisch;
gegen Sondenberiihrung besonders links stark empfindlich.

1029 Wehe, 1 Min,

1031, 1033, 1035 Wehen, ca. 1 Min.

10-36 Cocainisirung heider Nasenhiilften.

10-87 Wehe, Bchmerzen unveriindert.

1040, 10-42 ehenso.

10.43 zweite Cocainisirnng. Nase noch empfindlich.

10-44 Kreuzschmerzen lassen nach.

10-45 keine Kreuzschmerzen, nur etwas Steissschmerz und Sehmerz
ither der Symphyse.

10049 Sehmerz nur iiber der Symphyse.



10-51, 10-54, 10-56 dito.

10-59 _ich habe im Kreuz keine Spur von Schmerzen®.

11+u|, 1108, 11-“.-':_r 11-073 11-10 ghenso.

11-12 Schmerzen im Kreuz treten ein wenig auf,

1114 die Sehmerzen gehen wieder hisher,, .sind aber nicht ent-
fernt so stark, wie vorher®.

11-16, 11:18 ebenso.

1120, 11:22 mehr Krenzschmerzen.

11-24 abermalige Cocainisirnung. Nase wieder etwas empfindlich.

1125 i Krenz lisst der Schmerz nach.

11-27 fast keine Krenzselunerzen mehr.

11-29 gar keine Krenzschmerzen:; nur etwas Steiss- und Syvm-
physenschmerz. )

11-30, 11-38 die Kranke hat so wenig Schmerzen, dass sie mich
aus Dankbarkeit umarmt.

11:85, 1138 1140 keine Schmerzen,

Ebhenso bis 11:50,

Dann beginnen die Kreuzschmerzen wieder und werden nach 12
Uhr stark.

Versuch abgebrochen.

Die Cocainisirung hat hier beidemale knapp !/, Stunde ihre volle
Wirkung entfaltet.

Patientin ist in der Nacht vom 11. zum 12. niedercekommen.
Sie hat die beiden folgenden Tage Nachwehen gehabt, znm Teil ziem-
lich heftig. Sie beschreibt die Schmerzen dabei als ganz analog den
Wehenschmerzen. Der Coecain-Versuch konnte nicht gemacht werden,
weil ich die Patientin erst heute, 14. November Abends, in einer
schmerzfreien Periode sah. Die Nase ist noch beiderseits geschwollen
und auf Sondenberiithrung, besonders links, empfindlich.

Hier hatte eine Patientin mit nasaler Dysmenorrhoe, wo die
Schmerzen stets noch am 2. Tag der Regel andauerten,

1. bei der Geburt echten Wehenschmerz mit positivem Co-
cainversuch,

2. Nachwehen, withrend der ersten 2 Tage des Wochen-
bettes. Die Analogie mit den Schmerzverhiiltnissen bei der Men-
struation ist also nicht zu verkennen.

vannop. Anna B ......h 25 Jahre, Dienstmidchen. 1 para.

11. Novemb. 1895. 12 Uhr 10 Min. Mittags. Letzte Regel 26.
Janunar. Hat erst im 19. Jahre die erste Menstruation bekommen.
Vorher arge Bleichsucht nnd hiinfiges Nasenbluten, tiglich 5—6 mal.
Das Nasenhluten horte anf, als die Menstruation erschien. Zuerst waren die
Menses unregelmiissiz. Pausen von 8, 6, 4 und 2 Wochen. Spiiter



sind die Menses in genan 28 tigigem Intervall i."l‘S{:I!i'l.%]'ll_".]]., mrllte-n einen
Tag spiiter. Daner 6—8 Tage, ziemlich reichlich. _Z‘ﬁnmttmls’hehrriermu
dabei. Wehen seit vorgestern Nacht; seit heute friih 3 Uhr smr}u*r.
Muttermund jetzt handtellergross. Blase steht. Wehen alle paar Minu-
ten. Nase, die nach Angabe der Patientin seit 8 Tagen durch starke
Verstopfung die Athmung behindert hat, etwas cyanot isch: Iir:l-::'-; .-f.tiirktf.r
weschwollen als rechts und dort auch mehr blanroth. Empfindlichkeit
anf Sondenberiihrung miissig.  Wehenschmerz vom Krenz zum Bauch.
Die Kreuzschmerzen dauern linger als die Wehe.

Wehen: 12-10, 12-13, ,12-15, 12-18, Kreuz- und Bzmclmf:hluerz‘ml.

12:19 Cocainisirung beider Nasenhiilften, wobei es aus der lin-
ken Nasenseite blutet.

12:21 unveriindert.

1223 Krenzschmerz endigt mit der Wehe, withrend er vorher bis
zur niichsten Wehe anhielt.

1226 dasselbe.

12:30 zweite Cocainisirung.

12:33 Wehe, fast keine Bauchschmerzen mehr.

12-:3%8 Wehe, Schmerz vom Kreuz zum Bauch hat ganz anfge-
hirt: Patientin, die vorher geklagt hatte, verzieht kaum das Gesicht,

12:50, 12:35 dito.

106 nur ein wenig Schmerz an der Symphyse,

1-12, 1-22, 1-27, 1-34 dasselbe. Keine Krenzschmerzen.

Versuch wird abgebrochen. Die Wehenpaunsen sind seit der zwei-
ten Coeainisirung merklich grosser. Die Wehen selbst danern wie vor-
her ', — %/, Minute. Die Cocainwirkung erstreckt sich hier iiher eine
Stunde,

Aus allen bisher heschriebenen 27 Fillen geht
ganz unzweifelhaft hervor, dass es gelungen ist, durch
Cocainisirung der beiden unteren Nasen-Muscheln und
beider Tubercula septi den typischen vom Kreuz in
beide Baunchseiten ausstrahlenden, die Wehe beglei-
tenden Schmerz zu heseitigen, oder doeh aut ein Mi-
nimum zu reduciren. Die Nasencocainisirung braucht zu dieser
Wirkung Zeit. Es vergehen stets mehrere Minuten (meist zwischen
6 und 10 Minuten) bis die erste Beeinflussung deutlich wird; hiinfig
aber dauert es fast zwanzig Minuten und bedarf eines mehrmaligen
Bestreichens der Nasenstellen mit 20°%, Coeainlisung, bis der
Effect vollkommen ist. Es ist intra partum eben viel schwerer
die Nase aniisthetisch zu machen, als etwa bei einem gewihnlichen
dvsmenorrhoischen Anfall.



Die Nasencocainisirung schaltet aus den sensiblen Erscheinun-
gen, welehe die Wehe hervorruft, einen bestimmten Schmerzeom-
plex aus, eben den oft erwithnten vom Kreuz ausgehenden, in die
Hypogastrien ausstrahlenden, ziehenden., gewihnlich heftigen
Schmerz, der dem (nasal) dysmenorrhoischen in auffallend vielen
Puncten gleicht. Die tibrigen peinlichen oder auch sehmerz-
haften Empfindungen der Wehe bleiben von dem
Cocainversuch unbeeinflusst. In erster Linie wird nie-
mals jenes Druck- oder Schmerzgefiihls in der Gegend iiber der
Symphyse (Regio suprapubica) abgeiindert, das fast constant die
Uternscontractionen begleitet und als Dehnungsschmerz zu deaten
ist. Unveriindert bleiben auch Schmerzen am Steiss, die oft,
aber nicht mit soleher Constanz wie die suprapubischen Baunch-
schmerzen erscheinen und die wohl durch den Druck des kind-
lichen Sechiidels verursacht sind. Auch das Driingen am After
und die anderen vaginalen und vulvaren Schmerzen der Aus-
treibung werden selbstredend von der Nase her in keiner Weise
gelindert.

Man darf also den ,typischen Wehenschmerz®
(Kreuz- Bauchschmerz), alseinen zusammengehiirigen
sensiblen Complex betrachten, der von den anderen
mechaniseh verursachten Wehenempfindungen ab-
zutrennen ist.

So sehr hinfig dieser Complex die Wehe auch begleitet: ein
nothwendiges Aceidens ist er nicht. s gibt viele Kreissende, die
nicht eine Andeutung dieses Schmerzeomplexes bei ihren Wehen
haben. Dabei kinnen die mechanisechen Schmerzen in allerver-
schiedenstem Grade vorhanden sein.

Ieh habe Beispiele gesammelt, durch welche dieses alltigliche
Verhalten demonstrirt wird.

In einigen dieser Fille ist Experimenti causa auch der Coeain-
versuch angestellt worden, doch stets mit dem vorhergesehenen
und vorausgesagten negativen Erfolg, der scharf mit dem positi-
ven Ausfall bei den fritheren Beispielen contrastirt.

Fall 70. Frau B . . . k, 23 Jahre. I para.

24, Mai 1895, 11 Ulhr 26 Min. Yorm. Unwohlsein regelmiissig,
schmerzlos. Wehen seit Nachts ein Uhr; jetzt alle 2—3 Min. Schmerzen



e
miissigen (Grades nur an der Symphyse, die von der Patientin als schmerz-
hafter Druck nach unten empfunden werden. (Kein Kreuz-, kein
Hypogastrienschmerz.)

Blase um 10 Uhr gesprungen. Muttermund handtellergross.

Nasenbefund : keine erheblichen Schwellungen.

Wehen 11-26, 11-27, 11-28 11-30, 11-32 ete.

1132 Cocainspray ; 1146 Cocainspray wiederholt.

1150, 1152, 1154 bis 12 Ulr keine Aenderung.

Marie B.. .....» 28 Jahre. II para. Fall 71,

30. Mai 1895, 9 Uhr 40 Min, Vorm. Niemals Unwohlseinsschmerzen.
Wehen seit gestern Abend. Pausen 4—5 Min. Enges Becken. Keine
erheblichen Nasenschwellongen. Bei der ersten Enthindung hat Patien-
tin nach eigener Aussage wenig Schmerzen gehabt.

Diesmal hat sie geringe Schmerzen iiber der Symphyse und am
Steiss; jedoeh gibt Patientin keinen Klagelaut von sich.

Wehen, 9:35, 9-40, 9-42,

Um 944 experimenti cansa Cocainversuch,

9-48 Stat. id.

9-50 die Steissschmerzen sind stiirker.

9:52 ebenso,

Bei Untersuchung der Patientin springt jetzt die Blase. Mutter-
mund verstrichen. Nabelschnur fillt vor. Patientin wird hieranf sofort
in der Klinik demonstrirt.

Auguste H , . 1. IV para. EALI8;

30, Mai 1895, 1 Uhr 18 Min. Mittags. Unwohlsein immer schmerz-
los, alle 3 Wochen. Wehen seit gestern Abend. Nur Druck (kein
Schmerz) iiber der Symphyse. Sonst keinerlei Schmerzen. Muttermund
b Mk.-Stiick gross, Blase steht.

Wehen, 1-18, 1-21, 1:24 1:28 ete,

Patientin stéhnt nur ither den Druck. Beobachtung bis 2 Uhr
ergiebt nichts Anderes, Cocainversuch nicht angestellt,

Frau F . .......g 28 Jahre. I para. Fall 73.

* 2. Juni 1895. Menses mit 13, Lebensjahre, unregelmiissio. Letzte
Regel August oder September,
Niemals Unwohlseinsschmerzen. Wehen seit gestern, Muttermund
3 Mk.-Stiick gross. Keinerlei Schmerzen. Druck iiber der Symphyse.
Kein Cocainversuch. i :

Emilie G . .. . h, Arbeiterin, 32 Jahre. II para. Fall 74.
26. Juni 1895. Menstruation (vom 14, Jahre ab) stets schmerz-

los, regelmiissig, vierwichentlich, 8 Tage lang, reichlich. Niemals
irgend welche Beschwerden,



Fall 55

Fall 7t

Fall 77.

_ 8 Uhr 20 Min friith. Vor vier Stunden Blasensprung. Seit drei
Stunden Schmerz nur am Steiss und ither der Symphyse. Wehen alle
o Min. Muttermund fiir 2 Querfinger durchgiingie, zweite Schiidellage.
Nase: linke nntere Muschel stark geschwollen, rechts weniger, Tuber-
culum septi nicht zn sehen,

9-20 Wehen Schlag anf Schlag. Prognose: Coeainisirung wird
keinen Einfluss auf die Schmerzen haben. Versuch :

920, griindliche und ausgiebige Cocainisirung beider Nasenhiilften,

Wehen 9-22, 9-25, 9-27, 929 935, 9-37, 940 — nqicht der
geringste Nachlass zu bemerken. Noch einmalige Cocainisirung,

Wehen: 942, 9-4b, 947, 9.50 ete. bis 10°10 ohne jeden Nachlass
der Sehmerzen. Abbruch der Beobachtung.

Clara E . . . . t, 20 Jahre, Naherin. I para.

6. Juli 1896. Unwohlsein regelmiissiz, alle 4 Wochen, Dauer
1 Tag, aber sehr stark, vollkommen schmerzlos, Erste Menstruation zu
14 Jahren. Letzte Regel 29. October, aber die vorangegangene Regel
schon auftillig schwach.

Wehen seit gestern Naeht, vollkommen schmerzlos, nur leichter
Druek iiber der Symphyse. Muttermund fast erweitert, Blase gesprungen,
ziemlich viel Wasser in den Eihiiuten, erste Schiidellage, normales
Becken. Nase sehr regelmiissiz gebaut; Schwellungen gering, leicht
cyanotisch, Kein Cocainversuch.

Anna S .. ....a, 23 Jahre. I para.

11. Juli 1895. Menses seit dem 14. Jahr, meist fiinf Tage
anteponirend, sehr reichlich (. ganze Stiicke Blut* ), vollkommen schmerz-
los. Patientin ist im iibrigen gesund. Kein Kopfschmerz. Letzte Regel
15. Oectober. Vor 8 BStunden Blasensprung. Muttermund etwa
1 Mk.-Stiick gross; Patientin hat keinerlei Schmerzen. Nase sehr
regelmiissig  gebaut, keine besondere Schwellung, geringe Cyanose.
Patientin wird auf die Beobachtungs-Station geschickt. Nach 2 Stunden
(Y3 8 Uhr Abend) wird sie plotzlich auf den Kreisssaal gebracht. Seit
kanm einer halben Stunde haben sich ohne Vorboten Sehmerzen am
Steiss und Driingen nach unten eingestellt. Der Kopf ist in der Vulva
und wird unmittelbar eehoren. Der Muttermund hat sich also innerhalb
zweier Stunden ohne Schmerzen villie erweitert. Die Geburt verlief
ohne jeden Kreuzschmerz. Nach der Niederkunft ist die Cyanose in der
Nase bedentend aunsgesprochener. Kein Cocainversuch.

Marie P . .. ... 1l 20 Jahre. II para.

5 Juli 1895. Unwohlsein immer schmerzlos, drei Tage antepo-
nirend, 3 Tage dauvernd, seit dem 15. Jahr, Letzte Regel 4.—6.
September,

Wehen seit 1, 6 Ulr frith. Entbunden um 10 Uhr Vormittag,
Hatte gar keine Wehenschmerzen, auch bei der ersten Enthindung nicht,



Martha I......n, 24 Jahre. I para.

Mit 10 Jahren Scharlach und Diphterie (Tracheotomie in
Bethanien).

Nach ihrer Entlassung aus dem Krankenhause begannen Kopt-
schmerzen, die tiglich erschienen, mit Erbrechen und spiiter mit Schwin-
del gepaart auftraten. Patientin wurde stark bleichsiichtig, allmiilig
verstirkte sich die Bleichsucht. Tm 22. Lebensjahr wurde diese ganz
acut. Patientin, die amenorrhoisch war, fiel anf der Strasse infolge
Schwindels (Drehschwindel) um, wurde in die Charité gebracht, wo
sie 8 Monate lag und mit Eisen behandelt wurde. Dann traten die
Menses ein. Der Schwindel hirte damit auf.

Die Menses waren stets unregelmiissiz, 6-—8 Wochen auch
3 Monate lange Pausen, dauverten 3 Tage, Blutung sehr gering, stets
schmerzlos.

Der hiiufige Kopfschmerz blieb bis zur Schwangerschaft, seit
deren Eintritt er verschwunden ist.

. Letzte Regel 4. Mirz.

Erbrechen in den ersten 3 Monaten.

Nase rechts sehr empfindlich, links wenig, geringe Cyanose, keine
ausgesprochene Schwellung.

Wehen alle 10—12 Min. kriiftig, véllig schmerzlos.

Muttermund handtellergross. Tremor der Hinde, 4—5 Schliige
pr. See,

Alvine B ......... k, Dienstméddehen, 23 Jahre. II para,

18. November 1895, Nachmittag 1 Uhr. Letzte Regel am 19.
Februar. Erstes Unwohlsein mit 14 Jahren, immer regelmiissig alle
28 Tage, 3—4 Tage Dlaver; niemals anch nur die geringsten Schmer-
zen. Giestern Abends erste Zusammenziehung im Leibe wespiirt. Hen-
te Frith um 6 Ulr Leibschmerzen, so dass sie an Erkiiltung dachte.
Die Schmerzen waren iiber der Symphyse und kamen in Abstiinden von
[, Stunde bis 5 Minuten. Die Patientin ist auf der Fahrt zur Klinik
in der Droschke niedergekommen, Das erste Kind, vor 2 Jahren fast
schmerzlos geboren., Damals kam Patientin um 10 Uhr Abend wegen
beginnender Wehen in die Klinik, um 12 Uhr erfolete die Geburt.

Keine Nachwehen. (19. November 1895.)

Fall 78.

Fall 78,

Rosa 5 .....r 18 Jahre, Verkiuferin. I para. Fall 80.

20. November 1895, Wochenzimmer. Letzte Regel 26. Februar.
Menses alle 27—28 Tage. Stets ganz sehmerzlos, vier Tage Dauer.
Wehen seit gestern Mittag 3 Uhr, nicht schmerzhaft. Arbeitete im
(reschiift noch bis 1f2 8 Uhr Abends. Gestern 1310 Ulhr Abends ist sie
niedergekommen, ohne viel Schmerzen. Nur iiber der Symphyse traten
die Schmerzen anf.

Nase heute: rechts cyanotisch, geschwollen, etwas empfindlich,
links alles viel weniger. Menstruationsnase, Keine Nachwehen,



Die Fille Nr. 75, 76, 77, 78, 79, 80 zeichnen sich dadurch
aus, dass nicht nur die Regel vollig schmerzlos verliuft, sondern dass
auch der Geburtsact ganz ausserordentlich geringfiigice, nur me-
chanisch bedingte Schmerzen aufweist. Dass der echte
Wehenschmerz® ebenfalls fehlt, ist nicht nithig zu bemerken.

Fall S1. ; .
= Frau J . . . 8, 22 Jahre. I para.

22, Juli 1895, Unwohlsein seit dem 18. Jahre, alle 3 Wochen.
schmerzlos, 8 Tage, reichlich. Letzte Regel 16. November. Nase beider-
seits eyanotisch geschwollen. Keine Wehenschmerzen (keine Kreuz-
und keine ]31111c|15:*l|mm zen), nur Schmerzen {iber der Symphyse. Kein
Cocainversuch.

Fall 82, T]]EI‘ESE TI-I“T S s T L s e i, ﬂ]_ .]ﬂ]],r[_:.,, I }mn],,

22, Juli 1895. Menstroation seit dem 16. Jahr, unrezelmiissice
(blieh 4 und 6 Monate aus), vollkommen schmerzlos. Letzte Regel im
Mai vorigen Jahres. Wehen seit gestern Nacht, entbunden hente um
9 Ublr frith. Hatte keine Krenz- und Baunchsechmerzen: nur Schmerzen
iiber der Symphyse. Nase naeh der Geburt untersucht: keine deutlichen
sehwellungen.

Fall 83. Marie G . ......n, 21 Jahre. I para.

18. Juli 1895, Nachmittag 6 Uhr. Letzte Regel Anfang Novem-
her, ganz bhesonders stark, Unwohlsein ohne wden :"'-L"l'lll][‘l'?.. 3 Tage,
miissig. Muttermund 5Mk.-Stiick gross, Blase um 1)‘ 6 Uhr gesprungen.
Ohne alle Wehenschmerzen.

Linke Nase stark geschwollen, etwas cyanotisch; rechts weniger.
Das Kind (Miidchen) ist 53 em lang und 2910 g schwer, also voll-
kommen ausgetragen. Es war daher bei der letzten besonders star-
ken Regel bereits die Conception eingetreten.

Fall 84, Frau P ... . r. 1 pars

h. Juli 1895. Letzte Regel 28. October, aber schwach. Menstruation
regelmiissig, niemals Bchmewhatt alle 4 Wochen. Nase: Schwellung der

lm]mu unteren Muschel. Keine Wehensehmerzen, Nachwehen nur mit
ceringem Symphysenschmerz.

Anna H . ....+..t 18 Jahre; Arheiterin. I para.

i 19. Juli 1895. Unwohlsein seit dem 13. Jahre, niemals Schmerzen,
regelmiissig vierwtchentlich, Wehen seit einigen Stunden. Keine Wehen-
hﬂhm{‘i..if_'n, nur etwas Svmphvsenschmerz. Nasenbefund: Schwellungen
an den Grenitalstellen beiderseits, deutlich evanotisch.
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Pauline 8 .. . ... .1, 36 Jahre, Dienstmidehen. I para.™

11. November 1895, Abends 7 Uhr. Letzte Regel Ausgangs
Januar. Mit 15 Jahren erste Regel, stets schmerzlos. Die Pansen sind
immer unregelmiissiz, 14 Tage bis 3 Wochen. Dauer der Menses 3
Tage. Einen Tag zuvor stets Schwindel und Migriine mit sauerem
Erbrechen. Seit Beginn der Schwangerschatt hat die Migriine wvoll-
kommen aufegehért. In den ersten Monaten der Graviditit — Februar
und Miirz — ist Patientin wegen Erbrechen, Bauchschmerzen und Ischias
in der Charité behandelt worden. Zur Zeit der Pubertit hat Patientin
an Bleichsucht, Stuhlverstopfung und Magendruck gelitten. Als 6jiih-
riges Kind hatte sie Hirnhant-Entziindung, nach der Strabismus con-
vergens eintrat. Seit 3 Jahren wird sie wegen recidivirenden Nasen-
Polypen behandelt.

Vor drei Wochen hat sie bereits Wehen gehabt, so dass man
in der Klinik am 26. October den Beginn der Geburt fiir wahrschein-
lich hielt. Jetzt hatte sie wiedernm ruckweise Wehenschmerzen, nur
iiber der Symphyse. In der Nase befindet sich etwas Eiter. Die Son-
dirung ist nicht empfindlich, Schwellung und Cyanose (bei Lampen-
licht untersncht) sind nicht zu constativen, Die Schwellkérper sind
vielfach gebrannt und teilweise verédet. Prognose: die Geburt ist
noch nicht im Beginn. Die Untersuchung durch die Hebamme ergibt,
dass der Cervix noch villig erhalten ist.

Nachts zwischen 10 und 11 kommt Patientin dennoch in die
Geburt. Als ich sie am niichsten Morgen sah, war der Muttermund 3-
Markstiick gross, und nun zeigt die Nase sehr dentliche Schwellungen
und Cyanose beiderseits. Idie Nase ist im Gegensatz zum vorigen Abend
gegen  Sondenberfihrung ziemlich stark empfindlich (links noch stiirker
als rechts); sie hat also die typische menstruelle Beschaffenheit.

Der Geburtsschmerz ist nur in der Gegend iiber der Symphyse.

Martha G . . .. p, 21 Jahre, Dienstmidechen. I para, Fall87.

10. November 1895, 11 Uhr Abends. Menses mit 17 Jahren,
immer regelmiissig, gar keine Schmerzen. Letzte Regel 3. Februar.
Muttermund handtellergross, Kopf im Becken, I. Schidellage; nur
Sehmerz fiber der Symphyse.

Nase: keine sichtliche Schwellung, keine Empfindlichkeit. Kein
Cocainversuch.

Die Fille 70 bis 87 einschliesslich haben das Gemeinsame,
dass die Menstruation schmerzlos verliuft, und dass auch die ty-
pischen Wehenschmerzen bei der Niederkunft fehlen.

Die folgenden 11 Fille sind zwar dureh die Abwesenheit
typischer Wehenschmerzen ausgezeichnet, doch ist die Menstruation
von Schmerzen begleitet. Es ist aber wichtig zu bemerken,



et e

dass diese Sehmerzen keineswees den Charakter der
nasalen Dysmenorrhoe tragen, sondern sammt und
sonders die Zeichen mechanischer Dysmenorrhoe
darbieten. l&s hiren niimheh die Sehmerzen mit dem Moment
des Bluteintrittes auf, wiithrend bei nasaler Dysmenorrhoe die
Schmerzen den Bluteintritt iiberdauern.

Fall 58. Carolina K .. . a, 29 Jahre. II para.
23. Juni 1895, Erste Schiidellage. Unwohlsein in unregelmiissizen
Awischenriiumen (6 Wochen und mehr) vom 21. Jahre ab. Dem Unwohl-
sein gehen geringe Kreuzschmerzen voran, die mit dem Erscheinen
des Blutes anfhéren. Wehen seit 6 Stunden. Schmerzen am Steiss
und an der Symphyse. Keine Kreuz-, keine Bauchschmerzen. Mutter-
mund handtellergross. Nase: Geringe Schwelluongen der unteren Muscheln.
P’rognose: Cocain wird erfolglos sein.
7 Uhr 50 Min. griindliche, beiderseitige, cinmal wiederholte Co-
cainisirung der Nase (20°,), Wehen Schlag anf Schlag, bis 10 Uhr
30 Min. Keine Veriindernng der Schmerzen.
Fall89.  Alvine K . . ..e, Dienstmidchen, 30 Jahre. I para.

14. November 1895, 73/, Uhr Abends. In der Jugend, etwa vom
9. Jahre an, litt Patientin hiiufiz an Migriine mit Uebelkeit und Erbre-
chen, musste deshalb tfters ans der Schule nach Hause geschickt werden.
Aerztliche Hilfe war erfolglos. Die Migriinen hirten anf, als im 17,
Jahre die Regel erschien. Einige Tage vor der Regel kommen gewihn-
lich Schmerzen im Unterleib, die mit dem Bluteintrittsofort
verschwinden. Die Regel, welche alle 27 Tage erscheint, dauert
6—7 Tage, war zuletzt am 15. Februar eingetreten,

Nase normal, keine erhebliche Schwellung, keine Empfind-
lichkeit.

Wehen seit gestern Abend. Jetzt alle paar Minuten:; Schmerzen
nur iiber der Symphyse.

Fall 90. Clara K . . . . k, Schneiderin, 17 Jahre. I para.

2. November 1895. Unwohlsein regelmiissig, etwas Ziehen im
Krenz, das den Bluteintritt niecht iitberdaunert. Menstruirte mit dem 12,
Lebensjahr. Letzte Regel Ende Januar. Wehen mit Unterbrechungen
seit vorgestern Nacht. Muttermund handtellergross. Becken normal.
Nase: rechte untere Muschel geschwollen, eyanotiseh, aut Sondenberiih-
rung sehr empfindlich.  Rechtes Tuberculum wegen Knorpelvorsprungs
am Septum nicht zu erreichen. Linke untere Muschel nicht empfindlich,
wenig geschwollen. Tuberculum septi sinistrum ziemlich empfindlich.

10 Uhr 40 Min. Vorm: Wehen beginnen wieder und kommen
alle 3—4 Min. Schmerzen im Kreuz, nach dem Steiss verlanfend, Im
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Bauch keine Schmerzen. Prognose: Cocainversueh wird negativ sein,
da echte Wehensehmerzen® mnicht vorhanden.

11:06 Cocainisirung beider Nasenhiilften, die um

11-14 wiederholt wird.

Wehen 11°15, 11-18 11-22, 11-256, 11-27, 11-31 ete. Kreuzschmer-
zen unveriindert; Versuch abgebrochen.

12-14 GGeburt des Kindes.

Minna K .. ... r, 20 Jahre. II para. Fall 91.

99, November 1895. Erste Regel mit 13 Jahren, Menses regel-
miissig, 28tigig; vorher Banchschmerzen, die mit dem Bluteintritt
aufhirten, Dann absolut schmerzlos. Erste Geburt 1888.

1 Uhr: Wehen seit heute 10 Uhr Vormittags. Muttermund
3Mk.-Stiick gross, Wehen nur mit Schmerzen iiber der Symphyse
verkniipft. Kreuz ganz frei!

Nase rechts empfindlicher gegen Sondenberiihrung als links. Im
alleemeinen nicht sehr empfindlich. Linke untere Muschel geschwollen,
Rechts nicht. Cyanose im Beginn.

Fram von M .........i, 32 Jahre. I para. Pall 92.

6. November 1895, 97, Uhr Vorm. Seit Beginn der Schwanger-
schaft Erbrechen, das sich immer gesteigert hat. Seit 4 Wochen wird
fast alles erbrochen. Enges Becken, ausserdem rechtsseitiges Uterus-
Myom. Trotzdem ist der Kopt ins Becken eingetreten. Muttermund klein,
handtellergrogs. Fruchtwasser seit 3 Tagen abgeflossen. Nephritis be-
steht. Die Menses seit dem 15. Jahr, sind immer regelmiissig gewesen,
mit Schmerzen vorn iiber der Symphyse, wie jetzt bei
den Wehen: nie Krenzsechmerzen. Mit dem Eintritt des
Blutes sind die Schmerzen stets verschwunden. Letzte
Regel 17. Januar. Wehen seit 2 Tagen, heftig seit letzter Nacht;
jetzt alle 1—2 Min. Die Schmerzen sind nur iiber der Symphyse (me-
chanische Schmerzen). Nase: keine auffilligen Schwellungen. Die
Muscheln sind anf Sondirung nicht empfindlich. Geburt durch Zange
beendigt. Spiiter Eelampsie.

Anna K .. ... h, 22 Jahre, Verkiuferin. I para. Fall 93.

13. November 1895. 10Y/, Uhr Vormittags.

Mit 16 Jahren erste Menstruation. Damals stark bleichstichtig
(sehr matt, sehr blass, schlechter Appetit, Herzklopfen beim Treppen-
steigen, doch keine Obstipatio alvi). Menses regelmiissig, 4 wichent-
lich. Bevor im 16. Jahre die Menses kamen, litt Patientin an heftizen
Baunchschmerzen, wurde in der Universitiits-Poliklinik mit Eisentropfen
behandelt. Die Schmerzen verloren sich mit Eintritt der Menstrua-
tion. Diese war etwa 1 Jahr villig schmerzlos; dann stellten sich zu-
weilen Kreuzschmerzen ein, die in die linke Seite des Leibes aus-
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strablten und kurz nach Bluteintritt nachliessen. Letzte Regel:
4. Februar. Jetzt Ende der Ervffnungsperiode. Blase steht noch. Wehen
alle 2—3 Min. Die Schmerzen, welche seit gestern Abend 1,10 Uhr
vorhanden waren, haben vom Kreuz begonnen und sich in die linke
Seite des Leibes gezogen (genau wie bei der Menstruation) und sind
seit einer Stunde verschwunden (analog dem Bluteintritt bei den Men-
ses). Nase: rechts ragt die untere Muschel wie ein kugelizer Tumor
hervor, leicht evanotisch. Links keine Schwellung. Elnpﬁndli:ﬁllwit aunf
Sondenberiihrung heiderseits gering.

Die letzterwithnten heiden Fille von mechanischer Dysme-
norrhoe zeichnen sich dadurch besonders aus, dass der Geburts-
schmerz genau an denselben Stellen des Korpers sich befindet
wie derjenige der gewihnlichen Menstruation. Im ersten Falle le-
diglich tiber der Symphyse, im zweiten im Kreuz und in der lin-
ken Seite des Leibes. Dieser Schmerz verschwindet gewihnlich
kurz nach Eintritt des Blutes. Hier ist er ebenfalls schon vor der
Beendigung der Eroffnungsperiode gewichen. Sehr verschieden von
dem ,echten Wehenschmerz®, der bis zuletzt andauert.

Die Aehnlichkeit in der Form der menstruellen und Geburts-
schmerzen ist zu frappant, um verkannt zu werden.

Fall®t.  Anna Sch.... .r, 23 Jahre, Dienstmiidchen. I para.

23. Juni 1895. Unwohlsein seit dem 17. Jahre, 3 wischentlich,
6 Tage dagernd, sehr reichlich. Ein paar Tage vor dem Unwohlsein
erscheint ein Schmerz in der rechten Bauchseite, der mit dem Blut-
eintritt sofort verschwindet. Wihrend der Schwangerschaft
hiinfige Ohnmachten und enorme Oedeme an den Beinen. Vorwehen
seit 14 Tagen. Schmerzen nur an der Symphyse. Muttermund fiir zwei
Querfinger durchgiingig, erste Schiidellage; reguliive Wehen seit einigen
Stunden; keine Kreuz-, keine Bauchschmerzen.

Fall 95. Anpna H . . ......h 27 Jahre. I para.
22, Juni 1895. Letazte Regel 17. October. Wehen seit heute Nacht
12 Uhr. Keine Kreuz- nnd Bauchschmerzen, nur Druck iiber der Sym-
physe. Unwohlsein regelmiissig alle 4 Wochen. Einige Stunden bevor
das Blut erscheint, krampfhafte Bauchschmerzen, die mit dem Blut-
eintritt verschwinden.

ranseJosephine 8. ... ...a 25 Jahre, Dienstmidchen.
IV para.

24, Juli 1895, Menses vom 14. Jahr, 3 Tage, reichlich. Einen
Tag vorher Banchsechmerzen, von der Nabelgegend aus nach den Hy-
pogastrien ausstrahlend (,wie bei der Geburt®), Die Schmerzen ver-
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sehwinden mit dem Bluteintritt. Letzte Regel Ende Sep-
tember 1894, Hat diesmal gar keinerlei ::-.-chmeuen fithlte
10 Min, vor der Niederkunft ein Driingen nach unten, wird schnell
eelagert, und ehe die Hebeamme sich &nsmﬁcnen konnte, schrie das
huul unter der Bettdecke.

Bei den fritheren Entbindungen will sie eine Nacht hindurch
_ein bischen Schmerzen genau wie beim Unwohlsein®  gehabt haben

Hieran schliesst sich noeh ein Fall von ebenfalls mechani-
scher Dysmenorrhoe, ohne typische Wehenschmerzen. Nur er-
scheinen die dysmenorrhoischen Schmerzen hier erst zum Schluss
der Periode.

Elisabeth G . ... e, 20 Jahre. 1 para.

Juli 1895. Erste Schidellage; normales Becken. Seit dem
12, Jahre menstruirt; immer sehr unregelmiissiz, Pansen etwa 2—3
Monate, einmal jedoch 1!/, Jahr. Das Unwohlsein dauert 2 Tage.
In der letzten Hiilfte des zweiten Tages erscheinen mehrstiindige
Schmerzen in der Gegend ither der Symphyse, also genau dort, wo die
mechanischen Geburtsschmerzen localisirt sind. Muttermund 5Mk.-Stiiek
gross. Blase steht. Wehen alle 2—3 Minuten; keine Kreuz-, keine
Banchschmerzen, nur Schmerzen iiber der Symphyse. Angaben der
Patientin sehr bestimmt. Nase: miissige Schwellungen. Prognose:
Coecain wird keine Aenderung herbeitithren.

6 Uhr 8 Min. Cocainisirung 209,.

6:09, 6-11, 613, 615 ete. keine Aenderung. Langanhaltende,
schmerzhafte Wehen.

6-23 status idem. 1In"n-'ir*uﬂ.Erhlullung der Cocainisirung.

6:30 eine Wehe geht in die andere iiber, sehr schmerzhaft.

7-30 status idem. B]:lﬂ&ll&pl‘ilng
8:20 Geburt.

Also Prognose bewahrheitet.

Die eben mitgetheilten Fiille von mechaniseher Dysme-
norrhoe haben sich bei der Niederkunft durch das Fehlen von
typischem Wehenschmerz charakterisirt.

Wir haben als symptomatisch fiir den typischen Wehen-
schmerz angenommen, dass er vom Krenz auseceht und in die
Hypogastrien ausstrahlt. So regulir ein derartiger Schmerz als
cchter Wehenschmerz zu deuten ist, ebenso irrthiimlich wiire es,
jeden im Kreuz localisirten, mit der Wehe sich verstiirkenden
Sehmerz ausnahmslos als typischen Wehenschmerz anzusehen. Unter
besonderen, durch die Beschaffenheit des miitterlichen Beckens

Fliess, Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechtsorganen. B

Fall 97,
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oder der Kindeslage gegebenen Bedingungen, kimnen auch Kreuz-
und Bauchschmerzen mit jeder Wehe auftreten, die einen ganz
anderen Mechanismus fiir ihr Zustandekommen voraussetzen. Am
besten werden dieses Verhalten die zwei folgenden Beobachtungen
kennzeichnen :

Frau Martha P .. .. r 24 Jahre. III para.

11. Juli 1895. Abends. Unwollsein ziemlich regelmiissig, schmerz-
los, vom 14. Jahre an, 8 tiigige Dauer, reichlich. Letzte Regel 1,
November (schon schwach). Wehen seit 4 Tagen. Kreuzschmerzen.
Muttermund fiir 2 Querfinger durchgiingig, Kopf beweglich, Blase steht.
Die ersten beiden Enthindungen sind mit sehr wenig Schmerzen ver-
laufen. Nase: rechts Tuberculum und untere Muschel geschwollen, links
normal.

10 Uhr 15 Min. Abends. Seit 2 Stunden stiirkere Wehen, alle paar
Min. Wiihrend die Patientin liegt, ist sie ganz rubig und erklirt nur
auf Befragen, dass sie einen (ir;infrvmlnn Schmerz im ganzen Banch
nnd einen leichteren Schmerz _tief im Krenz* fiihle, der mit der Wehe
sich verstiirkt. Sobald die Patientin aunfsteht, wird der Krenzschmerz
viel stiirker, und der Bauchschmerz l6st sich in ein fast unertriigliches
Driingen nﬂwh unten auf, Der Kopt steht dabei iibher dem Becken und
wird beim Aufstehen anf den Beckeneingang gepresst, wodureh offenbar
mechanisch bedingte Schmerzen entstehen. llww.{: Schmerzen sind der
Linderung durch Nasencocainisirung unzugiinglich. Hier gibt die con-
stante und bedeutende Vergrosserung der Schmerzen durch "'i eriinderung
der Korperstellung (vom Lm:ron zum Stehen) das Kennzeichen fiir die
Natur und Entstehung der "u::hmﬂ'znn ah.

Versuch: 10 Uhr 18 Min. Patientin, die bisher geleeen und
keinen Schmerzlaut von sich gegeben hat, steht anf. Wehen: 10-19,
10:21, 10-25, 10-25, 10-27, Kreuzsehmerzen haben sich sofort sehr ver-
stiirkt. Starkes I}mugm nach unten.

10.29 ansgiebige Nasencocainisirung |‘1'ﬂ“f' o). Wehen alle 2 Min.
Keine' Aenderung. 10-55 zweite Ln{'-'um%]rlmg Wehen in denselben
Intervallen, keine Aendernng bis 11-20, Patientin legt sich. 11-20:
der Kreuzschmerz verschwindet sofort. Es bleiben nur Schmerzen iiber
der Symphyse. Wehen 11-22, 11-23, 11-25, 11-28, 11-31, 1135, keine
Krenz- und Bauchschmerzen., 11-36 ]’zmvlltm steht wieder anf. Sofort
kommen Kreuzschmerzen und heftiges Driingen nach unten. Wehen
alle 2—38 Min. Status idem bis 12 Uhr, wo Patientin mit dem Mo-
ment des Niederlegens wieder im Krenz schmerzfrei wird.  Abbruch
der Beobachtung.

Waren in dem eben erwiihnten Falle. wo Unwohlseins-
Sehmerzen fehlen, durch die Lage des Kindes zu den an sich
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normalen miitterlichen Theilen Pseud o-Wehenschmerzen erzeugt,
so wird das folgende Beispiel (mit mechanischer Dysmenorrhoe)
lehren, wie durch die abnorme Beschaffenheit des miitterlichen
Beckens bei der Geburt Schmerzen zustande kommen kinnen.
die den wahren Wehenschmerzen aunsserordentlich ifihnlich sind.

Marie K . . h, Arbeiterin, 22 Jahre, II para.

15. Juli 1895. Unwohlsein regelmiissig: 8 Tage vorher wird
der Leib stark, es treten Schmerzen im Baueh auf, welche mit dem
Moment des Bluteintrittes verschwinden. Die Blutung dauert 8 Tage und
ist sehr stark. Patientin ist seit dem 15. Lebensjahr menstruirt. Die
Periode ist immer ganz symptomenlos verlanfen bis zum November 1892,
wo Patientin einen Abort im 6. Monat durchmachte. Von da ab da-
tieren die Schmerzen und die praemenstruelle Volumenszunahme des
Leibes. Letzte Regel 10. Oectober. Als Coneeptionstag wird mit aller
Bestimmtheit der 17, Oetober bezeichnet.

8 Uhr 50 Minnten Abends: Wehen seit heute frith: jetzt alle
paar Minaten. Die Schmerzen sind im Kreuz und iiber der Symphyse.
Blase steht. Muttermund 5 Mark-Stiick gross. Kopt im Beckeneingang.
Kleine und grosse Fontanelle in derselben Hohe. Pfeilnath quer. Erste
Schiidellage. Enges Becken. Nase: links geringe Schwellung, rechts
keine. Patientin gibt trotz der regelmiissigen Wehen keinen Klage-
laut von sich, ist aber durchaus nicht schmerzunempfindlich, denn
hei dem spiiteren Cocainversuch lamentirt sie sehr.

9 Uhlr. Trotz dubigser Prognose wird der Cocainversuch (20°/)
gemacht. Die Nase ist empfindlich. Patientin schreit. Wehen 9-03,
904, 905, 907, 909, §11 keine Aenderung.

912 zweite Cocainisivang 209, Nase noch etwas empfindlich.
Wehen bis 920 ebenso schmerzhaft. Dann Untersuchung der Kreis-
senden durch den Practikanten.: dabei springt die Blase. Die Wehen
werden jetzt sehr viel schmerzhafter. Patientin presst: um 945 Geburt.

Giiben hier nicht bereits die Beckenmaasse eine Erklirunge fiir
das Vorhandensein des iibrigens miissigen Krenzschmerzes, so beweist
der tiefe, vom Promontorinm herrithrende Eindruek, weleher sich an
der linken Seite des kindlichen Schiidels befand, dass mechanische
Momente von ausreichender Intensitit zur Erzeugung von Schmerzen in
der Kreuzbeingegend wirksam waren.

So durchsichtiz. wie bei den ebengenannten beiden Fiillen
ist die Entstehung des mit der Wehe sich verstirkenden Krenz-
schmerzes, der fiir das Cocain-Experiment sich refractiir erweist,
i der folgenden Beobachtung keineswegs. Gleichwohl enthilt
die Geburts-Geschichte unzweifelhaft anormale Verhiltnisse.

f*

Fall 99,
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Fall 101.

Fraun Johanna K . . ... 1 25 Jahre, I para.

Unwohlsein regelmiissig, nur etwas anteponierend, stets schmerz-
los, vom 13. Jahr ab. Letzte Regel 14. Oetober.

24. Juli, Vorm. 10 Uhr. Wehen mit Pausen von nur wenigen
Minuten, seit {ll'l.'l Tagen und Niichten ununterbrochen. Patientin ist
ganz erschipft. Der Muttermund jst nur 1 Mk-Stiick gross und er-
weitert sich wiithrend der 4 -stiindigen Beobachtung absolut nicht.
Blase ist gesprungen. Kopf im Becken-Eingang. Nase: rechts untere
Muschel und Tuberculum septi n}anm‘.mrh, gmehwnllnn; links keine
Veriinderung. Trotz zweimaliger, ausgiebiger Cocainisirung ist ein
durchgreifender Erfolg aunf den Kreuzschmerz nicht zu constatieren,
nur behauptet Patientin, der Schmerz .sei tiefer gerutscht.® Doch ist
die Stelle des Schmerzes nicht ausschliesslich in der Steissheingegend.

Dass es noch andere, atypische, wahrscheinlich mechanisch
bedingte Schmerzen bei der Geburt gibt, die daher von der Nase
nicht zu beeinflussen sind, lehrt die folgende Beobachtung.

Marie K . . . 8, Dienstm#dehen, 21 Jahre, I para.

Beim Unwohlsein, das regelmiissiz 4-wochentlich seit dem
15. Lebensjahr erscheint, hat sie niemals Kreuzschmerzen, dagegen
Sehmerzen im Banch, hauptsiichlich um den Nabel hernm. ]}ie:m Bauch-
schmerzen treten, nur verstiirkt, .auch bei der Geburt aunf, u. zw. fiingt
der Schmerz in f.lEi Medianlinie, zwei QQuerfinger unter d{_m Nabel an,
strahlt etwas seitwiirts ans, hort keineswegs mit der Wehe auf, snndmn
ist anch in der Wehenpanse vorhanden. lmgc-.rrlrun:-k in der Mittellinie
ist schmerzhaft, an den iibrigen Partien des Bauches schmerzlos. Wehen
alle paar Minuten, seit Nachts; nur mit dem beschriebenen Bauch-
schmerz in der Nabelgegend, ohne Krenzschmerz; ganz wie
bei der Menstruation. Blase steht, Muttermund thalergross, erste
Schiidellage.

1221 erste Coeainisirung 209/,

12-36 zweite Lucmmslrunw ﬂl}f

12.47 dritte Cocainisirung "D‘}f'u

Ohne Einfluss auf den Schmerz, bis 1:20, wo die Beobachtung
abgebrochen wird.

Der atypische Sitz, die Continuitiit des Schmerzes, der in
der Wehenpause nicht sistiert, die Druckschmerzhaftigkeit der
entsprechenden Bauchpartie lassen ihn mit aller Sicherheit vom
normalen Wehenschmerz unterscheiden.

Ausser den mechaniseh bedingten Schmerzen bei der Geburt,
sind auch noch in vereinzelten Fiillen ganz andersartige Schmerzen
vorhanden, deren Mechanismus in keiner Verbindung mit der Nase



steht. Dahin gehiren der sogenannte Rheumatismus uteri, welcher
wahrscheinlich eine Muskelerkrankung des Uterns darstellt, und
die hysterischen Schmerzen, welche aus der Psyche stammen und
nur ins Korperliche ,convertirt* sind. Von der ersten Art hatte ich
im Mai dieses Jahres einen leider nicht genauer notirten Fall zu
beobachten Gelegenheit, wo eine durch zwei Tage kreissende
Patientin fortwiihrend. also auch ausserhalb der Wehen, iiber
heftige Schmerzen klagte, und wo der gesammte Uterus ganz
abnorm druckempfindlich war. Die Patientin stiess die heftigsten
Klagelaute aus, sobald man irgend eine Stelle des Bauches be-
rithrte. Cocain war giinzlich erfolglos.
Fiir hysterische Schmerzen bei der Geburt kann ich folgendes
Paradigma anfithren,
I\Ia.rgal'ethe W...e. Schneiderin, 32 Jahre. I para. Fall 102

2, Juni 1895, 9 Uhr 6 Minuten Vorm.

T_ml. ohlsein qtutq schmerzlos, alle 14 Tage, . wiissrig®, 3—4 Tage
dauernd. Erst vom 22. Jahr an vorhanden. J[alt in den letzten Llhl'-'ll
viel an Kﬂ]ufstt]unf-.r?.{-n ;:v-httr-n, die letzten Tage ununterbrochen. W fihrend
der Schwangerschaft hat sie 6 Monate lang ,alles erbrochen® ; sie konnte
Jkein  Kriimchen essen®. Auffilligerweise ist sie trotzdem nicht he-
sonders abgemagert. Schmerzen hat sie seit einigen Monaten ,bei jedem
Tritt*, u. zw. im Kreuz und im Bauch. Jetzt ist der Muttermund 3 Mk.-
Stilck gross. Blase ist gestern frith gesprungen. Patientin jammert un-
aufhorlich ither heftigste Schmerzen im Kreuz und im Bauch. Wehen
alle 2—4 Minuten.

9-17: Cocain 209, Bis 952 (inzwischen Praktikanten-Unter-
suchung) keine Aenderung. Dann Wiederholung des Cocainversuches,
den Patientin durch ihr unanfhirliches, kreischendes Geschrei sehr
erschwert. ,Die Schmerzen sind darnach nur noch stirker geworden!®
Patientin "-E.-I'lﬂlltft nach Morphium, beruhigt sich aber schon in dem
Augenblick, wo nur die Nadel der Pravaz- bprltzo in die Hant gestochen
“‘H‘il. und vmf'illt von diesem Moment an in einen sclﬂnﬁihnhcllen Zustand.

Im Vorangehenden habe ich das klinische Material dargelegt,
aus dem sich mein Schluss aufbaut. der Geburtsvorgang
sel seiner biologischen Stellung nach eine grosse Men-
struation. Tch habe alle Fille geschildert. die ich in der hiesigen
Universitiitsfrauenklinik zu beobachten Gelegenheithatte. also keines-
wegs nur diejenigen. welche sich dem Cocainversueh giinstig er-
wiesen haben.



Ieh recapitulire: In 27 Fillen war der Cocainversuch positiv;
d. h. der ,echte Wehenschmerz* ist durch Cocainisirung an den
Genitalstellen der Nase aufechoben oder doeh auf das allerbetriicht-
lichste herabgesetzt worden.

Diese Fiille sind simmtlich solche gewesen, in denen entweder
die gewihnliche Menstruation die Zeichender nasalen Dysmenorrhoe
getragen hat (Schmerzen tiberdaunern den Bluteintritt), oder in denen
die gewihnliche Menstruation nahezu oder giinzlich schmerzlos
verlaufen ist, wo also erst die Summation der in der Schwanger-
schatt aunfgespeicherten menstruellen nasalen Verdinderungen den
Sehwellenwerth zur Schmerzerzeugung erreichen liess.

Die zweite Serie von 33 Fillen hat das Symptom des ,echten
Wehensechmerzes® gar nicht enthalten. Sie reerutirt sich lediglich
aus solchen Irauen, die hei der Menstruation keinerlei Zeichen
von nasaler Dysmenorrhoe anfweisen (mechanische Dysmenorrhoe
ist fiir unsere Frage ohne Belang). Es durfte auch nach unserer
Theorie unter diesen Fillen kein einziger sein, wo eine nach-
weislich nasale Dysmenorrhoe besteht und doch der .echte Wehen-
schmerz® fehlt. Auf andere Geburtsschmerzen als den . echten
Wehenschmerz® hat die Coeainisirung der Nase keinen Einfluss.

Der echte Wehenschmerz zeigt sich also als eine
Summation des nasal-dysmenorrhoischen. Er kann wvon
derselben Stelle der Nase aus durch Cocainisirung aufgzehoben
werden wie der letztere. Er ist das Schiboleth, das den
Geburtsvorgang als ecine nur umgeformte Menstruation erkennen
lasst. Wir haben schon auf die Verinderungen der Nase hinge-
wiesen, mit denen der Geburtsvorgang einsetzt: Das Auftreten
von Schwellungen an den Genitalstellen, die Zunahme der Be-
rithrungsempfindlichkeit daselbst, die Neigung zur Blutung aut
Sondenberithrung und — last not least — das Erscheinen von Cya-
nose an jenen Oertlichkeiten. Alle diese Veriinderungen haben
den Charakter der menstruellen. Wo sie erscheinen, da kann
man sicher sein, dass man es mit einem Menstruationsvorgang zu
thun habe.

Wenn aber wirklich die Geburt dureh einen Menstruations-
vorgang eingeleitet wird, so wird man auch billig fordern kinnen,
dass der Termin des Wehenbeginnes (denn dieser und nicht der par-
tus selbst entspricht dem Menstruationsanfang) von dem Beginn
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der letzten vorhandenen menstruellen Blutung, der letzten Regel
wie man gewohnlich sagt, durch ein Intervall von Tagen getrennt
sei, deren Zahl ein ganzes Vielfaches vom Menstruationsintervall
bildet. Mit anderen Worten, wenn das Menstruationsintervall 28 Tage
betriigt. so soll die Schwangerschaftsdauer (nach der letzten Regel
bestimmt) n « 28 Tage sein, wobel n eine ganze Zahl bedeutet.

= 10 ist der reguliire Werth. Die normale Dauer der Schwanger-
schaft wiire demnach 280 Tage. Dieser Fall ist in der That hiunfig.
Aber die Abweichungen von diesem Wert sind doeh so zahlreich
und so gross, dass die Forscher bis heute es abgelebnt haben, in
dem Geburtstermin einen menstruellen zu sehen,

Ich kann erst an einer spiiteren Stelle dieser Arbeit zeigen,
worauf die Abweichungen der Sechwangerschaftsdaner beruhen.
Und wenn wir das Gesetz dieser Abweichungen kennen gelernt
haben, dann werden wir weit entfernt sein, die menstruelle Natur
des Geburtsvorganges zu leugnen. —

Wie es einen normalen Geburtstermin gibt, so gibt es auch
einen solchen fiir den Abortus und die Frithgeburt, wo also die
Eilésung ein ganzes Vielfaches von 28 Tagen nach der letzten
Regel erfolgt. Zur Illustration fiir diesen Satz beziehe ich mich
auf folgende Beobachtungen :

Erstens bei Fran H......n, die am 24. September 1892 und am Fall 108.
2. Juli 1893 abortirte. Der erste Termin fillt genau auf das vierte
28tiigige Intervall nach der normalen Geburt ihrer jiingsten Tochter
(4. Juni 1892 geboren). Der zweite Abort ist fast genan 14 Perioden-
intervalle von obigem Geburtstermin entfernt, 4. Juni 1892 — 2, Juli
1893 = 393 Tage, oder 14 > 28 - 1!

Zweitens bei der Wiirterin E. P. Dieselbe erwartete am 20, Sep- Fall 104.
tember 1895 ihr Unwohlsein, das wegen Conception nicht erschien. Im
Oetober (Termin unbekannt) Abort nach heissen Scheidendouchen.
Darauf abermalige Conception und abermaliger, angeblich spontaner
Abort am 13. December, ' :

Vom 20. September bis 13. December sind 84 Tage oder genan
3 2 28 Tage verflossen. Das Menstruationsintervall bei der E. P. betrug
stets 28 Tage.

Hier ist die Menstruationszeit also durch zwei Schwanger-

schatten auch nicht um einen einzigen Tag verschoben worden.

~ Als dritter Fall steht mir die Geschichte von Fran Dr. M. ... .1 Fan 105,
zu (zebote.



Fall 106.

| Die Patientin hatte vor 23 Jahren ein Kind geboren, das wegen
Lues congenita nach drei Wochen starh, Sechs Jahre spiiter abortirte
sie im dritten Monat, Sie lebt Jetzt seit einem halben Jahre in zweiter
Ehe und hat wieder concipirt. Die letzte Regel war am 14. December.
Ihr Intervall ist stets cgenau auf die Stunde® 28 Tage, Tch hielt es
nach den Antecedentien nicht fiir wahrscheinlich, dass die Patientin
austragen wiirde und hereitete sie auf die Moglichkeit eines ahermaligen
Abortes im dritten Monat vor. Als praesumptiven Tag des Abortes
bezeichnete ich den 7. Mirz (3 3 28 Tage vom 14. December). In
der That ist in der Nacht vom 6. zum 7. Mirz der Abort erfolgt.
Das Datum (Nacht vom 6. zum 7. Miirz) war genau dasselbe, zu dem
vor 23 Jahren die Patientin zum erstenmal mit dem syphilitischen
Kinde niederkam. In diesen 23 Jahren sind gerade 8400 Tage dahin-
gegangen oder priicise 300 Perioden & 28 Tage. Facta loguuntur.

Dass beim  habituellen Abort* die Gefahr um die Zeit der
Menstruationstage am grissten ist. wissen tibrigens die Fraunentirzte
sehr wohl. Sie lassen deshalb die Patientinnen gerade um diese
Zeit Bettruhe einnehmen.

Auch filr den inneren (extrauterinen) Abort scheint es zu gelten,
dass sich sein Zustandekommen an die Menstruation kniipft, Wenigstens
habe ich unliingst (am 18. December 1895) gesehen, dass der Frucht-
sack einer Tubenschwangerschaft mit beginnender menstrueller Blutung
platzte. Die Fran (Frau J....r} hatte sich Anfang Oectober ver-
heiratet, offenbar bald concipirt, trotzdem noch zweimal in den zwanziger
Tagen des October und am 20, November die Regel, wenn auch sehwiicher
gehabt. Am 18. December erschien die Regel wieder und mit
ihr der Tubenabort.

Also auch die vorzeitige Lisung der Schwangerschaft ist
normaliter — wenn hier dieser Ausdruck gestattet wird — eng an
die Zeit und die Vorginge der Menstruation gekniipft.

Naeh allem, was wir jetzt iber die Geburt
wissen, miissen wir sagen: sie verliuft nach dem
Typus der Menstruation. Wie diese, ist sie an eine
bestimmte Zeit gekniipft, die in der Norm einem ganzen
Vielfachen des Menstruationsintervalles entspricht;
wie diese gibt sieihre menstruellen Zeichenin der Nase;
wie diese hat sieunter gewissen Bedingungen die Symp-
tome der nasalen Dysmenorrhoe®) (den echten Wehen-

*) Wohl auch die Zeichen der mechanischen Dysmenorrhoe — den Dehnungs-
schmerz iiber der Symphyse.
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schmerz): wie diese endlich verliuft sie unter nur michtig
vergrisserter Ausstossung der gewucherten uterinen
Schleimhaut mit nachfolgender blutiger und spiiter

desquamativer Absonderung.
Sie gleicht aber der Menstruation noch in einer anderen

wichtigen Hinsicht.

Es wird ofters beobachtet, dass infolge irgend einer Stirung
die menstruelle (uterine) Blutung nicht an dem erwarteten Tage
erscheint. Dann gibt es hiinfig in der Nase trotzdem eine men-
struelle Congestion, die indessen ihre natiirliche Erledigung durch die
uterine Blutung nicht findet. Wohl aber verrith sich diese nasale
Congestion durch das Auftreten eines oder mehrerer Zeichen aus
dem Complex der nasalen Reflexneurose*), jemes Syndroms von
Beschwerden, welche den Ort ihrer Entstehung in der Nase haben.

Einige Beispiele werden das am besten erliiutern.

Friulein Elsa H . . . k (*) erwartet am 2. September 1894

ihre Periode. Diese kommt jedoch erst 3 Tage spiiter. Aber am 2. Sep-
tember treten im rechten Oberarmgelenk und in der Fossa infracla-
vieularis dextra Schmerzen auf, welehe die Periode iiberdanern und
auch noch am 1, Oetober vorhanden sind, wo statt der Menses ein
Flimmerscotom erscheint. Am 10, Oectober, wo ich die Kranke sah,
waren die Menses noch immer nicht eingetreten, wohl aber bestanden die
Arm- und Brustschmerzen unveriindert. Isolirte Cocainisirang der miich-
tig geschwollenen rechten unteren Muschel liess jene Schmerzen nach
fiinf Minuten anfhiren. Trichloressigsiiureiitzung hat einen Dauererfols
gehabt. -

Erschienen waren also jene Ersatzschmerzen in Brust und
Arm an dem Tage, wo die Periode von Rechts wegen hiitte ein-
treten sollen. Sie hingen ferner von der Nase ab, wie die erfolg-
reiche Cocainisirang und Aetzung bewiesen.

Baronesse Claire von H. .. . r.

die an Morbus Basedowii leidet und sich bereits der Menopause nii-
hert, war am 21. September 1894 normal und, wie immer, schmerzlos
menstruirt. Sie erwartete nach 28 Tagen, am 19. October, wieder die
Menses. Statt dessen bekommt sie an diesem Tage heftige Kreuzweh,
Schmerzen im linken Oberschenkel und eine leicht blutige Ausscheidung

¥) Biehe: Fliess, Die nasale Reflexneurose. Vortrag auf dem X. Congress
fiir innere Medicin zn Wiesbaden 1894.

(*#) Dieselbe Patientin wie all 25.
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ans der linken Nasenhishle, welche Erscheinungen simmtlich erst mit
Eintritt der schwachen uterinen Blutung am 21, Oectober sich verlieren.

Am 16. und. 17. November werden die Menses abermals vergeblich
erwartet, und an ihrer statt stellten sich linksseitice Armschmerzen ein,
die tags darauf ven linksseitigem Nasenbluten gefolgt waren. Erst am
15. November Abends kam dann die reguliire Periode, und mit ihr war
jeder Rest der Armschmerzen fort.

Die Periode danerte nur knapp drei Tage, statt wie sonst 4—5
Tage. Sie war also zu frith beendigt.

Am 24, November gab es dafiir IFrost, Schmerzen zwischen
den Schulterbliittern, Kopfschmerzen und einen Anfall von Herzar-
rhythmie. Diese Erscheinungen sind nach 24 Stunden spoutan voriiber-
gegangen.

Zu friithe Beendigung der Menses gibt hdufig solehe
Ersatzstorungen. Gerade hierfiir michte ich noch einige Exempel
beibringen.

Fraulein B .. . e

Nach der letzten Menstruation (Anfang Deeember 1894), die nur
zwei Tage, statt 4—5 Tage gedauert, fithlt sich Patientin unwohl. Sie
hat Kopf- und Nackenschmerzen, Bruststiche und Armschmerzen. Beide
Tubereula septi stark geschwollen, Cocainversuch dort positiv. Trichlor-
essigsiture-Aetzung  des rechten Tuberculum septi (12, Dee.) lisst
die Schmerzen der rechten IKopfseite, die Bruststiche und Armschmer-
zen aufhiren, die linksseitigen Kopfsehmerzen weichen erst auf Aetzung
des tub. septi sinistrum. (15, Dec.)

Franlein Lili H . ... . n*).

Litt frither an Amenorrhoe, die durch Nasenbehandlung gelhioben ist.

Am 20. November 1895 Menses. Am 21. November sehr starke
psychische Erregung. Am 22, November ist die menstruelle Blutung,
die sonst 4 Tage dauert, verschwunden. Dafiir am 23. November Abends
6 Ubr iiberaus heftiger ,Krampf:* Schmerzen zuerst im linken Hy-
pogastrinm, dann am Proe. xyphoideus sterni, im 4. linken Inter-
costalraum, an der Spitze des linken Schulterblattes, Nach 3/, Stunden
nahm Patientin, welche die rasenden Schmerzen nicht ertragen konnte,
ein Morphiumpulver.

Am 24. November, wieder um 6 Uhr Abend, beobachtete ich
das Lrscheinen desselben ,Krampfes®, der diesmal auch in die rechte
Schulterblatt-Spitze ausstrahlte. Die Kranke ist dabei eisig kalt,

Die Genitalstellen der Nase sind geschwollen und hochgradig
empfindlich auf Sondenberiihrung.

#) Patientin fignrirt schon frither als Fall 36.
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Auf Cocainisirang der linken unteren Muschel und des lin-
ken tub. septi gehen nur die Schmerzen im linken Schulter-
hlatt fort.

Auf Coeainisirung der entsprechenden Nasenstellen rechts hisren
die Schmerzen in der rechten Schulter und im linken Hypo-
castrium anf. (Nasen- und Hypogastriumseite gekreust.)

Die Kranke wird wieder warm.

Aetzung  (Trichlovessigsiiure) der Genitalstellen in der rechten
Nasenseite.

Am 25. November erscheinen 7 Uhr Abends die Schmerzen in
schr abgeschwiiehter Auflage wieder. Patientin konnte dabei lesen und
schreiben. Am 26. November werden sie wieder stiirker. {,Reactions-
schmerzen“*) Die linke Nase ist an den Genitalstellen sehr empfind-
lich, Auf dortige Cocainisirong schwinden die Schmerzen an der Spitze
des linken Schulterblattes und am Schwertfortsatz des Brustheins: das
Krampfhafte lisst sofort nach. An der rechten Schulter und im linken Hy-
pogastrinm (Reactionsschmerz von der rechten Nasenseite her) blei-
hen sie. Daher Aetzung der linksseitigen (enitalstellen in der Nase.

In den niichsten Tagen noch Wiederholung der Schmerzen an
der linken Schulter und am Schwertfortsatz: in der rechten Schulter
und im Baueh bleiben sie fort., Am 1. December ist alles verschwun-
den. DIde niichsten Menses am 16. December (etwas verfritht 26 Tage
statt 27) sind vollig beschwerdefrei.

Friulein Sylvia L . . ... .n.

Litt an doppelseitizer Naseneiterung (Siebbeinzellen), Kopf-,
Armschmerz und Dysmenorrhoen, Diese Beschwerden sind durch ent-
sprechende Nasenbehandlung heseitigt; doch ist die Eiterung noch nicht
villliz abgeheilt. Am 14. November 1895 Menses. Nur dreitiigig, statt
wie sonst D tigiz, Am 4. Tage doppelseitice Ischias, die erst nach
einer Woche sich verlor. Ein damals angestellter Cocainversuch war
positiv.  Dann am 12. December 1895 Menses (vom 12, bis 15. De-
cember, also nur 4 tigig). Am 16. heftiger Schmerz an der Spitze
heider Schulterbliitter, Bruststiche und kolikartice Bauchschmerzen von
2-stiindiger  Daner. Dieser Erscheinungen halber wird eine electroly-
tische Behandlung der nasalen Genitalstellen mit daverndem Erfolg
vorgenommen.  Der Cocainversuch hatte zuvor die Abhiingigkeit von
der Nase gelehrt.

Es gehiren hierher auch die Fille, wo statt des am nor-
malen Termine erwarteten aber nicht eingetretenen Unwohlseins
eine Migriine erscheint. Und ebenso die Fille, wo eine abnorm
kurze menstruelle Blutung durch eine Ersatzmigrine compensirt

*) Siehe Fliess: Neue Beitriige, Seite 10 Anmerkung,
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wird. Diese Erscheinungen werden anderen Ortes ihre ausfiihrliche
Wiirdigung finden. Hier soll nur betont werden, dass anch bei
diesen Migriinen ein Zusammenhang mit der Nase nachweishar ist.

Wir haben aus diesen Beobachtungen. die ich noeh zumal
im Sinne der Krankengeschichte 111 vermehren kiomnte. gesehen,
dass der gestérte menstruelle Ablauf neuralgische Veriinderungen
in der Nase setzt, welche ihrerseits Fernerscheinungen auslisen
und unterhalten. Die Fernerscheinungen lassen sich wiederum von
der Nase her beseitigen. '

Was aber hier die gewihnliche Menstruation thut, bringt in ganz
gleicher Weise auch die menstruelle Storung in der Schwanger-
schaft zu Stande. Wir haben bereits aus der Graviditit fiinf Bei-
spiele dafiic kennen gelernt.

Im Fall 37 war es das Herzklopfen. das in der Schwangerschaft
via Nase erzeugt und von der Nase her beseitigt wurde. Fall 38
und Fall 41 beweisen uns, wie die Graviditiit krampfartice Hypo-
gastrinmschmerzen hervorrief, welche die Entbindung tiberdauern
und erst auf Aetzung der Genitalstellen in der Nase verschwinden.

Frau G. (Fall 40) bekam im 5. Monat heftige Stiche in der
Brust und in der Spitze des linken Schulterblattes. Erscheinungen.
deren nasale Natur uns wohlbekannt sind. Diese Erscheinungen
waren mit der Niederkunft wie abgeschnitten. Bei IFrau D. (Fall 43)
wurde durch die Niederkunft der Eiter im Keilbein foetid (wie
so hiufig dies durch die gewihnliche Menstruation hervorgerufen
wird*), sie bekam ausserdem die analoge Verschlimmerung des
Koptschmerzes und der iibrigen von der Eiterung abhiingizen Er-
scheinungen, und {iibrig blieb zuletzt jener eigenthiimliche, uns
bereits bekannte Schmerz in beiden Schultern und Armen, welcher
auf Naseniitzung prompt sistirte.

Die gewshnliche menstruelle Versehlimmerung der von Neben-
hobhleneiterung abhiingigen Beschwerden, die ganz analoge, nur
sehr vergrisserte Verschlimmerung nach dem partus selbst: das
sind zu frappante Aehnlichkeiten, als dass man dem Sehluss von
der Gleichheit der Ursachen in beiden Fillen ausweichen kiinnte.

In den genannten anderen Fiillen. deren Beobachtung zeitlich
so weit zuriickreicht, habe ich nachtriiglich nicht mehr feststellen

*¥) Cf. Endriss L c.
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kinnen. ob etwa bei ihnen eine Storung im Ablauf des menstruellen
Processes intra graviditatem die Ursache fiir das Auftreten
von den nasalen Ersatzerscheinungen gewesen ist. Ich halte das
aber per analogiam fiir wahrscheinlich, umso mehr, als im Fall 41
die Schmerzen im linken Hypogastrium genau vier Wochen vor

der Entbindung ihren Anfang nahmen.

e &
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Das Capitel von den gemeinsamen Beziehungen der Graviditit,
bezw. der Geburt, der Menstruation und der Nase kann ich nicht
beschliessen, ohne noch eines anderen auch praktisch nicht un-
wichtigen Zusammenhanges besonders zu gedenken: des Connexes
zwischen Abortus und Nase.

Wir haben bereits geschen, dass der Abortus gewthnlich zur
Zeit der Menstruation stattfindet. Wir haben ferner erfahren, dass
man von der Nase aus nicht nur die Dauer und Menge der men-
struellen Blutung, nicht nur gewisse Menstruationsschmerzen beein-
flussen kann, sondern dass man auch im Stande ist, von der
Nase her das Menstruationsintervall zu #ndern und in gewissen
amenorrhoischen Zustinden die Menses wieder hervorzurufen. Der
Sehluss liegt nahe, dass man auch von der Nase her Abortus
erzeugen kann.

Mir ist es in fritheren Jahren zweimal passirt, dass im An-
sehluss an eine Nasengalvanokaustik (es waren heide male die
(Genitalstellen) Abortus eingetreten ist. Iech war tiber das Bestehen
der Sehwangerschaft in diesen Fillen nicht unterrichtet. Auch
wusste ich damals nichts iiber einen solechen Zusammenhang. Doch
war das plitzliche Zusammentreffen zwischen Nasenbehandlung
und Abortus in beiden Fiillen mir so anffallend, dass ich beschloss,
dringend Obacht zu geben und dass ich ferner einigen Collegen
von meinen Beobachtungen Mittheilong machte. Erst spiiter las
ich im Lehrbuch von Schech®) den Satz: .Eine absolute Contra-
indication der galvanokaustischen Behandlung ist die Schwanger-
schaft, da sehr leicht Abortus herbeigefiihrt wird.* Aber auch mit
der Kenntnis meiner eigenen iiblen Erfahrungen und des ehen
citirten Satzes von Schech habe ich doch noch zwei weitere Male

¥) Seheech : Krankheiten der Mundhihle, des Rachen sund der Nase. Wien 1892,
8. 273.
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diesen Unfall zu beklagen. Der eine ist der frither angefiihrte von
der Frau H. (Fall 103), welche wiihrend der Lactation coneipirte,
ohne es zu wissen, dann wegen eines Recidivs nasaler Fern-
erscheinungen (Armschmerzen), die friither erfolgreich behandelt
waren, meine Hilfe aufsuchte. Ieh hatte, ohne an eine neue Gravi-
ditiit zn denken, die Aetzung beider Genitalstellen der Nase nach
erfolgreichem Cocainversuche vorgenommen und drei Tage spiiter.
w.zw.amniichsten Menstruationstermin, 24, September 1892,
(also 4 > 28 Tage nach der Geburt ihres Kindes, 4. Juni 1892) trat
ein regelrechter zweimonatlicher Abort ein. Die Frau hatte friiher
sechs normale Wochenbetten durchgemacht. nie zuvor abortirt.®)
Mir ist nachtriiglich aufgefallen. dass die zwei Jahre zuvor von
mir bei derselben Patientin erfolgreich durch Naseniitzung be-
handelten Armschmerzen ebenfalls im Anschluss an eine Sechwanger-
schaft aufeetreten waren.

In dem folgenden Fall hat es sich um eine Frau gehandelt. die
von dem eben erwiihnten Vorkommnis wusste. Ieh hatte keines-
wegs verschwiegen, dass ich mir an dem Zustandekommen des
Ahortus die Schuld beimesse. Mir ist. wie ich leider anzunehmen
gezwungen bin, das Bestehen der Schwangerschatt nicht ohne Ab-
sicht verheimlicht worden.

Ich habe wegen Kopfschmerzen bei der Patientin versuchs-
weise eine Electrolyse der geschwollenen Genitalstellen vorgenommen.
Darnach trat 3 Tage spiiter (genan 35 Tage nach dem Eintritt
der letzten Regel) eine Uterusblutung auf. nachdem am Tage zuvor
der Herpes an der Oberlippe erschienen war, welcher bei der
Patientin der Regel voranzugehen pflegt. Auch die subjectiven Er-
scheinungen des Unwohlseins, ein wenig Migrine. Ziehen im Bauch
und Kreuz, das charakteristische Unbehagen waren vorhanden.

Diese Uternsblutung fithrte indess nicht zum Abortus. Viel-
leicht weil der regulire Menstruationstermin bereits 12 Tage
verstrichen war. Das menstruelle Intervall betrug bei der Patientin
angeblich 27 Tage. Die Schwangerschaft ging zwei Monate weiter.
Dann hat die Patientin selber an ihrer Nase manipulirt! Und vier

#) Im Anschluss an diesen Abort ist sie erkrankt und hat eine Retroflexio fixata
acquirirt. Im Gefolge dieser ist danm im nfichsten Jahre ein zweiter Abort zu

Stande gekommen.
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Tace darauf, genan am dritten Menstruationstermin der Schwanger-
t' 7 L = .-.,-.
schaft begann die Uterusblutung, die mit dem Abort abschloss®).

Nach den letzten beiden Fiillen bin ich geniithigt anzunehmen,
dass Electrolysen oder Aetzungen an den Genitalstellen der Nase
wmso eher eine bestehende Schwangerschaft gefiihrden, je nii.her
diese Manipulationen an die herannahenden Menstruationszeiten
(intra graviditatem) fallen.

Ueber die riickliufige Bezichung zwischen Abort und Nase
habe ich gelegentlich der nasalen Dysmenorrhoe (vgl. Fall 35)
Mittheilung gemacht.

&

An die Schwangerschaft schliesst sich in der Norm die Lactation,
withrend deren Dauer gewohnlich die menstruelle Uterusblutung
ebenfalls ausbleibt. Es ist von vorneherein wahrscheinlich, dass
auch zur Zeit der Lactation nur die Uterusblutung cessirt, keines-
wegs aber der menstruelle Process, sondern dass der letztere eben-
falls seine Zeichen in der Nase gibt, wie es withrend der Schwanger-
schaft der Fall ist. Leider steht mir hisher iiber die Lactation nur
eine directe Beobachtung zu Gebote.

Doch verfiige ich ausserdem noch iiber die Geschichte eines
Falles, der beweist, dass beim Stillen Erscheinungen auftreten
kionnen, deren Zusammenhang mit der Nase ausser Zweitel steht.

Fran Emmy St . .. e, Arbeitersfran (25 Jahre alt), hat vor einem
Jahre die erste Schwangerschaft beendigt and hat ihr Kind zu niihren
versncht. Sie bekam bereits nach den ersten Versuchen Stiche im
2. und 3. reehten Intercostalraum, die sich allmiihlich zu neuralgisehen
Sehmerzen entwickelten und sich mit Sehmerzen an der Spitze des
rechten Schulterblattes vergesellschafteten. Idie Schmerzen blieben jedes-
mal fort, wenn sie das Kind absetzte und kamen jedesmal wieder,
wenn sie das SBingegeschiift wieder aufnahm. Sie hat sich nach zwei
Monaten immer ernenerter und wieder vereitelter Bemithungen sezwungzen
gesehen, das Stillen anfzngeben, von welchem Moment an  die
Schmerzen ganz sistivten. Nach Jahresfrist indess (Anfang September
1894) traten dieselben Schmerzen in ganz gleicher Weise wieder
anf, ohne dass die frithere Veranlassung vorhanden gewesen wiire.
Wohl aber war das Menstruationsintervall plotzlieh verkiirzt (20 und
14 Tage, statt normal 26 Tage) und mit dieser Verkiirzung waren

*#) Aus ersichtlichen Griinden unterlasse ich hier die Angabe der Kalenderdatey,
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die ,Ersatzschmerzen® (siehe oben) erschienen. Wiissten wir nicht be-
reits, dass solche Ersatzschmerzen von der Nase her ausgelést werden,
o hiitte es uns hier der positive Cocainversuch (Genitalstellen rechts,
die blasenformig geschwollen waren) gelehrt, der durch die erfolgreiche
Aetzbehandlung completirt wurde.

Die Kranke hat Adenoidreste im Nasenrachenraum und Nasen-
eiterung. Zur Pubertiitszeit begann hiiufiges Nasenbluten, das erst mit
der gleich nach der Heirat eingetretenen Graviditit authorte. Die Menses
sind regelmiissig, von achttiigiger Dauer, sehr stark und mit den Er-
scheinungen nasaler Dysmenorrhoe verkniipft.

Ausserdem hat Patientin seit dem dritten Monat der Schwanger-
schaft Magenschmerzantiille bekommen, welehe die Graviditiit iiberdanert
haben und auch jetzt noch regelmiissiz zur Zeit der Menses aunftreten.
Die Magenschmerzstelle®) (vorderes Drittel der linken mittleren Nasen-
muschel) ist stark hypertrophirt. Der Cocainversuch im Magenschmerz-
anfalle fillt positiv aus, Nach der angeschlossenen Extirpation der er-
withnten Stelle sind die Magenschmerzen jedenfalls bei der niichsten
Menstroation fortgeblieben. Einer weiteren Beobachtung hat sich die
Patientin leider entzogen.

Die Patientin hat noch die bemerkenswerthe Angabe gemacht,
dass sie withrend der ganzen Schwangerschaft, und zwar vom ersten
Monat an, beim Coitns Bauchschmerzen (,wie bei der Regel®) gehaht
habe. Spiiter sind dieselben nie mehr aufgetreten.

Die vollige Gleichheit der (erwiesenermaassen nasalen) Recidiv-
schmerzen (Anfang September 1894) mit jenen, die beim Stillen
die Kranke peinigten, liesse schon den Wahrscheinlichkeits-
sehluss auf einen nasalen Mechanismus auch fiir die letzteren zu.
Dazu aber kommt noch der gewichtige Umstand, dass die Reeidiv-
schmerzen zugleich mit Stérungen des Menstruationsintervalles
einhergingen, also ohne Zwang aus der Wechselbeziehung erkliirt
werden kinnen, welche zwischen Genitalien und Nase besteht.

Da endlich fiir die Lactationsperiode iiberhaupt eine Stirung
im normalen Ablauf der Menstruation charakteristisch ist, so
kann es nicht Wunder nehmen, wenn auch sie aut dem Wege
iiber das Genitale veriindernd auf die Nase einwirkt. Dass
diese Vermuthungen nicht unberechtigt sind, beweisen einige
Wahrnehmungen, die ich bei der Frau A. (Siehe Seite 129.)
machen konnte. Dieselbe hatte nur spirliche Nahrung, welche
um den 5. Januar fast ganz versiegte. An diesem Tage docu-

#) 8iehe : Dysmenorrhoe und Magenschmerz 1. e. 8. 8.
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mentirte ein verstirkter bluticer Wochenfluss (Niederkunft vor-
zeitig am 29. December) das Herannahen des letzten Men-
struationstermines nach altem Typus der eigentlich mit dem
Termin der Niederkunft hitte zusammenfallen sollen. Einen
Tag vorher (4. Januar) bekam die Woehnerin zweimal ihr
bislang giinzlich unbekannte neuralgische Magenkrimpfe, die
beidemal durch Einathmen von Menthol®) durch die linke Nase in
wenigen Minuten coupirt wurden. Aus den Magensehmerzen
wurde Hunger,

Ferner traten bei dieser Wiichnerin jedesmal heftige Supraor-
bitalsechmerzen ein, wenn sie das Kind anlegte. Und zwar waren
beim Anlegen an die rechte Brust die Supraorbitalschmerzen rechts-
seitig und bei der linken Brust linksseitig. Stets aber half Menthol-
einathmung durch die entsprechende Nasenseite.

Ein Zusammenhang zwischen Lactationsbeschwerden und
Nase ist also unzweifelhaft.

Bei einer anderen Woehnerin, die reichlichere Nahrung hatte,
wurde bestehender Kopfschmerz in der linken Kopfhiilfte beseitigt,
wenn sie das Kind an die linke Brust anlegte, und der Kopf
wurde rechts frei, wenn das Kind an der rechten Brust sog.
Dieses Verhalten war ganz gesetzmiissig und konnte mehrfach
constatirt werden. Es bildet ein lehrreiches Gegenstiick zur eben
erwiithnten Beobachtung.

Ich mijchte mir hier noch eine Bemerkung gestatten. In
der Nacht vom 4. zum 5. Januar, also unmittelbar vor Eintritt
des verstiirkten blutigen Wochenflusses, der am 5. Januar Friih
erschien, bekam Fran A. einen leichten aber typischen Angst-
anfall mit profusem Schweiss. Auch hier half Mentholinhalation
durch die Nase recht schnell. Es muss also eine Componente fiir
die Auslisung des Anfalles in der Nase gelegen sein. Wir sehen
iihnliches beim nervisen Asthma, bei dem ja die Angst eine so
significante Rolle spielt. Auch dieses kann von der Nase her (z. B.
durch Polypen) ausgelist werden. Ich werde an spiterer Stelle
zeigen, weleh’ ein nothwendiges Glied dabei die Genitalstellen der

*#) Anmerkung: Menthol wirkt wie Coeain, nur schwiicher aniisthesirend
auf die Nasenschleimhaut. Die linke mittlere Muschel ist die Magenschmerzstelle,

Fliess. Die Beziehungen zwischen Nnse und weiblichen Geschlechtsorganen 7



Nase sind und weiterhin, welchen sexuellen Einfliissen dieselben
unterliegen miissen, wenn das Asthma zu Stande kommen soll.

Aber noch ein weiteres lehrt die angezogene Beobachtung
bei Frau A. Die Angst tritt unmittelbar vor dem Termin der-
jenigen Menstruation ein, welche die Geburt bedeuten sollte. Es
scheint hier ein ins Physiologische abklingendes Beispiel fiir einen
Vorgang zu sein, der unter anderen Bedingungen eine echte puer-
perale Angstpsyechose erzengt, die nicht ohne nasale Zeichen verliuft.
Ieh beobachtete in der Universitiits-Frauenklinik (am 5. Jan. 1896)
eine Wichnerin, Primipara, die ebenfalls (wie Frau A.) 15 Wochen
vor dem berechneten Termin niedergekommen war. Thre letzte
Regel hatte sie am 26. Mirz 1895, das Menstruations-Intervall war
28 tiigig. Die Wehen hiitten also am 2. Januar einsetzen miissen.
Doch war die Entbindung bereits am 24. December erfolgt. Am
ersten Januar Abends, also auch hier unmittelbar vor jenem Men-
struationstermin, an dem die Geburt eintreten sollte. bekam sie
einen Angstanfall mit Arrhythmie und Syncope von soleher Stirke,
dass sie in die Klinik geschafft wurde, wo dann in den niichsten
Tagen noch mehrere Anfille gleicher Art und Heftigkeit beobach-
tet worden sind. Die Anfiille waren die ersten, welche im Leben
der Patientin erschienen sind, sie begannen an dem Termin,
welcher nach der Beobachtung bei Frau A.alsderdeterminirte
angesehen werden darf. und sie gaben insofern ihre Zeichen in
der Nase, als die Epistaxis, welche sich durch die ganze Schwan-
gerschaft und durch die erste Zeit des Wochenbettes in wechseln-
der Stiirke gezogen hatte, mit dem Tage des ersten Angst-
anfalles aufhorte.

Dass hier iibrigens die Angst sich nicht auf cine minime
Aeusserung (wie bei Frau A.) beschriinkte, sondern die Di-
mensionen der puerperalen Psychose annahm, wird demjenigen
leicht erkliirlich sein, der die grundlegende Mittheilong Freud 's*)
kennt.

Es liegt hier der Fall der frustranen Sexual-Erregung vor,
die stets in Angst verwandelt wird. Die Geschichte des Falles
weist folgende Momente auf.

*) ,Ueber die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten Symp-
tomencomplex als Angstneurose abzutrennen. Yon Iir, Bigm. Freud. Neurol. Central-
blatt 1895 Nr. 2.°
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Fraa P ... ... w, 23 Jahre, I a.

Patientin ist mit 19 Jahren u. z. regelmiissic menstruirt, hat
aber schon frithzeitic masturbirt und litt wie alle Masturbantinnen an
fluor albus, sehr hartniickiger Stublverstopfung und Magensehmerzen,
welehe sich oft ans Hunger entwickelten und die endlich die Auf-
nahme ins stiidtische Krankenhans am Urban (Juni 1895) nithig
machten. Zu jener Zeit waren auch die Menses hitufiger (14 tiigig) und
von lingerer Daner. Als Pat. im Juli 1895 das Krankenhaus verliess,
kam es zu vielfachen Liebesscenen mit ihrem Briiutizgam, den sie kurz
vor dem Eintritt ins Krankenhaus kennen gelernt, und der sie sehr
eern hatte, Niemals aber wurde der Coitus vollzogen. (, Frustrane Fr-
regung). Die Onanie hat sie zur Zeit ganz aunfgegeben. Am 9. April
Hochzeit. Gleich daranf Schwangerschaft, withrend deren sie wieder
vftere Magenschmerzen bekam. (Onanismus conjugalis, weil die Fran
anjisthetisch beim Coitns war! Vielleicht ist die Manustupration von
Seiten des Mannes auch die Ursache des gehiinften Nasenblutens wiih-
rend der Schwangersehaft.(*)

Am 24, December: Vorzeitize Niederkunft.

1. Jiinner: Angstanfall.
Hier sind die sehr hiiufige frustrane Sexunalerregung wiihrend der
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Brantzeit und die spiitere eheliche Anaesthesie einer Masturbantin die -

concurrirenden Ursachen (nach Freud) fiir die Anhiinfung von Angst,
die aber an einem physiologisch vorgezeichneten Ter-
min**) eruptiv entbunden wird.

Dabei aber gibt es eine Nasenveriinderung : die Blutung der Nase
hirt ant.

V.

Zwischen dem 4. und 5. Jahrzehnt des Lebens erlischt in
unseren Breiten fiir gewthnlich die Fruchtbarkeit des Weibes.
Es markirt sich dieser wichtige Abschnitt dusserlich durch das
Fortbleiben der menstruellen Blutung, die haufig einige Zeit vor
dem giinzlichen Cessiren bereits unregelmiissic geworden ist. Die
Zeit des Ueberganges — Klimax — ist reich an Beschwerden. wel-
che sich oft noch Jahre in die Zeit der vollen Menopause hinein
erstrecken. Ruht wirklich der Menstruationsprocess von dem Mo-
ment an, wo die letzte menstruelle Blutung beendigt ist?

Diese Frage ist nach dem mir vorliegenden Material bereits
zu verneinen. Was aber fiir uns noch besonders bemerkenswert ist:
es ruht auch keineswegs die periodische Beziehung, welche zwischen
dem Sexuale und der Nase besteht.

*) Siehe Capitel VI.
#%) Vgl. Capitel XIL 7%
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Und bei dem Erweis dieses Factums wird sich zeigen, dass
diese Bezichung durchaus nicht nur in dem 28tigigen Typus
besteht. Es gibt noech einen anderen, in der Menopause
besonders schin zu erkennenden 23tigigen Typus,
dessen allgemeine Bedeutung erst in einem spiteren Abschnitt
cewlirdigt werden kann.

Wenn das Unwohlsein, gewthnlich im 5. Lebensdezennium,
anfiingt unregelmiissig zu werden, dann treten Ofters die ersten
Menopausen-Erscheinungen mit nasalem Mechanismus gerade bei
solchen Patientinnen auf, die frither niemals sich iiber nasale Fern-
beschwerden zu beklagen hatten. Dies Verhatltﬁ'n kann uns nicht
Wunder nehmen. Denn wir erinnern uns (vgl. S. 89), dass auch
withrend des geschlechtsreifen Alters eine I\Iul:-tumtmn, die ver-
spiitet erscheint, ihre nasalen Zeichen gibt oder mit anderen Worten
dysmenorrhoiseh wird, ganz im Gegensatz zu den Menses normaler
Termine. Die Verspiitung ist aber gewthnlich das erste Symptom
der beginnenden Menopause. Es ist also begreiflich, dass die
‘-Ienupau% leicht mit nasalen Fernerscheinungen (,Menopausen-
beschwerden®) sich ankiindigen wird.

Wir haben schon im Fall 108 eine Patientin kennen
gelernt, welehe sich der Menopause naht und bei der zu jener
Zeit, wo die Periode hiitte kommen sollen — sie ist zum ersten
male verspiitet eingetreten — Kreuzschmerz erschien. Die
nahende Menopause hat sich in der Folgezeit auch durch Auftreten
von Migrine mit Herzarrhythmie (Menopausenangst) signalisivt.

Mrs., M....n, eine Fiinfzigerin, die stets regelmiissiz menstruirt
und villig gesund war, leidet seit vergangenem .Jahre (1894) an un-
regelmiissig 6—8wichentlich auftretenden Menorrhagien, denen itbrigens
Urticaria  (frither der Kranken unbekannt) u}ruuw'eht Mit diesen
Menorrhagien sind quillende Schmerzen am Schwertfortsatz des Brust-
beins und linksseitige Kopfschmerzen erschienen. Typisehe, sehr stark
ansgepriigte ‘tnc,hwc-lluu;_wn an den Genitalstellen, besonders der linken
Nase. Auf Cocainisirung derselben lassen die Schwertfortsatz- und Kopf-
schmerzen nach. Aetzung 19. Jinner 1895 hilft danernd. (Letate Nach-
richt October 1895.)

Einen weiteren sehr lehrreichen Fall entnehme ich in kuorzem
Resumé einer fritheren ausfithrlichen Publication.®)

#) Dysmenorrhoe und Magenschmerz 1. e. Fall 7, 8. 13/14 und 40/41 des
Separatabdruckes

.
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Fran P.B. hat in ihrer Midchenzeit einen Scharlach durch- Fall 115.
gemacht und litt in Folge dessen an Naseneiterung, die erst in der
Menopause abgeheilt ist. Seit ihrer ersten Menstruation (charakteristisch
fir Tﬂseucitm’unf"‘*‘] im 13. Lebensjahr litt sie an Dysmenorrhoe und
bekam in ihrem 17. Jahr den ersten Magenkrampt, dessen Auftreten meist
in deutlichem Zusammenhang mit der Menstroation stand. Uebelkeit,
Kolik, Schmerzen in der ]mkun Schulter und anfallsweise Schmerzen
vom Schwertfortsatz des Brustbeins ausgehend, bestanden aunsserdem.
Alle diese Beschwerden, die der Kranken das Leben verbitterten, gingen
spontan fort, als die Menopause eintrat. Dieses Gliick daunerte aber nur
ein Jahr, Dann erschienen plitzlich die Magenkriimpfe wieder und mit
ihnen blotige Ausscheidungen auns den Genitalien, denen einige
Tage lang blutiz wiissrigcer N asenausfluss vorangegangen war. Der
Cocainversuch an der Magenschmerzstelle™) (vorderes Drittel der linken
mittleren Nasenmuschel) war positiv. Die Extirpation dieser Stelle
wurde damals unterlassen. Im November 1894 und Mai 1895 kehrten
die Magenkriimpfe mit abermalizen Genitalblutungen wieder und wurden
im Mai nach mehrmals \xll*d{*rlmlh-m positiven [u:,muvrrsuch durch Ex-
tirpation der Magenschmerzstelle danernd beseitigt. Coeainisirung der rechts-
seitigen (renitalstellen in der Nase hat die Schmerzen am Schwertfort-
satz aufgehoben, die dann einer dortizen Aetzong dauernd gewichen sind.

Die Menopansenblutungen waren also wahre Menstroationen, Sie
gingen mit denselben nasalen Fernerscheinungen einher wie diese, und
waren iibrigens anch von jener .nervisen® IIP]HFILP]T begleitet, welrh(*
die Patientin frither bei jeder Regel hatte.

Fraun Ciicilie I, ......n, 52 Jahre alt, immer zesund zewesen, Fall 116,
10 Kinder, 3 Aborte, Nur als }[Eifh:huu und vor 10 Jahren, wo die
Eheleute den Coitus reservatus iibten, litt sie an Nasenbluten, Wiihrend
letzterer Zeit wurde sie zn Paris in der Nase kauterisirt und der
Praeventivverkehr wurde unterlassen. Vor zwei Jahrven wurden die
frither ganz reguliiren schmerzlosen Menses unregelmiissig (6—8 Wochen,
his 3 ‘rInn;a.tu Pause), danerten bis 14 l‘af-'e und nun stellten su-h
Anfillle von Arrhythmie mit Angst ein, dle jeder internen Therapie
trotzten. Die Anfille wurden immer |1?i=.1f|=='er und kamen, als ich die
Patientin am 2. December 1894 sah, :.r:hun seit Tithri:-sfrist jeden
Tag, gewthnlich nach der Mahlzeit. Daner mehrere Stunden. Dabei
]Jefn"es Luftaufstossen und grosse Angst,

Fine blosse Sondirang der Nase, wnhl:'l die stark eeblihten Genital-
stellen berithrt wurden, brachte zum STOSSEN Lr‘:t'luni*n der Kranken
eine Pause in den AuIn'lhhum!t:lﬂi.llcn von einer Waoehe hervor.

Der niichste Arrhythmie- und Angstanfall am 9, December 1895
wurde dem Coeainversuche (hmutnhtellcn beiderseits) unterworfen. Die
Nase blutete dabei sehr stark. In 15 Minuten war der Anfall beendigt,

#*) Vgl. Fall 25 und 36.
##) Biche Seite 109,



Der zweite Anfall in der Frithe (7 Uhr) des 16. December 1895,
wo Patientin bis & Uhr Morgens auf einem Ball Wm]te,_, warohne Arrhythmie,
Nur starkes Herzklopfen und Schwindel und heftigster Har mlmwr Dabei
kleiner, sehr schneller Puls {:114 Sehliige in der 1'-[1nute"- Diesmal wurden
die Genitalstellen der linken Nase mit T'richlor essigsiiure geiitzt. I'uls
geht danach in wenigen Minuten anf 92 (von 11—.l} herab und wird
voll und kriiftiz. Das Herzklopfengefiihl hort auf. In den nichsten
drei Tagen knnmn dann starke Arrhythmien (als Reactionserscheinungen).
Mit dem 18. December beginnt die Besserung, die bis zum 4. Jinner
anhiilt. An diesem Tage wird das Herzklopfen stirker, weshalb die
Genitalstellen der rechten Nasenseite geiitzt werden. Auf die Aetzung
erfolgt wieder enormer Harndrang, sehr starkes Herzklopfen, dann
Sehmerzen zwisehen den Schulterbliittern, im Kreuz und an beiden
Hypogastrien (Reaction). Am niichsten [ﬂrre fimgt der Nachlass der
Beschwerden an, der am 6. Jinner -:!m]][:-]i: t wird. Da die Genital-
stellen trotzdem lmch etwas geschwollen und empfindlich sind, werden
sie der Electrolyse untm'wurfun. Darnach ist die Patientin — von einer
Migriine am 13. Jinner abgesehen — frei von Beschwerden bis zum
26. Februar, wo nach 14 Monaten die Genitalblutung wieder erscheint.
r'i:rhvt]mueaufia,l]u mit Migriinen fiilllen fast eine W oche aus (anf einer
Reise in Siidfrankreich). Daranf wieder vélliges Wohlbefinden bis zum
4. October 1895, wo Patientin (ebenfalls ausserhalb) einen starken
Arrhythmie-Anfall, diesmal ohne Migriine bekam.

Die Behandlung der Nase hat also das Zustandekommen der
Anfiille nicht ginzlich verhindert, sondern nur so bedeutend er-
schwert, dass die Patientin monatelang sich vortrefilich befand.

Bel dieser Kranken hat sich der Zusammenhang zwischen
Nase und Sexualorgan bereits in ihrer Midchenzeit durch Nasen-
bluten documentirt. Der Coitus reservatus vor 10 Jahren hatte
wiederum Epistaxis hervorgerufen, die der Galvanokaustik und der
Einfiilhrung des normalen sexuellen Verkehres wich. Frau L.
vermuthete damals ganz richtig die Ursache des Nasenblutens. Die
Menopause hat nun die erneuten Beschwerden hervorgerufen.
Dass dabel ein Stiick von nasalem Mechanismus vorhanden
war, beweist zuniichst der Einfluss der Nasensondirung auf das
einwiichentliche Ausbleiben der Anfiille, dann der Cocainversuch,
die Reactionsverschlechterung und die darauffolgende enorme
Besserung, die nur zweimal unterbrochen wird (ﬂ-m 26. Februar
wo die Periode wieder erscheint, und am 4. Oectober).

Bei .den bisherigen Fiillen hat die wiederkehrende Menstrual-
blutung gezeigt, dass die periodische Thitigkeit der Sexualorgane
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noeh nicht erloschen war, und das Zusammentreffen der uterinen
Blutung mit gewissen Fernerscheinungen von nasalem Mechanismus
hat uns diese letzteren sofort deuten lassen.

Schwerer durchsichtig sind diejenigen Beispiele aus der Meno-
pause, wo die uterine Blutung hereits definitiv fehlt. Allein eine
genauere Analyse wird auch hier den wahren Charakter der Be-
schwerden offenbaren.

Frau Dr. L......n, 40 Jahre. Fall 117.

Die Patientin, die immer gesund gewesen ist, erwacht seit vielen
Jahren jeden Morgen mit heftigem ca. 10 maligen Niesen.

Im Jahre 1891, wo das Unwohlsein bei der erst 40jiihrigen,
kisrperlich und geistiz ungemein frischen und elastischen Frau bereits
aufzuhisren begann, blieb plotzlich das Niesen fort und es traten heftige
neuralgische Schmerzen im rechten Trigeminus (I) und im linken
Hypogastrium auf. Eine Sondenuntersuchung der rechten Nase ge-
niigte, um das Niesen wieder hervorzurufen und damit die Schmerzen
.wie dureh ein Wunder* zu verschenchen.

Bis um die Mitte des November 15893 blieb die Frau wohl. Da
trat ein typischer Schmerzanfall im rechten Supraorbitalis ein, diesmal
mit Uebelkeit und Flimmerscotom. Der Anfall wiederholte sich an zwei
anfeinanderfolgenden Tagen. Dann erschien spontan das mit den Sechmerzen
ansgebliebene Niesen, undalle Besehwerden sind wiedernm wie ansgelischt.

Das Wohlbefinden wird am 13. Jinner 1894 jiih unterbrochen.
An diesem und den niichsten Tagen wiederholt sich der Anfall im
rechten Supraorbitalis. Ganz wie im November. Auch das Niesen ist
wiedernm ausgebliehen.

Die rechte untere Muschel ist stark gesehwollen. Der Cocain-
versuch im Beginn des Anfalls, der sonst stundenlang dauert, hat nach
4 Minuten positiven Erfolg. Eine Aetzung der cocainisirten rechten
unteren Muschel mit Trichloressigsiiure verhindert die Wiederkehr der
Schmerzen und setzt sofort den Niesreflex kriftig in Thitigkeit.
(15, Jiinner 1894.)

Nun idindert sich das Bild etwas. Die niichste Pause dauert bis
zom 14, April 1894, wo Schmerzen in den beiden Hypogastrien, im
(resiiss und entlang des zanzen Ischiadicusgebietes beider Beine auf-
treten. Da diese Schmerzen in den folgenden Tagen wieder erscheinen,
und am 18. April sehr heftig sind, so wird an diesem Tage der Cocain-
versuch gemacht. _

Die Cocainisirnng der linken unteren Muschel und des linken
Tuberculum septi lisst die Schmerzen an der ganzenrechten Kirper-
seite bis auf ein geringes Ziehen in der Beuge verschwinden. Dieses

Ziehen hiirt auf Cocainisirung der analogen Stellen der rechten Nasen-
hishle auf.
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Am niichsten Tage (19. April) kehren die Schmerzen hesonders
heftig neben dem rechten Kreuz wieder. Der Cocainversuch (links!)
hat denselben Erfolz wie am Vortage. Daher werden jetzt anch das
linke Tubereulum septi und die linke untere Musehel mit Trichlor-
essigsiiure geiitzt (die rechte Nasenseite war schon im Januar canterisirt).
In den folgenden Tagen sind die Schmerzen nur noch schwach. Mit
dem 23, April finden sie ihr Ende.

Die Patientin hat dann auf einer Reise in Bthmen am 2. Juli
1894 Flimmern und voriibergehende Aphasie (ca. 1/, Stunde lang) gehabt.
Und am 17. August, gleichfalls ant der Reise, nach einem analogen
Anfall noch leise Schmerzen in den Hypogastrien.

Am 22, September 1894 hatte sie zweimaliges Flimmern (ohne
Aphasie.)

Dann kommt ein Intervall volliger Gesundheit his zum 5. Juni 1895,
wo P’atientin enorme Schmerzen an der Spitze des rechten Schulter-
blattes, im rechten Oberarm und in der rechten Brust bekam. Ausser-
dem an der Hinterfliche des linken Oberschenkels ein  nirgelndes
Grefithl. *

Die Cocainisirung der Genitalstellen in der rechten Nasenhiilfte
gab ein sehr positives Resultat. Es wuorde dort mit Trichloressigsiiure
eeiitzt, Die Schmerzen erschienen (,Reaction®) nach einigen Stunden
noch einmal und bliechen dann dauernd fort.

Ein weiterer Anfall — wiederum mnach. einer Panse absoluten
Wohlseins -— war am 4. December 1895, wo heftize Schmerzen an der

Spitze des linken Schulterblattes erschienen, die anf Cocainisirung der
linken unteren Muschel und des linken tub, septi sofort wichen, an
den Folgetagen aber wiederkehrten und auf eine am 7. December dort
vorgenommene Aetzung prompt fortgeblichen sind.

Die Paunse aber war diesmal nur kurz. Am 18. Januar 1896
trat eine rechtsseitige Trigeminus-Neuralgie aunf, die am 20. Januar
durch linksseitige Ischias abgeliost wurde. Wiederum ein positiver
Cocainversuch, wiederum ein promptes Aetzresultat, das bis heute die
Ischias hintangehalten hat. Jedesmal war bei den geschilderten Anfiillen
das Niesen ausgebliehen und ist sofort nach der Aetzung wiedergekehrt.

Die Patientin ist dann am 2, April 1896 von einer rechts-
seitigen Abducenslihmung befallen worden, die spiiter ihre Besprechung
finden wird.

Das merkwiirdige Niesen ist der Leitstern in der mit-
getheilten Krankengeschichte. Es bleibt zum ersten Mal an dem
Tage aus, wo die Menopause mit plitzlichem Cessiren des erwarteten
Unwohlseins beginnt. Dafiir tritt stellvertretend die Nenralgia
trigemini (Spiitherbst 1891) auf. Dann ist eine Pause von 2 Jahren.
(Auch in den anderen Fillen treffen wir ein solehes lingeres




— 106 -—

Intervall nach den ersten Menopausebeschwerden an. Analogie:
Die nasale Dysmenorrhoe der Pubertit entsteht ebenfalls erst
ca. 1 Jahr nach Eintritt der ersten Menses). Und nun erscheinen
in kiirzeren Zwischenriiumen von gesetzmiissiger Dauer (Viel-
faches von 23 Tagen vgl. S. 205) Symptomencomplexe, die Men-
struationsmigriinen und Dysmenorrhoen ganz und gar dhnlich
sind, die stets mit dem Ausbleiben des Niesens vmlwr,{_fe]mn und
die den Dysmenorrhoen auch darin gleichen, dass sie auf Co-
cainisirung derselben Nasentheile verschwinden, von welehen aus
auch die dysmenorrhoischen Schmerzen sich aufheben lassen.

Der einzige Unterschied liegt im Intervall, das nicht dem
28tigigen Typus, sondern dem 23tigigen gehorcht.

Wir werden spiiter sehen, dass beide Typen auch im
geschleehtsreifen Alter vorkommen.

Unter den Beispielen aus der Menopause soll noch eines hier
Platz finden, das nach verschiedenen Richtungen hin merkwiirdig ist.

Fran G . . ck, 56 Jahre alt, hat ihre Menses im 17. Lebensjahre
hekommen. Dieselben waren stets regelmiissig, genau 28tigiz, ohne
Beschwerde. Sie hat einmal geboren (18, November 1873, iibrigens
cenan 280 Tage seit dem letzten Menstruationstermin!)

Vor fiinf Jahren, als die Menses noch regelmiissig waren, ent-
wickelte sich sehr sehnell — angeblich innerhalb vier Wochen — ein
Kropf, der Sehling- und Athembeschwerden machte und am 4. November
1888 entfernt worde. Von diesern Tage ab blich die gerade zn dieser
Zeit erwartete Periode fort, ohne bis heute wiede rzuk#hr{-n Dagegen
stellten sich Sehweisse ein, die alle paar Tage heftiz auftraten. Mitte
September 1894 bliehen diese Schweisse plut?hch aus. An ihrer statt
erschien eine linksseitige Ischias, welche die Kranke etwa eine Woche
ans Bett fesselte und die dann verschwand. Die Schweisse kehrten
zuriick.

Am 20, October, nach einer Pause von ca. 4 Wochen, cessirten
die Schweisse abermals und kam die Ischias wieder mit geradezn gran-
samer Heftigkeit. Die Kranke schreit Tag und Nacht. Weder heisse
Biider, noch Umschliige, noch Natron salicylicum ete. haben irgend eine
Linderung gebracht. Die Hauptschmerzen sind am linken Bein. Rechts
ist der bchmeu miissig. Dabei ist der linke Arm . centnerschwer=, so
dass ihn die Kranke kaum bewegen kann. Daneben besteht STOSSE
Uebelkeit, welehe von jeder Nahrungsaufnahme ahschreckt.

Am 23, October, wo ich die Kranke zunerst sah, machte ich sofort
den Cocainversuch, obwohl ich keinen Spiegel bei mir hatte.

Fall 1185.
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23. October 1894 :

1-80  Mittags. Cocainisirung der rvechten Nase. Die geringen
rechtsseitigen Beinschmerzen horen auf. Die linken bestehen unvermindert.

-, s | B W = - %

140 Cocainisirung der linken Nase (Gegend der linken unteren
Muschel und des tuberculum septi).

1.46 Die Schmerzen im linken Bein verringern sich.

1.47 Linkes tuberculom septi noch einmal mit Cocain betupft.
) 1.50 Schmerzen im linken Ischiadicus sind bis auf Spuren fort.
Uebelkeit gewichen. Die Kranke kann aufstehen und essen!!

Daraut iitzte ich die Genitalstellen der linken Nase mit Trichlor-
essigsiiure. Die Schmerzen bleiben den Tag iiber fort, ebenso die Nacht,
djﬂ il‘f gutem rhi{'.hlaf verbracht wpr&n, und auch den folgenden Tag.
Erst in der Nacht vom 24./25. October zeigen sie sich wieder, aber
g’clindu, und ebenso in den folgenden beiden Niichten. ( ,Reaction®.)
Die Tage sind schmerzfrei. Die Uebelkeit ist danernd geschwunden. Am
29. October kommt die Kranke zu mir; die linksseitige Naseniitzung
wird jetat priicise mit Zuhilfenahme des Spiegels wiederholt. Nun sind
anch die Niichte schmerzfrei.

Ein erst jetzt ordnungsgemiiss anzustellendes Examen ergibt, dass
Patientin bereits seit dem Sommer an Durst und Urinvermehrung und
Jetzt an Vulvitis leidet. Ursache Diabetes (viel Zuncker). Obwohl erst
vom 16. December 1894 ab eine Aenderung in der Diiit vorgenommen
wird, sind doch die Schmerzen danernd fortgeblichen. Sie kehren auch
nicht wieder, als vom April 1895 an die Patientin auf eigene Faust
die Diiit aufgibt und ihrer Neigung zu Nischereien und Siissigkeiten
ungehindert nachgeht. Der Zuckergehalt des Harns steigt sehr an, es
tritt Albuminurie dazu. Das subjective Wohlbefinden aber bleibt. Als
ich die Kranke am 21. December 1895 wiedersehe, hat sie die volle
Charakteristik der Akromegalie. Hiinde und Fiisse sind aunffallend
grisser geworden, (Handschuhnummer von 6%, auf 71),.) Lippen dick,
Ziihne im Unterkiefer stehen nach aunssen, Nase plump, die Ziige haben
sich sehr vergrsbert. Der linke Schilddriisenlappen, von dem ein
Stiickehen zuriickgelassen war, ist auffallend gewuchert. Subjectives
Befinden ausgezeichnet.

Was an dieser merkwiirdigen Krankengeschichte fiir unser
Thema Belang hat, ist das Erscheinen der wesentlich linksseitigen
Ischias in der Menopause, deren Abhiingigkeit von den Genital-
stellen der Nase durch den Cocainversuch und durch die Therapie
iiber jeden Zweifel erhaben ist. Als Menopausenerscheinung aber
charakterisirt sich diese Ischias dadurch, dass jedesmal wenn sie
kommt, die Schweisse cessiren, die vom Anfang der Meno-
pause an bestanden, und dass mit dem Authoren der Sehmerzen

.F
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die Schweisse sich wieder einstellten. Sie spielen hier dieselbe Rolle,
welche in Fall 117 das Niesen einnahm.

Der Diabetes hat direet mit der Ischias keine Beziehung.
Denn diese wich prompt auf Nasenitzung, obwohl der erstere
ruhig forthestand.

Fiir die Diabetes-Frage ist wohl — auch nach den neueren
Erfahrungen anderer Autoren — das Wuchern des linken Schild-
driisenlappens nicht ohne Bedeutung.

Ich schliesse hier das Capitel iiber die Menopause. In ihr
besteht der Zusammenhang zwischen Sexualvorgingen und Nase
fort. Dieselben Stellen der Nase, die auch sonst mit der Thiitigkeit
der Sexualorgane in innigster Bezichung stehen, werden durch die
Vorgiinge in der Menopause ebenfalls heeinflusst. Von ihnen aus
werden Fernsymptome ausgelost, die dem Complex der nasalen
Reflexneurose angehiren. Der Cocainversnch gibt von diesen Nasen-
stellen aus ein positives Resultat und die Therapie besiegelt es.

VI.

Bei der festen Verkniipfung der Nase mit den Genitalien ist
es von vorneherein wahrscheinlich, dass auch beim Reproduetions-
act selbst sich Nasenveriinderungen werden nachweisen lassen. In
der That existiren eine Anzahl von Beobachtungen, wo Minner
beim Coitus regelmiissiz von Nasenbluten befallen werden. Die
frither erwiihnte Dissertation von Endriss fithrt Beobachtungen von
Cloquet, Morell Mackenzie und Isch Wall an, die sich simmtlich
auf Miinner beziehen. Ieh selber kenne den Fall einer Frau (Nulli-
para) in mittleren Jahren, welcher regelmiissig dasselbe passirte.
Freilieh litt die letztere an einer linksseitigen Keilbeineiterung, die
zu einer Hypertrophie der Schwellkorper gefithrt hatte. Allein die
Blutung trat doech bei anderen Gelegenheiten durchaus nicht ein.

Noch bezeichnender fast als diese Blutungen ist das Auftreten
oder Verschwinden von Nasenverstopfung beim Coitus. Patienten,
die mit einer grossen vasomotorischen Mobilitit der Nasenschwell-
kirper begabt sind, haben hiiufig eine plotzliche, anfallsweise Ver-
stopfung der Nase. Ich kenne Rempml . wo der Coitus mit experi-
menteller Sicherheit eine solche Verstopfung lost. die sonst noch
Stunden lang bestanden hiitte. Es sind allerdings auch andere Fiille
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mitgetheilt, wo der Coitus eine derartige Verstopfung und in ihrem
Gefolge einen Asthma-Anfall hervorgerufen hat. Jedenfalls zeigt
sich auch beim Coitus zwischen Nase und Genitale ein Nexus,
dessen Mechanismus aber des Studiums noch dringend bedarf.

Es scheint, als sollten auch hier Beobachtungen aus der Patho-
logie die ersten Schlaglichter auf die physiologisehen Zusammen-
hiinge werfen.

Es ist niimlich mit aller Sechiirfe festgestellt, dass es eine
Form von Nasenbluten gibt, an der Masturbanten leiden, und wo
die Epistaxis in unmittelbarem Anschluss an den Excess aunftritt,
Joal beschreibt drei, Girod zwei, Peyer®) einen derartigen Fall,
die allerdings nur Minner betreffen. Indessen hat Lemarchand
de Trigon eine analoge Beohachtung von einem [6Gjithrigen Friinlein
mitgetheilt. Bei dieser Patientin war die rechte untere Muschel
ganz besonders im Zustande der Schwellung.

Iech muss zur Erklirong soleher Fille die vielfache eigene
Beobachtung heranziehen, nach der bei Masturbanten stets eine
Veriinderung der Nase eintritt. Hiuofig kommt es zuniichst zum
Bilde der Rhinitis vasomotoria, mit abwechselnder, anfallsweiser
Verstopfung einer Nasenhiilfte. Spiter pflegt sich ein Zustand dau-
ernder Schwellung an den Genitalstellen der Nase zu etabli-
ren. Dde unteren Muscheln sehen oft geradezu blasenfirmig
aufgetrichen aus, ein Befund, den ich als charakteristisch fiir ona-
nistische Veriinderung ansehen michte. Das tuberculum septi hil-
det ein mit der Sonde sehr leicht eindriickbares Polster. Dabei
nimmt die Empfindlichkeit der geschwollenen Partien fiir Sonden-
bertihrung zu, oft so hochgradig, dass die leiseste Beriithrung der Sonde
als heftiger Schmerz empfunden wird. Bei einzelnen Patienten sieht
die Schleimhaut der Schwellkirper stirker vascularisirt aus, und
gerade bei diesen bringt selbst die zarteste Sondenbetastung eine
starke acute Conjunctivalinjection mit Thrimenabsonderung her-
vor. Eben diese Kranken sind es, dic an  nerviser” Asthenopie
leiden und die eine Nasenbehandlung schnell und — eessante eaunsa
— aunch griindlich heilt.

Die Onanie bringt also typische vasomotorische
Sehwellungen an den Genitalstellen der Nase hervor

#) Citirt nach Endriss.
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und von diesen aus kinnen alle jene Beschwerden
ausgelist werden, die das Bild der nasalen Reflex-
neurose zusammensetzen. Nicht zum wenigsten Dysmenorr-
hoen®) und Menorrhagien mit nasalem Mechanismus. Und recht
hiiufig auch Kreuz- und Hypogastriumschmerz, ,Lendenmark-
symptome,“ welcher der banalen Therapie so hartniickig wider-
stchen! Diese Schmerzen reagiren siimmtlich positiv auf den
Cocainversuch, werden durch Veridung der Genitalstellen (am
besten dureh bipolare Electrolyse) zeitweilig beseitigt, kehren wieder,
wenn die onanistischen Execesse fortdawern und bleiben nach der
nasalen Therapie dauernd geheilt, wenn die Patientin die schiidliche
Gewohnheit wirklich aufeibt.

Mit dem Satze, dass durch die Onanie eine Veriinderung der
(zenitalstellen der Nase hervorgerufen wird, ist aber ihre Einwir-
kung auf dieses Organ keineswegs erschopft, wenigstens wenn man
unter den Genitalstellen, wie wir das bisher mit gutem Grunde
gethan haben, nur die unteren Muscheln und die Tubercula septi
versteht. Es erleidet noch eine andere Loealitiit der Nase eine
typische Veriinderung durch die Onanie und zwar ist dies die
linke mittlere Musehel, wesentlich in ithrem vorderen
Drittheil

Ieh habe an anderem Orte gezeigt (ef. Magenschmerz und
Dysmenorrhoe in neuem Zusammenhang, Wiener Kl Rundschau
1895 Nr. 1 ff), dass der neuralgische Magenschmerz von einer
Affection dieser Stelle der Nase abhiingig ist und habe deshalb
vorgeschlagen, das vordere Drittel der linken mittleren Nasen-
muschel die Magenschmerzstelle® schlechtweg zu nennen.
(‘ocainisirt man die Magenschmerzstelle in einem Anfall von ech-
ter Cardialgie, so hirt dieser nach 5—8 Minuten unfehlbar auf.
Extirpirt man griindlich diese Partie der linken mittleren Muschel,
was leicht mit einer geeigneten Knochenzange ausgefiihrt wird,
so schafft man den Magenschmerz dauvernd fort,

Diese Siitze, die ich s. Z. mit 10 Krankenbeobachtungen be-
legen konnte, haben sich durch weitere Erfahrungen ausnahms-

los bestiitigt, so dass ich sie als unzweifelhaft festaestellt betrachten
darf.

#) Vgl Fall 5.
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Nur michte ich hetonen, dass hier von wirklichem neuralei-
schen Magenschmerz die Rede ist. nicht von jenem Schmerz am
Schwertfortsatz des Brustbeins, der als nasale Fernwirkung von
den eigentlichen Genitalstellen aus sich hiiufig beobachten und von
ihnen aus sich beseitigen lisst,

Die nasale Magenschmerzstelle kann organische Verimderun-
gen aufweisen (Hyperplasie in Folge von Naseneiterungen. poly-
pise Degeneration, Geschwulsthildung) und in deren Folge die
Cardialgie erzeugen. Von diesen Fillen soll hier nicht die Rede sein.

Sie braucht aber auf den ersten Blick auch gar nicht affieirt
zu erscheinen und nur der leisen Sondenberiihrung dureh ihre in-
tensive Schmerzhaftigkeit zu verrathen, dass sie cine rein funetio-
nelle .neuralgische® Verinderung erfahren hat, die sie zur Aus-
[osung des ihr zukommenden Fernsymptoms, des Magenschmerzes,
geeignet macht.

Diese Beschaffenheit erlangt sie ganz gewshnlich in Folge
onanistischer Excesse des Weibes. Nicht dass bei Miinnern die ana-
loge Wirkung fehlte. Nur scheint heim Weibe die Wirkung aut
die sensible Sphiire des Magens hiufiger und eher einzutreten.
Bei Minnern hat man das typische Bild der Jugendneurasthenie
mit Kopfdruck. Dyspepsie und hartniickiger spastischer Stuhlver-
stopfung als Folge onanistischer Gewohnheiten. Der eigentliche
Magenschmerz spielt dabei keine oder eine nur geringe Rolle.
Bei Miidchen bilden die cardialgischen Anfille oft das erste und
hervorstechendste Krankheitszeichen, das die Manustapration her-
vorbringt. Die anderen Symptome erscheinen erst hinterher.

Die grosse Hiunfigkeit der echten Cardialgien bei Midehen
entspricht der immensen Verbreitung dieser abnormen Art sexueller
Erregung. Man begreift. wie wichtigz es ist. ein diagnostisches
Mittel zu haben. das im Anfall ganz sicher zu entscheiden ge-
stattet, ob es sich um einfachen neuralgischen Magenschmerz oder
um Ulens. Gallensteinschmerz oder eine andere anatomische Affee-
tion handelt.®)

#*) Anmerkung. Dass bei echtem hysterischen  Magenschmerz* die Nase
keine Rolle spielt, ist selbstverstiindlich, sei aber hier ausdriicklich betont: handelt
es sich doch dabei lediglich um die Verwandlung einer verdringten Vor-
stellung in ein kirperliches Symptom. Vergl. die Ausfithrung bei der hysterischen
Dysmenorrhoe Seite 35, ferner lireuer-Freud: Studien iiber Hysterie. Wien 1895,
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Dieses differentialdiagnostische Mittel ist eben der im Anfall
gemachte Cocainversuch an der nasalen Magenschmerzstelle. Fillt
er positiv aus, so ist der Magenschmerz ganz sicher ein nerviser.
Ist ferner die cocainisirte Stelle wirklich ganz unveriindert, weist
keinerlei anatomische Schiidigung, auch nicht einmal eine feine
Kornung auf eine tiefere locale Ursache (Eiterung) hin, so darf
man getrost eine Fernwirkung ex sexu annehmen, die sich ge-
wohnlieh als Manustupratio entpuppen wird.

Veriinderungen an den eigentlichen Genitalstellen der Nase®)
kommen auch bei Anomalien des wirklichen sexuellen Verkebrs
(Coitus veservatus [condomatus] und interruptus) vor, ebenso habe
ich sie bei Abstinenz (Witwen) gefunden. Ob der abnorme Ablauf
der Sexual-Erregung in diesen Fiillen allein die Nasenverinderung
hervorgebracht hat oder der Onanismus conjugalis, der wegen
mangelnder Befriedigung dem coitus folgte, will ich hier nicht
entscheiden. Auch die Beispiele von Witwen-Abstinenz sind viel-
eicht durch Masturbation getriibt. Sicher ist nur, dass auch die
bei diesen Kategorien beobachteten nasalen Schwellungen fiir sich
Fernsymptome der verschiedensten Art — natiirlich nur im Rah-
men des Complexes der nasalen Reflexneurose — hervorzubringen
im Stande sind. Der Cocainversuch hat das in den EKinzelfillen
schlagend bewiesen.

VII.

Der Vollstindigkeit halber will ich noch eine Affection in
Kiirze erwiihnen, die aller Wahrscheinlichkeit in den Zusammen-
hang der hier beschriebenen Erscheinungen hinein gehirt: des
neuralgischen Steissschmerzes, der Coceygodynie. Es gibt gewiss
eine Form des Steissschmerzes, die auf Trauma oder auf Knochen-
erkrankung zuriickzufiihren ist. Von dieser ist hier nicht die Rede.
Nur der wahren Steissneuralgie gelten meine kurzen Bemerkungen.

In der Anamnese dreier Kranken spielt die Coceygodynie
eine Rolle. Zwei von ihnen haben an Siebbeineiterung mit Poly-
penbildung gelitten, und im Verlauf ihrer Krankheit war unter
anderen nasalen Fern-Beschwerden auch eine wochen-, bezw. mo-
natelange Coceygodynie aufgetreten. Bei einer dieser Kranken ist

#) ebenso wie Nasenbluten (vgl. Fall 117).
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die letzte Entbindung fast zwanzig Jahre her. Die andere ist Nulli-
para. Die dritte, ebenfalls nullipare Frau, hat an Magenneuralgie
nasaler Form gelitten und ist durch mich davon hefreit worden.
Da ihr Mann paralytisch war, so ist der sexuelle Ursprung des
Magenschmerzes begreiflich, iibrigens anch zugegeben.

Bei dieser Patientin trat die Coceygodynie schussartic im un-
mittelbaren Anschluss an ein sehr heftiges Niesen anf
und daunerte drei Woehen. Zuogleich hiermit etablirten sich Schmerzen
in beiden Oberarmen, die bis in die Schulterblatts pitzen zogen. Diese
letzteren Schmerzen tragen ganz die Kennzeichen nasaler Fernbeschwerden.
Die fernere Verbindung mit dem Niesen, nach welchem momentan der
Steissschmerz erschien, liisst auch fiir letzteren einen nasalen Ursprung
vermuthen. Ausserdem ist der Steissschmerz zweimal ganz kurz wieder-
cekommen. Das zweite Mal hat er sich in den rechten Ischiadicus
verzogen und ist dann verschwunden. Der letztere Gang des Schmerzes
lisst fiir den Arzt, der mit den nasalen Fernleiden vertraut ist, von
vorneherein die Vermuthung zu, es miisse der Sitz der Veriinderungen
die linke Nasenhiilfte sein. Ferner ist Steiss- und Magenschmerz bei
der Kranken niemals zn gleicher Zeit beobachtet worden.

Da ich mich des Eindrucks nicht erwehren konnte, als sei
der Steissschmerz gleichsam ein Ersatz des Magenschmerzes ge-
wesen, so beschloss ich, bei einer vierten Kranken -— der einzigen,
die ich wiihrend der Schmerzen selber gesehen habe — den Co-
cainversuch an der nasalen Magenschmerzstelle vorzunehmen.

Es handelt sich um die etwa 33jihrige Frau P...... 1, die
vor 11 Jahren einmal geboren hat, wonach sich allmiihlich eine Dys-
menorrhoea membranacea entwickelte. Von verschiedenen Aerzten ist
diese Affection mit nur temporirem Erfolge — durch Auskratzung und
Aetzung des Endometrinms — behandelt worden. Fiir die Palpation
ergeben sich normale Verhiiltnisse an den (venitalien. Die ?:"rau Ver-
triigt aber den Coitus nicht. Sie hat stets Schmerzen dabei unrl_ hat
sfters darnach nasale Fernbesehwerden zuriickbehalten. So vor einem
Jahre Schmerzen im rechten Schulterblatt, die lange angedauert
haben und erst (nach positivem Cocainversuch) auf Aetzung der rech‘ts-
seitigen nasalen Genitalstellen gewichen sind. Ausserdem haben sich
seit der Entbindung fast permanente Kopfschmerzen eingestellt, durch
welehe die Frau entsetzlich gemartert wurde, und gegen die ebenfalls
die nasale Aetzbehandlung an den unteren Muscheln und den tubereulis
septi sich sehr erfolgreich bewiesen hat. Magenschmerz hat die IFran
niemals gehabt.

Am 19. November 1894 kam Patientin mit der Klage iiber furcht-
baren Steisssechmerz, der sie am Sitzen und am Gradanfrechtgehen
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hinderte und gar nicht verliesse. Der Schmerz besteht eine Woche
und hat sich an einen Coitus angeschlossen, der iibrigens von den
Ehelenten sehr selten ausgeiibt wird. Die linke mittlere Nasenmuschel
zeigt eine geringfiigize lappige Hypertrophie, sonst keinerlei Veriinderung.

Ich habe, nachdem sich ein Bestreichen des rechten Nasenbodens
mit diinner Coeainlisung — Ausschluss der Suggestion! — ganz erfolglos
erwiesen hatte, cine halbe Stunde spiiter den reguliiren Cocainversuch
an der ,Magenschmerzstelle® vorgenommen. Mit dem positivsten Fr-
folge. Nach fiinf Minuten war der Steissschmerz absolut verschwunden.
Sofort” wurde die Extirpation des ecocainisirten vorderen Theiles der
linken mittleren Muschel angeschlossen, worauf der Steissschmerz
definitiv  fortblieb! Lr war bis zum Mirz 1896, wo ich die
Patientin zuletzt sah, auch nicht einmal wiedergekehrt.

Es wird mir schwer, aus nur einem einzigen Versuch einen
Schluss zu ziehen. Sonst miisste ich behaupten, dass auch die
neuralgische Coceygodynie mit der linken mittleren Nasenmuschel
in Beziehung steht. Doch habe ich geglaubt, die angezogenen Er-
fahrungen nicht verschweigen zu ditrfen. Vielleicht bieten sie Anderen
eine willkommene Gelegenheit zur Priitung.

VIII.

Wir haben bisher in den Mittelpunet unserer Betrachtung
die Menstruation gestellt. An ihr liess sich der Zusammen-
hang zwischen Nase und Sexualvorgingen am augenfilligsten
aufzeigen. Wir sahen, dass zu grosse oder zu geringe Blutmengen
bei den Menses, dass ein unregelmissiger Eintritt derselben, dass
vor allem eine bestimmte Art der sie begleitenden Schmerzen von
der Nase abhiingen. Die nasale Form der Dysmenorrhoe fanden
wir beim Geburtsact als ,echten Wehenschmerz® wieder, und die
ganz vollendete Analogie dieses Schmerzes mit dem nasal-dys-
menorrhoischen zwang uns zu dem weiteren Schlusse, der Kreiss-
vorgang sei seiner biologischen Stellung nach eine grosse Men-
struation. Der Menstruationsprocess, so nahmen wir an, hire withrend
der Schwangerschaft keineswegs auf, sondern finde nur nicht
seinen normalen Ablauf durch die menstruelle Blutung. Die Antriebe,
welche sonst die Blutung auslisen, wiirden aufgespeichert und wenn
ihre Summe — normalerweise mit der zehnten menstruellen Welle
— den Schwellenwerth iberschritte, dann werde jener gewaltige
Menstruationsyorgang  entfesselt, dessen Resultat die endgiltige
Lisung des Fies vom miitterlichen Fruchthalter ist.

Fliess, Die Bezichungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechtsorganen. 5
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Dieser Auffassung stellten sich zwei Schwierigkeiten entgegen.

Erstens schien die Annahme von der Fortdauer des men-
struellen Processes withrend der Graviditit dem Augenschein zu
widersprechen, und zweitens sahen wir, dass die Schwangerschafts-
daver nicht immer einem ganzen Vielfachen des individuellen
Menstruationsintervalles gleichkommt.

Der ersten Schwierigkeit konnten wir bereits durch den
Hinweis auf einige Beispiele begegnen. Eine Patientin hatte.
withrend sie schwanger war, stets um die Kalenderzeit der Men-
struation Nasenverstopfung und Kopfdruck, eine andere hatte e¢ben-
falls gerau am Kalendertage der Menses eine wahre Dysmenorrhoea
(ohne Blutung) intra graviditatem, die auech durch Cocainisirung
von den specifischen Stellen der Nase auns ihre prompte Er-
ledigung fand.

Wir wollen aber noeh viel eingehender zeigen, dass der
Menstruationsvorgang weit entfernt ist, in der Schwangerschaft
za ruhen. Und dabei werden wir zugleich Momente auffinden,
welche auch die zweite Schwierigkeit betreffs der Schwangerschafts-
dauer vollstiindig heben sollen.

Fiir unseren Zweck geben wir in Folgendem die Resultate
dreier Schwangerschaftsheobachtungen wieder. Die Frauen haben
tagebuchartige Aufzeichnungen {iber ihr gesammtes Befinden
withrend der Zeit ihrer Hoffnung gemacht und ich habe diese
Aufzeichnungen nach Miglichkeit selbst controlirt.

Gleich hei der ersten Beobachtung wird ,es auffallen, dass
die Symptome nicht einfach chronologisch wiedergegeben, sondern
in Reihen angeordnet sind, von denen eine jede ein ihr ecigen-
thiimliches Zeitintervall hat. Diese Anordnung ist fiir die spiitere
Auseinandersetzung von entscheidendem Nutzen.

Frau M., V para.

Letzte Regel 25. Angust 1895. Menstruationsintervall 30 Tage.
Die genauen Notizen stammen erst von Anfang December. Von
da ab ist das Befinden an allen Tagen aufgezeichnet worden. Die
in den Reihen der Patientin nicht erwiihnten Tage sind
solche mit violligem Wohlbefinden, Da der erste Monat post
partum in die Aufzeichnungen einbegriffen wurde, so ergeben sich
232 beobachtete Tage, unter denen 66 durch abnormes Befinden aus-
gezeichnet sind.  Diejenigen Tage, welche im Folgenden zweimal
erwiihnt werden, sind mit einem * bezeichnet.
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A. Minnliche Reihen:

E
1. December 18595: Stiche in der linken Brust. Erste
Kindshewegungen.
24, December: eingenommener Kopf, Brechreiz, Kindshe-
wegungen.

8. Februar 1896: schlaflose Nacht, Schidelweh.

17. April: eingenommener Kopf, Brechreiz, Schnupfen.

#11. Mai: Wehen (Nachts 10—11, 2—4 Uhr).

1. Juni: Angst, profuser Schweiss, Mattigkeit, Nasenbluten,

)

*8. December 1895: sehr hinfilliz, Kopfweh.
*1. Januar 1896: Angstanfall,

23. Januar: Angstanfall.

16. Febrnar: sehr matt.

1. April: Brechreiz, Nasenbluten, eingenommener Kopf,
Tenesmus vesicae,

25. April: unruhige Nacht, Tenesmus vesicas, starkes
Nasenbluten.

18, Mai: Angst.

9, Juni: Wehen, Vertaubung der linken Kirperhilfte, Druck
anf Nase und Stirn.
2, Juli: Angst, Milchzuschuss sehr stark.

.

15. December 18395: Angst.

G. Januar 1896: Angst, sehr matt.

29. Januar: sehr starke Kopfschmerzen.

21. Februar: Angst, Nasenbluten,

*7. April: Brechreiz, Blut aus der rechten Nase, Nasenver-
stopfung.

*30. April: Wehen, Druck auf die Stirn.

24, Mai: #ngstliche Beklommenheit, Schweiss, Herpes an der
Oberlippe, Wehen.

15. Juni: Entbindung.

4.

18. December 1805: Kreuzschmerzen.

2. Februar 1896: eine halbe Stunde lang Wehen.

*25. Februar: Schwindel, Brechreiz, Mattigkeit, Halsschmerzen.
3. Mai: Wehen.

27. Mai: Angst, profuser Schweiss.
3*
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19. Juni: Erster Milchzuschuss.

12. Juli: Nahrung in der linken Brust vermindert, Steiss-
schmerzen.

it

22, December 1895: Angstanfall,

14. Januar 1896: Schmerzen in den Briisten, Nasenbluten.

6. Februar: Angst, Nasenbluten, Schwindel und Erbrech en

23. Miirz: schwindlig,

14. April: Brechreiz, eingenommener Kopf, Blut aus der

rechten Nase.

8. Mai: sehr matt, Erbrechen, Tenesmus.

30. Mai: Wehen.

22. Juni: wenig Milchzufluss, kranker Zahn wird ganz
lose, Zahnfleisch eutziindet.

14. Juli: blutiger Ausfluss wie Periode, sehr starke Kopf-
schmerzen, die beim Anlegen des Kindes weichen.

6,
#20. Januar 1896: Nasenverstopfung und Nasenbluten.
21, April: plitzlicher Heisshunger, Tenesmus vesicae.
¥14, Mai: Tenesmus; Blut aus der linken Nase.
29. Juni: wenig Milch in der rechten Brust.

B. Weibliche Reihen:

L

4. December: matt, Kopfweh.

*1. Januar; Angstanfall,

28. Januar: sehr starke Kopfschmerzen.

#25. Februar: Schwindel, Brechreiz, Mattigkeit, Halsschmerz.

22, April: Heisshunger, Tenesmus vesicae.

17. Juni: eingenommener Kopf, Trockenheit im Halse.
Besserung durch Anlegen des Kindes.

15. Juli: Kopfschmerzen, blutiger Ausfluss.

II.

#8. December: sehr hinfillig, Kopfweh.

5. Januar: Angst.

2. Febraar: Wehen, eine halbe Stunde lang.

26, April: Wehen 1!/ Stunden lang.

2. Juni: Pavor, Milchzusehuss, stark blutige Férbung der
Lochien, die schon farblos waren; ein Tropfen
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Blut aus der Nase, Liihmungsgefiihl in der Zunge,
kranker Zahn wird loser.

19, Juli: Steissschmerz und Schwiiche in den Beinen wver-
schwinden.

1I1.

. Februar: Stirnkopfschmerz, verstopfte Nase.

5. Mirz, matt starkes Jucken an den Briisten, wie sonst vor
den Menses.

*30. April: Wehen, Druck auf die Stirn.

234, Mai: profuser Schweiss, Beschwerden im Nasenrachenraum.

gen

IV.

17. December: Angst.

#14. Januar: Schmerzen in den Briisten, Nasenbluten.

10, Februar: Nasenverstopfung, Herzbeklemmung, Halsschmerz.

7. April: Brechreiz, Blut aus der rechten Nase, Nasenver-
stopfung.

3. Juni: profuser Schweiss, grosse Mattigkeit,

30. Juni: wenig Nahrung in der rechten Brust, kranker
Zahn wieder lockerer und schmerzhaft.

V.

23. December: Uecbelkeit, Erbrechen. Kindsbewegungen,
die seit dem 1. Dee. nicht wiedergekehrt waren.

#20. Januar: Nasenbluten und Nasenverstopfung.

*11. Mai: Wehen.

8. Juni: Angst, Wehen.

G. Juli: kranker Zahn fillt aus.

VI

22, Januar: Angstanfall.

#19. Februar: pltzlicher Heisshunger, darauf Uebelkeit und
Congestionen.

*14. Mai: Tenesmus, Blut aus der linken Nase.

10. Juni: Pavor nocturnus.

Bei der Betrachtung dieser Reibhen springt die grundlegende
Thatsache in die Augen, dass sie sich in zwei grosse Gruppen
sondern. Die eine Gruppe mit dem 23-tigigen und die andere
mit dem 23-tiigigen Intervall,

Wir wollen fiir die Folge die Reihen mit dem
28-tigigen Intervall die weiblichen, und diejenigen
mit dem 23-tigigen Intervall die minnlichen Men-
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struationsreihen nennen diirfen. Es soll mit dieser Be-
zeichnung zuviorderst nichts prijudieirt sein.

Unser Beispiel lehrt die Existenz von sechs minnlichen
und sechs weiblichen Reihen. Doch sind durchaus nicht alle
Termine in diesen Reihen mit Symptomen belastet.

Es wird zweckmiissig sein, bereits an dieser Stelle darauf
aufmerksam zu machen, dass die Existenz solcher Reihen keines-
wegs an die Schwangerschaft gebunden ist, sondern dass sie auch
in der Norm nachweisbar sind. Nur wird ihre Symptomatologie
dann eine villig verschiedene.

Den meisten gesunden Frauen ist es eine wohlbekannte
Erscheinung, dass zwischen zwei menstruelle Blutungen sich ein
oder zwei durch ein Intervall getrennte Tage einschicben, an
denen sie leise molimina menstrualia haben; oft kommt es auch
zu einer ganz geringen serbsen Scheidenabsonderung, oder ein
bestehender Scheidenfluss mehrt sich. Nicht selten zeigt der
Nasenschleim an diesen Tagen leichte Blutstreifen. Die eigentlichen
Menses mit ihrer uterinen Blutung sind indess noch gar nicht
in Sicht. Am niichsten Tage ist vielmehr Alles wieder wver-
schwunden. Aber von dem so markirten Datum bis zur niichsten
Wiederholung der Erscheinungen ist gewidhnlich eine Zeit von
28 oder von 23 Tagen verflossen. Diesen auffilligen Vorgang,
der auch in der Schwangerschaft bemerkbar ist, konnte man mit
dem Namen der weiblichen Nebenmenstruationen kennzeichnen.

Die minnlichen (23-tiigigen) Reihen zerfallen wie die weib-
lichen in stirker und schwiicher betonte.

Die Hauptreihe diirfte in unserem Beispiel diejenige sein,
welche mit dem 15. December beginnt und mit dem 15. Juni,
dem Enthindungstermin, schliesst. An zwei Daten derselben
(30. April und 24. Mai) waren schon Vorwehen aufgetreten.

Wir begegnen bei der Betrachtung dieser Reihen dem
Factum, dass der Entbindungstag in die 23tigice Gruppe fallen
kann. Es besteht anch hierin eine vollkommene Analogie mit
dem Verhalten der gewihnlichen Menstruation extra graviditatem.
Denn auch hei dieser kann der Tag der menstruellen Blutung,
wie wir noch zeigen werden, sowohl auf einen miinnlichen
(23tiigigen) als auf einen weiblichen (28tigigen) Termin fallen
Der 15. Juni hat sich zum Ueberfluss durch den positiven Aus-
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fall des Cocainexperimentes — der Wehenschmerz konnte vollig
unterdriickt werden — und durch die typische menstruelle Be-
schaffenheit der Nase als ein wahrer Menstruationstag erwiesen.

Die letzte Regel am 25. August fiel ebenfalls auf einen
wmiinnlichen® Termin. Derselbe steht vom 18. December (miinnl.
Reihe 4) um 115 = 5 X 23 Tage ab.

In die erste miinnliche und die fiinfte weibliche Reihe fallen
der Beginn und die Fortsetzung der Kindsbewegungen. In
der Nacht zum 1. December wurden dieselben zuerst wahrge-
nommen. Dann sistirten sie villig, um in der Nacht des 23. De-
cember wiederzukehren.

Diese Beobachtung, die sich auch in der Folge als zutreffend
erweisen wird, lehrt, dass der Antrieb zu den Kindsbe-
wegungen unzweifelhaft dem miitterlichen Organis-
mus entstammt.

Die Nase ist an den Terminen 15mal betheiligt, und zwar
10mal durch Blutung; 4mal ist, zum Theil neben der Blutung, das
Gefhl der Nasenverstopfung notirt und 1mal ist Schnupfen
verzeichnet, worunter das anfallsweise Auftreten starker wissriger
Secretion gemeint ist. Diese nasalen Symptome treten in minn-
lichen Reihen und in weiblichen Reihen auf.

Die Nasenblutung aber ist bei dieser Patientin mit einer
Ausnahme (20. Juni) an das Vorhandensein ,miinnlicher”
Termine gekniipft. Wo Nasenbluten sonst in weiblichen Reihen
notirt ist, da erweist sich der betreffende Termin als doppelthesetzt,
also auch einer minulichen Reihe angehirig.

Miinnliche Reihen:

1. 17. April: Schoupfenanfall.
1. Juni: Nasenbluten.
1. April: Nasenbluten,
25. April: heftizge Blutung,
3. 21. Februar: Nasenblutung.
*7. April: Nasenblutung und -Verstopfung,
5. *14. Januar:
6. Februar: o Nasenblutung,
14. April: l
6. #20. Januar: Nasenblutung und -Verstopfung.
*14. Mai: Nasenblutung,

L
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Weibliche Reihen :

IL. 20. Juni: ein Tropfen Blut aus der Nase.
IT11. 5. Februar: Verstopfte Nase.
IV. #*14, Januar: Nasenbluten.

10. Februar: Nasenverstopfung.

*7. April: Blut aus der rechten Nase.
V. #20. Januar: Nasenbluten.
VI. #14. Mai: Blut aus der linken Nase.

Wir hatten bereits der Vorwehen gedacht. Dieselben sind
in auffallender Hiufigkeit bei Frau M. vorhanden gewesen, und
zwar an Terminen weiblicher und minnlicher Reihen.

Doch fiillt es wiedernm auf, dass die minnlichen Termine,
welche ihre Wirkung auf die Nase durch Erregung von Nasen-
bluten so kriiftig documentirten, auch bei der Hervorbringung
der Wehen entschieden sich bevorzugt zeigen. An 6 minnlichen
Terminen gab es Vorwehen; nur drei weibliche (exel. den doppelt-
besetzten) stehen diesen sechs miinnlichen gegeniiber, die mit dem
Entbindungstermin sogar die Zahl 7 erreichen.

Die Termine der Vorwehen gruppiren sich so:

A. Minnliche Reihen: B. Weibliche Reihen:
1. #*11. Mai. II. 2. Februar.
2. 9. Juni. 26. April.
3. *30. April. III. #30. April
4. 2. Februar. V. - ¥11. Mai.
3. Mai. 8. Juni.
B. 30. Mai,

Das Auftreten solcher Vorwehen an menstruellen Terminen
macht es ebenfalls wahrscheinlich, dass an jedem dieser Termine
eine Erhihung des angestauten (Summations)-Niveaus eintritt. Dabei
kann ein Theil abfliessen und die Vorwehen erzengen. Stellt sich
nach einigem Hin- und Herwogen das Gleichgewicht wieder her, so
bleibt es bei den Vorwehen, anderenfalls kommt ein Abort zu Stande.

Es bedarf sonach kaum des Hinweises, dass an den Endtagen
aller dieser Reihen anch das normale Enthindungsdatum liegen kann.

Welche wichtige Rolle die Nase dabei spielt, die schon durch
ihre Symptome eine besondere Thiitigkeit an diesen Tagen verriith,
wird aus dem Verlauf der Darstellung sich ergeben.

Oefters sind in unseren Reihen wahre Angstanfiille notirt.
Sie kommen auch bei anderen Schwangeren vor und vertheilen
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sich ziemlich gleichmissig auf weibliche und minnliche Reihen.
Ihr physiologisches Vorbild haben sie in den dngstlichen Ver-
stimmungen und iingstlichen Triumen, die so constant den ge-
wishnlichen Menstruationen vorhergehen.

Ich habe auch noch die Aufzeichnungen iiber den ersten
Monat des Wochenbettes beriicksichtigt. Aus ihnen ergibt sich,
dass die den Reihen zugehirigen Symptome sich zweifellos ins
Wochenbett fortsetzen. Freilich erleiden sie zum Theil eine Um-
bildung, die den veriinderten Verhiiltnissen entspricht.

Am schiirfsten kommt das bei der Milehseeretion zum
Aunsdruck.

Die ersten Tropfen Colostrum erschienen am 14. Juni Abends,
also beim Herannahen der miinnlichen Reihe 3, weleche am 15.
Juni die Entbindung einleitete.

Die eigentliche Nahrung kam am 19. Juni mit der miinn-
lichen Reihe 4, ein weiterer Zuschuss am 20. Juni mit der
weiblichen Reihe II.

Die erste grosse Steigerung des Milchzuschusses fand am
2. Juli (minnliche Reihe 2) statt. Beschriinkung der Milch-
secretion bringen die Termine des 12., 22., 20, Juni (miinnliche
Reihen 4, D, 6) und 30. Juni (weibliche Reihe IV).

Die Lochien werden am 20. Juni. an einem Tage der
weiblichen Reihe II, wieder blutig (10 > 30 Tage also zehn
individuelle Intervalle seit der letzten Regel am 25. August!)
Mit dem 14. Juli (29 Tage post partum) tritt die wahre erste
Menstrualblutung ein. Der 14. Juli gehort der 5. miinnlichen
Reihe an und der 15. Juli, der letzte Tag der Periode, der ersten
weiblichen, Die zweitiigige Dauer der Regel ist hier durch das
Eintreffen zweier verschiedener periodischer Anstisse determinirt.

Wir haben also erkannt, dass der Eintritt der ersten
Menses post partum durch unsere Reihen bestimmt wird und
dass ferner auch die Milehsecretion unter dem Einfluss
periodischer Vorgiinge sich befindet,

Ausserdem ist noch die Geschichte eines kranken Zahnes
kurz verzeichnet.

Man beachte, dass seine Decadence in die Tage

20. Juni: weibl. Reihe II,
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30. Juni: weibl. Reihe 1V,
6. Juli: weibl. Reihe V

filllt. Die Erklirung des sonderbaren Factums wird sich aus
spiiteren Krdrterungen ergeben.

Die Schliisse, welche wir aus der Analyse der ersten Sechwan-
gerschaftsheobachtung gezogen haben, werden sich auch mit Noth-
wendigkeit aus der Betrachtung einer zweiten analogen Beobach-

tung ergeben.
Fall 122,

Frau A., I para.

Letate Regel am 1. April 1895, Menstruationsintervall 28tiigig.
Die genaueren \uilzen sind erst vom Juli an gemacht. Doch st
vorher an den Kalendermenstruationstagen (27. Mai und 24. Juni)
die Nase untersucht, welehe itherhanpt in diesem Falle einer metho-
disehen Inspection uutmwurl"cn wurde,

Intervall

(Tage) 28

28

28

28

2% 28+ 1 =57

28

28

1.

A. Weibliehe Reihen:

L
April: Letzte Regel.

99, April: Erste ausgebliebene Regel. Molimina menstrualia.

2.

24.

22.

11

9.

61

Mai: Ganz leichte Bauchschmerzen, wie ehedem vor der
Regel, nur geringer. Rechte untere Nasenmuschel
und rechtes Tuberculum septi geschwollen, leicht
cyanotisch,

Juni: Subjectives Befinden und Nasenbefund, wie am
27, Mai. Beim Ausschnauben etwas Blut aus der
Nase.

Juli: Kopf dumpf; kurze, wehenartige rechtsseitige Bauch-
schmerzen. Rechtes Tuberenlum septi geschwollen,

evanotisch.

. September: Stiirkeres Nasenbluten. Dadureh wird die

Aufnahme des Nasenbefundes behindert.
 November: Nasenbluten links. Nase: untere Muschel und
Tuberculum septi rechts stark geschwollen
und eyanotisch, links weniger. Leichte Schmer-
zen im rechten Hypogastrinm, wie vorm Un-
wohlsein.
December: Nase deutlich menstruell. Linksseitige Inter-
costalzchmerzen.
Januar: Angst mit Schweiss; durch Menthol-Einzichung
in die Nase beseitigt. Wochenfluss verstiirkt und
wieder viel blutiger gefiirbt. Die Milch versiegt



Intervall
(Tage:)

28

2 528 —1=155
27
27

28
25

Intervall

4 % 28 = 112

2%

29
28
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fast ganz. In der Nase sind hauptsichlich die
rechtsseitigen Genitalstellen geschwollen. Cyanose
gering.

3. Februar: Sehr miide. FErratische Diarrhoe. (Vom 1. bis
4. Februar wieder schwach blutiger Scheidenfluss. )

IL

9. September: Nasenbluten.

3. November: Blutspuren aus der Nase, Ganz leise Molimina,

30, November: Nasenbluten, Sertser Scheidenfluss,

27, December: Geburtswehen, Nase menstruell, ausgesprochen
cyanotisch,

24, Januar: Flimmerscotom.

#2]1. Febrnar: Nasenbluten links. Molimina. Nase menstrue 11

IT1.

16. Angust: Erstes Eintreten der Kindsbewegungen.

klopfen, Angst.

11. October: Nase menstruell. Abends vorher Molimina.

7. December: Abends enorme Verstirkung der Kindsbewe-
gungen. Die Stisse sind mehrere Minuten lang
durch die Bettdecke sichtbar und erfolgen etwa
20 mal in der Minute. (Persiinliche Beobachtung. )

4. Januar: Magenschmerz (4 Anfiille). Menthol in die linke

Nase gezogen, hilft jedesmal.

1. Februar: Blutig seriiser Scheidenfluss.

]l 22
Herzklopfen,
stopfung.
17. October: Uebelkeit, Nasenbluten, leichter Amngstanfall.
14. November: Seriiser Scheidenfluss (bis dahin der Patientin
ganz unbekannt). Nase verstopft. Deutliche
Verstiirkung der Kindesbewegungen.
12. December: Beim Ausschnauben Blut ans der linken Nase.
8. Januar: Auffilliz verstimmt. Kopfschmerz, der sich durch
Coecain-Spray in die Nase hessert.
6. Februar: Sehr verstimmt. Kopfschmerz, der durch Menthol-
Inhalation beseitigt wird.

V.
2, August: UngewGhnlich milde und hinfillig.
22, November: Nasenbluten; linke Nase verschwollen und
cyanotisch. Uebelkeit.
19, December: 18{19, Nachts plitzliche Angst und Diarrhoe.
Plitzliche Verstiirckung der Kindesbewegungen,
17. Januar: Angst. Kopfweh.
14. Febrnar: Diarrhoe. Taumeliges Gefiibl in der Friihe,

Herz-

19. September: Stimmungsdruck, Nasenver-



Intervall
(Tage:)

23
24
22
23
23
23

24
23

24

22

23
23

23
23

23
2 23 — 4b

24
22
2 X 28 = 46
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B. Minnliche Reihen:

1.
16. Juli: Aufiallend grosse Mattighkeit. Starkes Hautzucken,
das im Beginn der Schwangerschaft (20. bis 30.
April) vorhanden war, tritt wieder auf. Krenzweh.
Nase verstopft, Blut beim Ausschnauben.
2. August: Sehr matt und tief verstimmt.
26. August: Blut beim Ausschnauben.
17. September: Nasenbluten.
10, October : Plitzlicher Frost. Molimina. Nasenbluten.
2. November: Blutspuren ans der Nase. Leise Molimina.
20. November: Leise Molimina. Seriiser Scheidenfluss.
18.—19. December: Nachts: plitzliche Diarrhoe. Hinterher
starke Uebelkeit, die durch Menthol be-
seitigt wird. Ruckweise Verstiirkung der
Kindshewegungen.
11. Jannar: Kopfschmerz, grosse Mattigkeit.
8. Februar: Sehr miide, Plitzliche Diarrhoe.

2.
19. October: Molimina. Vorher Blutspuren ans der Nase.
12. November: Nase menstruell. Aus beiden Briisten Milch-
spuren, die seit dem 29, October wieder ver-
schwunden waren.
4. December: Nase deutlich menstruell. Molimina. Sehr matt
und hinfiillig.
27. December: Geburtswehen. Nase menstruell,
19.—20. Januar: Angst.
11. Februar: Miide, deprimirt; Schmerz an der Vulva. Nasen-
bluten.

ES
&
20. October: Starke, blutig seriise Secretion aus beiden Nasen-
hiilften. Gleichzeitig erste Milehspur.
21. November: Nase menstruell. Nasenbluten.
14, December: Arm- und Beinschmerz. Molimina. Angst.
Nase menstruell.
6. Januar: Wochenfluss verstiirkt und blutiger.
*21. Februar: Molimina. Nasenbluten links. Nase menstruell.

4.
18. November: Starke Miidigkeit. 18. zum 19. Nov.: Pat. muss
wegen Brustbeklemmung das Bett verlassen,
12. December: Blut aus der linken Nase.

3. Januar: Magenschmerz.
18. Februar: Nasenbluten links. Plitzlicher Frost und Hitze.

TN T T
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Intervall 1. December: Nasenbluten. Molimina. Sertiser Scheidenfluss,
(Tage:) 23 | 24. December: Nachts Angstanfall.

24 | 17. Januar: Angst.
23 | 9. Februar: Auffilllig miide. Kopf- und Beinschmerzen, die

auf Menthol-Einziehung durch die Nase sich
bessern.

6.
Intervall 93, Juli: Nase cyanotisch. Blut beim Ausschnanben.
23 - 1 = 24 | *16. August: Nachts vom 13. zum 16.: Erste Kindsbewegung.
4% 93 —1=291 | 15. November: Milchspuren.
23 | 8. December; Mittags plitzlich starke Blutung aus der Nase;
Molimina, seriser Scheidenfluss. Nasencyanose
deutlich,
23 | 31. December: Erste wahre Milch. Nasenbluten.
23 | 23. Januar: Erste Menses,
23 | 15. Februar: Schmerzen an der Vulva.

Wir haben den Nachweis fiihren konnen, dass in diesem
Fall zwei Gruppen von je fiinf bezw. sechs Reihen existiren;
die eine Gruppe mit 28tigigem, die andere mit 23tigigem Inter-
vall. Nur die erste miinnliche und die erste weibliche Reihe ist
nahezu vollstindig mit Symptomen ausgefiillt.  Die anderen
Reihen sind mehr oder weniger rudimentir. Je mehr wir uns
vom pathologischen Individuum dem physiologischen nihern, desto
geringere Belastung mit Symptomen werden die Reihen aufweisen.
Aber sie sind unzweifelhaft vorhanden. Sie setzen sich sogar in
die Zeit des Wochenbettes fort. Ich habe daher die Angabe der
Daten noch aunf den Zeitraum des Puerperium (Januar und Fe-
bruar 189G) ausgedehnt.

Die Nase hat sich in der ersten weiblichen Reihe (Fort-
setzung der Kalendermenstroationstermine) als menstruell erwiesen,
d. h. es waren Schwellung und Cyanose deutlich sichthar, zum
Theil auch Blutung, wie am 17. September. Schon dieser Befund
spricht fiir die Fortdauer des menstruellen Processes. Aber auch
noch am 27. December (weibl. Reihe II), 11. Oetober (weibl.
Reihe ITI) und 22. November (weibl. Reihe V) konnte derselbe
Befund erhoben werden; und von den miinnlichen Reihen ist die
2* am 12. November, 4. December und 27. December; die 3t am
21. November und 14. December und die 6* am 8. December
mit dem gleichen Befunde vertreten,
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FES 1st wichtig, diese Thatsache im Auge zu behalten. Denn
auch sie beweist, dass die minnlichen und weiblichen Nebenreihen
als wirkliche menstruelle zu betrachten sind.

Blutung der Nase tritt auf:

in den weiblichen Reihen:

I. 24. Juni
17. SBeptember
11. November,

IL. 9. September
3. November
30. November,

IV. 17. October
12, December,

V. 22, November,

Und ferner in den minnlichen Reihen:
1. 10. Juli
26. August
17. September
10. Oetober
2, November.
2, 19, October.
20, Oectober
21. November,
12. December,
1. December.
22, Juli
2., December.

s o

Also auch dieses Attribut des andriingenden menstruellen
Vorganges zeichnet fast alle Reihen aus.

Die ersten Kindsbewegungen fallen in die weibliche Reihe TIT
am 16. August, an welchem Datum diese Reihe iibrigens von
der 6. minnlichen gekreuzt wird; die Verstirkung der Kinds-
bewegungen fiillt mit einem Termin, dem 7. December in dieselbe
Reihe, mit den beiden anderen Daten in die weiblichen Reihen IV
(14. November) und V (19. December). Das letztere Datum gehort
zugleich der ersten miinnlichen Reihe an.

Auch in diesem Beispiel ist fiir die Entstehung und
Verstirkung der Kindshewegungen der Schluss unabweisbar,
dass der Antrieb vom miitterlichen Organismus ausgeht.

Die erste Milchseeretion fand am 29. Oectober (miinnliche
Rethe 3) statt. Dann verschwand sie. um am 12. November
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(miinnliche Reihe 2) und am 15. November wieder aufzutreten.
weleh letzteres Datum der miinnlichen Reihe 6 angehtrt. In
diese Reihe filllt auch das erste Erscheinen der Mileh post par-
tum am 31. December 1895!

Die Absonderung der Mileh vollzieht sich also, wie
bereits Fall 121 lehrte, an determinirten Tagen und steht
unter der Herrschaft menstrueller Vorgiinge.

Die Entbindung war bei Frau A. am 6. Januar 1896 er-
wartet worden (280 Tage nach der letzten Regel am 1. April 1895).
Die Wehen fingen indessen bereits in der Nacht zum 27. December
an, nachdem plotzlich fast das ganze Fruchtwasser abgeflossen war.

Der 27. December aber gehort sowohl der zweiten weiblichen
als der zweiten miinnlichen Reihe an, die sich an diesem Datum
kreuzen.*)

Die gleichzeitige Vermehrung der aufgespeicherten men-
struellen Antriche durch zwei neue hat infolge der plitzlichen
Niveauerhshung die Schranken durchbrochen und den Ablauf der
~erossen Menstruation® herbeigefiihrt.

Der vorzeitice Fruchtwasserabfluss ist wahrscheinlich ebenfalls
darauf zurtickzufiithren, dass die Eihdute den gewaltigen Anprall
einer plotzlichen Druckvermehrung nicht ausgehalten haben. Denn
es scheint, als finde die Ausscheidung des Fruchtwassers ruckweise
an den menstroellen Terminen statt. Das Phaenomen der Hy-
drorrhoea gravidarum steht in guter Uebereinstimmung mit dieser
Anschauung.

Im vorigen Beispiel (Fall 121) sowohl wie in diesem ist der
Geburtstermin nicht nach der Normalregel (Schwangerschaftsdauer
gleich einem ganzen Vielfachen des individuellen Menstruations-
intervalles) eingetreten. Trotzdem war sein Datum ein menstruelles,
Im Falle 121 gehorte es einer minnlichen Reihe an, in unserem
Falle der Kreuzung eines miinnlichen mit einem weiblichen Termin.

Dieselbe wichtige miinnliche Reihe (6), welche an den ersten
Kindsbewegungen betheiligt ist und die post partum die erste Milch
hervorgebracht hat, bedingt auch den Zeitpunct der ersten wahren
Menstroation nach der Entbindung (25. Januar).

_"‘I II;I._I'IIEHHI.HE: Solche Krenzungen kinnen sclbtsverstiindlich nur bei
Reihen mit verschiedenem (28 und 23thgigem) Intervall vorkommen. Also
kinnen sich nur minnliche mit weiblichen Reihen kreuzen, nie gleichnamige,



— 128 —

Uebrigens ist die Regel, welehe bei Frau A frither absolut
piinktlich und 28tiigic eintrat, in der Folge dem Intervalle
nach veriindert und etwas ,unregelmiissig® geworden,

Die Termine der Menses seit dem Wehenbeginn sind fol-
gende :

Intervall
27. December 1895 (Wehen).
27 23 Januar 1896 (Regel).
54 26. Februar -
34 31. Mirz
35 5. Mai a3
a1 5./6. Juni Nachts
ah 10, Juli -

Der 27. December und 10. Juli gehiren der zweiten weib-
lichen Reihe (27. December bis 10. Juli = 196 = 7 X 28), der
31. Mirz der ersten weiblichen (1. April 1895: letzte Regel bis
31. Mirz 1896 = 13 > 28 - 1), der 5. Juni der fiinften weib-
lichen Reihe (14. Februar bis 5. Juni = 112 = 4 X 28) an.
Der 26. Febrnar und 5. Mai entstammen der ersten miinnlichen
Reihe (26. Februar bis 5. Mai = 69 = 3 X 23 Tage). Der
23. Januar der 6. miinnlichen Reihe.

Es sind also post partum die kiinftigen Termine der wahren
Regel riicklinfig als Documente fiir die Natur der Schwanger-
schaftsreihen zu verwerthen. Die Termine jener Schwangerschafts-
reihen sind eben das, was der Geburtstermin, was die Regel selbst
ist: Menstruationen. Dieselbe Lehre wird auch aus einem weiteren
Falle anschaulich, dessen Kenntniss ich der Giite eines befreundeten
Collegen verdanke. Er schreibt mir wirtlich:

wMeine Frau (VI para) hat die ersten Kindsbewegungen am
10. Juli verspiirt. Am 3. December war Wehenbeginn und Geburt.
Am 29, Februar trat die Periode wieder ein. Meine Fran ist seit ihrer
Pubertiit immer regelmiissig gewesen. Ihre Periode betriigt etwas iiber
29 Tage. Nun sind vom 3. December bis 29. Februar genau 88 =13 > 291/,
Tage verflossen und vom 10, Juli bis 3. December sind 146 = 5 < 291/,
Tage hingegangen. I'tir eine Periode von etwas iiber 29 Tagen ist also
die Geburt gerade rechtzeitiz erfolgt und die ersten Kindsbewegungen
fallen anf den H. Menstruationstermin. *

Die erste Periode am 29. Februar 1896 fiel genau drei
individuelle Intervalle spiiter als die Entbindung: wiederum ein
schiner Beweis fiir die Natur des Kreissvorganges.
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Die obige Tabelle des Falles 122 mit den Daten der Menses
lehet uns aber noch ein weiteres. Zwischen dem 5. Mai und
dem 6. Juni sind nur 31 Tage verflossen, statt der erwarteten
34 Tage. Um den 5. Juni hatte Frau A. einen heftigen Schnupfen.
Der Schluss, dass dieser Schnupfen die relative Verfrithung der
uterinen Blutung herbeigefiihrt habe, liegt um so nither, als auch
um den 27. December, den Tag des vorzeitigen Weheneintrittes
die Patientin mit einem Schnupfen behaftet war.

Es scheint, als habe die Nase die Aunfgabe einer Schranke
zur Zuriickhaltung der uterinen Blutung, die auf gewisse
periodische Antriebe hin erfolgt. Die Nase soll wie ein Sicherheits-
ventil wirken, das sich erst bei einem bestimmten Druck finet.
Ist sie erkrankt, so kann sich das Ventil friher offnen und die
menstrueclle Blutung tritt vorzeitig, auch stirker und linger dauernd
ein. So erkliren sich jene Fiille von Menorrhagien, gegen die eine
uterine Behandlung ganz erfolglos ist und die anf einen nasalen
Eingrift sofort stehen. Ieh erinnere an den Fall 16 der Frau
K ..n die mir aus der Universititsfranenklinik {iberwiesen
wurde und bei der die ungemein starke Uterusblutung unmittel-
bar nach der Fortnahme der entarteten linken mittleren Musechel
(zur Freilegung der Siebbeinzellen) authirte. Hier muss die
erkrankte mittlere Muschel die Ventiltiichtigkeit der Nase beein-
triichtigt haben. Die Patientin wurde im weiteren Verlauf vollig
geheilt.

Dass gerade die linke mittlere Muschel von den periodischen
Vorgingen getroffen wird. dafiir gibt noch ein anderes Datum aus
den Reihen der Frau A. einen schinen Beleg.

Im Wochenbett und zwar am 3. und 4. Jiinner werden vier
Anfiillle von Magenschmerz verzeichnet, die auf Mentholeinzichung
in die linke Nase jedesmal schnell sistirten. Diese Tage gehoren
aber der dritten weiblichen und vierten miinnlichen Reihe an, und
der Magenschmerz ist der Ausdruck fiir die Wirksamkeit ihrer An-
stisse. Eine volle menstruelle Uterusblutung (ausser der Verstirkung
des Woehenflusses) konnte so sechnell nach der Entbindung (29. Decem-
ber) nicht ansgeltst werden, und der periodische Anstoss hat offenbar
seinen Ablanf nicht gefunden. Er wirkt also auf die linke mittlere
Muschel — Magensehmerzstelle (vel. S. 109) ein und erzengt
jene Schmerzanfille, die dann durch Mentholanisthesirung jener

Fliess. Die Berichungen zwischen Nase und weiblichen Ge:chlechtsorganen. i
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Stelle aufgehoben werden. Beim vierten Anfall, wo nur wenig
Menthol eingeathmet wurde, ging der Magenschmerz in Hunger
tiber. TIch habe ein gleiches auch bei unvollkommener Aniisthe-
sirung der Magenschmerzstelle durch diinne Cocainlisung erlebt,
Die pathologische Steigerung der Hungerwirkung ist Magenschmerz.
~Hunger thut weh*.

Der angeregte Appetit nach einem normalen Coitus contrastirt
sehr mit der Dyspepsie des Onanisten. Die Aufspeicherung des
nicht zum Ablauf gekommenen Hungergefiihles gibt dann sehliesslich
jene heftigen Magenneuralgien, welche vielen .anstindigen Midchen®
die Existenz so peinlich macht.

Dass eine anormale Beschaffenheit der Nase ihre Ventil-
tiichtigkeit beeintriichtigt, dafiir gibt es noch einen anderen Hinweis :
die Gefahr des Abortus bei Nasengalvanokaustik in der Schwanger-
schaft. Offenbar wird hier die Nase derartig geschiidigt, dass sie
ihre Funection zur Zurtickhaltung der summirten Antriebe nicht
erfiillen kann. So tritt denn der menstruelle Ablauf und mit ihm
die Auslisung der Frucht ein.

Wir sind durch die beiden Schwangerschafts-Analysen tiber
die Existenz mehrfacher Menstruations-Reihen unterrichtet; wir
durtten annehmen, dass die an ihren Terminen frei werdenden
Antriebe sich aufspeichern und dass mit Ueberschreitung eines
gewissen Summationswerthes in der Schwangerschaft die Enthindung.
ausserhalb derselben der menstruelle Ablauf - die Blutung der
Regel — in die Erscheinung tritt. Diese Ueberschreitung kann in
allen Fiillen nur an periodischen Tagen erfolgen, da nur an diesen der
Zuschuss gespendet und addirt wird. Wo wir die Reihen im ein-
zelnen kennen, sind wir in der Lage. das leicht nachzuweisen.
Das ist in den beiden Fiillen 121 und 122 geschehen.

Normaler Weise ist das Ventil so gestellt, dass von der zehn-
ten weiblichen Haupt-Menstruation der letzte, zor Oeffnung nithige
Zuschuss geliefert wird. Vielfach aber ist die Einstellung nicht
genau. Es bewirkt dann stirkerer oder schwiicherer Druck den
Ablauf, d. h. die Schwangerschaftsdauer iiberschreitet den normalen
Werth oder bleibt hinter ihm zuriick.

Das ist der Sinn fiir die Abweichung der Schwangerschafts-
dauer von der Norm. DBei dem Fall der Frau A haben wir bis
in die Niiancen hinein erkannt, warum die Schwangerschaft vor-
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zeitig endigte. Aber es wird jetzt das analoge Vorkom mniss gewiss
auch fir solehe Beispiele verstindlich, wo die speciellen Daten
fehlen. Wir begreifen auch, warum zu einem nicht durch das
Kalender-Menstruations-Datum  gegebenen Termin die menstruelle
Beschaffenheit der Nase und das Vorhandensein von echtem Wehen-
schmerz, der sich dem Cocain-Experiment tributir erwies, der
Entbindung den Stempel der Menstruation so unzweifelhaft aunf-
driicken konnte.®)

Also auch darin verhilt sich die Entbindung der gewihnlichen
Menstroation analog, dass sie in der ,abnormen Schwangerschafts-
daner® das vollkommene Seitenstiick zur sog. ,Unregelmiissigkeit”
der Menses hat.

Durch den Summationsvorgang sind auch die Sehwanger-
schaftsheschwerden hedingt, die, wie wir sahen, immer von menstru-
ellen Terminen ausgehen. Alles kann eben nicht aufgespeichert
werden, und gewisse periodisch entbundene Toxine, die sonst
durch das Menstruationsblut ausgefithrt werden diirften, wirken
auf den Organismus der Mutter und erzeugen so die sattsam be-
kannten Leiden der Graviditit. Sie haben ihr Gegenstiick bei
manchen Amenorrhoischen, die in ganz gesetzmiissiger Folge von
sehr iihnlichen Leiden heimgesucht werden. Und anch die Leiden
der Menopause bieten viel des Analogen. Vielleicht befindet sich
bei manchen Formen der Amenorrhoe und in der Menopause die
Nase in einem #hnlichen Zustand wie in der Graviditit, wo sie
fiir die periodischen Antriebe in hohem Grade undurchliissig ist.
Wenigstens spriiche dafiir die Thatsache, dass man gewisse Amen-
orrhoen von der Nase aus heilen kann (vgl. Seite 42); ferner dass in
der Klimax, wenn die Menses schon sehr selten geworden sind, ja
selbst in der Menopause Eingriffe an den nasalen Genitalstellen
oder die Abtragung der mittleren Muscheln die uterine Blutung
wieder hervorruit (vel. z. B. Fall 2).

Dass die Schwangerschaft ofter einen gewissen Girad von
minderer Durchliissigkeit fiir die periodischen Antriche in der
Nase zuriickliisst, sei nur nebenbei und in Hinsicht auf den Fall 122
erwihnt. Dort ist das frither 2Stigige Intervall post partum
Jdtigie geworden. *

*) Z. B. bei Fall. 59 u. 61 mit abweichender Dauer.

oy
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Ieh verfiige noch iiber eine dritte Schwangerschaftsanalyse.
Sie stammt von der Patientin des Falles 42, Frau S, dic nasen-
leidend ist und bei der eine Dysmenorrhoea intra graviditatem am
Kalendertage der Menstruation durech den Cocainversuch beseitigt
wurde. Die letzte Regel trat bei Frau S.am 16. November 1895
ein. Die Schwangerschaft ist also zur Zeit (Anfang Juli 1896) noch
nicht abgeschlossen und daher die Analyse fiir die Veroffentlichung
noch nicht reif. Hier miachte ich nur erwithnen, dass sich die
Schwangerschaftsbeschwerden bei Frau S. in ganz analoger
Weise in zwei Gruppen von Reihen mit 28- und 23tagigem
Intervall ordnen lassen, und dass die Nase dabei mit den
gleichen Zeichen betheiligt ist, wie in den anderen
beiden Fillen., Auch die Kindsbewegungen und der
Eintritt der ersten Milehsecretion fallen auf die durch
die Reihen determinirten Tage.

Die erste Kindshewegung bei Frau S. wurde an einem Tage
der ersten méinnlichen Reihe (29, Februar [ 1. Miirz nachts) bemerkt.
Das Wiedererscheinen der Kindsbewegungen, die zuviirderst
sistirten, wurde am folgenden Termin derselben Reihe (24. Miirz)
verzeichnet. Die fernere Wiederkehr bewirkte dann der niichste
Termin der zweiten minnlichen Reihe (31. Miirz/1. April nachts).
Und nach einem weiteren Intervall fanden sich die Kindsbe-
wegungen mit dem Termin der 28tigigen (weiblichen) Nebenreihe
(16. April) wieder ein, um dann immer hiiufiger zu erscheinen.
Auch die Verstirkung der Kindshewegungen an Termintagen ist
bei Frau S. sehr markant.

Die erste Milchsecretion am 25. Mai bewirkte (wie bei Fran M
und Frau A) der Termin einer méinnlichen (23tigigen) Reihe.*)

*) Anmerkung withrend der Correctur:

68 Tage (=3 } 23 — 1) spiter ist dann am 1. August die Entbindung
erfolgt, mit dem wegen der bestchenden nasalen Dysmenorrhoe vorausgesagten,
ungemein intensiven echten Wehenschmerz,

Die Reihe der ersten, bezw. diejenige der wiederkehrenden Milchsecretion
scheint fiir den Geburtseintritt bedeutsam zu sein. Sie spielt in allen drei Schwanger-
schaftsanalysen die auslisende Rolle.

Alle drei der Analyse unterzogenen Miitter sind vordem bereits nasenleidend
gewesen, Alle sind — nach ihrem gewthnlichen Menstruationsintervall gerechnet —
vorzeitig niedergekommen (Ventiltiichtigkeit der Nase verringert).

o o i e
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IX.

Wir haben aus dem zeitlichen Eintritt der Sehwangerschafts-
heschwerden und -Erscheinungen die Kenntnis gewonnen, dass es
nicht eine menstruelle Welle, sondern mehrere gibt und ferner,
dass diese Wellen nieht nur nach dem 28tigigen weib-
lichen Typus gebaut sind, sondern auch nach einem
bisher unbekannten 23tigigen minnlichen Typus.

Wir wissen ausserdem, dass diese Reihen durchaus nicht
nur der Schwangerschaft angehtren, sondern dass sie iber diese
hinausreichen. Hatten wir sie doch in den Fillen der Frau M. und
Frau A. ins Wochenbett hinein verfolgt, ja wir hatten an 7 Men-
struationsdaten gezeigt, dass die zukiinftigen Termine der Regel
durch die Einwirkung ebenderselben Reihen bedingt waren,
durch welche auch die Schwangerschaft und das Entbindungsdatum
beherrsecht wurden.

Das ist ja im Grunde auch gar nicht anders mijglich. Denn
wenn der Entbindungsvorgang biologisch nach dem Typus der
Menstruation verliuft, so muss die letztere jede Charakteristik
besitzen, die der Entbindung selbst zukommt. Sie muss also auch
extra graviditatem zeitlich durch dieselben Reihen bestimmt werden
kinnen, die das Datum des Entbindungsvorganges schaffen.

Es wird niitzlich sein, wenn wir den Nachweis, dass fiir die
Menstruation iiberhaupt unsere Reihen in Frage kommen, an dem
Beispiel einer Nullipara fithren, wo also der Factor der Schwan-
gerschaft ganz entfiillt.

Frau Dr. T. 50 Jahre, Nullipara. Fall 128,

Die Patientin hat seit ihrer Midchenzeit die Periode stets ge-
naun 28-tiigig gehabt u. zw. mit Schmerzen, welche den Bluteintritt
itberdanerten. Diese Schmerzen haben sich nach der Verheiratung ver-
loren. Nach einjihriger Ehe wurde Pat. Witwe. Die Menses sind dann
noch circa 12 Jahre genan 28-tigig geblichen. Spiiterhin traten sie
im 23-tiigigen Typus auf und blieben in demselben bis zum letzten
Sommer (1895), wo das Climacterium hegann.,

Von dieser Patientin stehen mir die Menstrnationsdaten durch
fast 1'[, Jahre zur Verfiigung (vom 2. Januar 1895 his 30. Mai 1896).
Daneben aber hesitze ich auch die Daten von Migriinen, die be-
sonders hitufig seit dem October 1895 erschienen, wo das Unwohlsein
schon stiitkere Unregelmiissigkeiten aufwies. Ich werde nun die
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Daten der Menses und der Migriinen zuerst gesondert angeben und
dann sie gemeinsam in Gruppen ordnen. Die Daten der menstruellen
Blutung sind fettgedruckt.

Menses:

Intervall Intervall
Taged 9 Jammar 1895 21 3. August 1895
21 23. Januar kL 04 5. November
27 19. Februar ” | 62 6. Januar 1596
24 16. Miirz = 23 29, Jannar *
22 7. April . 38 7. Miirz =
23 G0, April 5 - 26 2. April 5
26 25. Mai = 36 8. Mai g
24 18. Juni o 21 30. Mai ,ﬂ
25 13. Juli »
Migriinen:
Interval l Intervall
(Tage:) 2. October 1895 9 26. Februar 1896
(| 9. October = | 2 28. Februar n
1 10. Oetober ,, 1 29. Februar -
G 16. Oectober = 3 5. Miirz >
23 8. November 2 7. Mire -
8 16. November 8 15. Miirz .
1 17. November 2 17. Miirz i
-+ 21. November 14 31. Miirz "
8 29. November 5 5. April -
3 2. December 1 6. April -
10 12. December . | 27 3. Mai .
21 2, Januar 1806 1 4. Mai R
9 11. Januar 5 o 9. Mai "
B 17. Jannar % 10 19, Mai o
6 23, Januar o 11 30. Mai &
3 26, Januar ’ 1 31. Mai =
6 1. Februar . i 1. Juni =
1 2, Februar & : b 6. Juni -
7 9. Febrnar . 1 7. Juni 3
) 14. Februar = ! 5 12. Juni x
1 15. Februar 5 '

A) Miinnliche Reihen:

1.

2, Januar 1595 ! Intervall
19. Febrnar ' | 48 =23 28 4 2
16. Miirz ., 294 = 28 4 1
7. April : 22 = 28 — 1

30. April . , 23









Diese scheinbar grosse Zahl von Reihen darf uns nicht Wunder
nehmen. Der Verlauf der Darstellung wird den Nachweis ihrer
wirklichen Existenz liefern. Er wird aber auch zeigen, dass nur
ausnahmsweise alle diese Reihen betont sind. Je
gesiinder der Mensch ist, desto weniger sind die Reihen mit augen-

fillligen Symptomen belastet.
Der neu gewonnene Geamhtapunkt liisst uns also in der schein-

baren Unregelmissigkeit der Menses ein durchaus gesetzmiissiges

Verhalten erkennen.
Aber noch eine andere Thatsache erhellt aus der letzten

Krankengeschichte: Wo die Menses fehlen, da stellt die Migriine
zur rechten Zeit sich ein. Sie ist also eine wahre Ersatz-
erscheinung. Diesen Charakter theilt sie ftibrigens mit dem
Bronchial-Asthma und einer nicht seltenen Form der Trigeminus-
neuralgie, wie folgendes Beispiel lehrt:

Frau Dr. N . . ... r, 40 Jahre, hat vor & Jahren viel an Fall 124,
echtem Bronchialasthma und Magenschmerz gelitten. Es bestand po-
Iypoide Rhinitis. Die HE‘EEIH“‘HII!—“ der I’ulvpcn reichte nicht auns. Erst
nach Behandlung der nasalen Genitalstellen und Exstirpation
des vorderen Endes der linken mittleren Muschel — Magen-
schmerzstelle — hiirten die Leiden der Patientin anf.

In diesem Jahre ist ohne Ernenerung der Polypen das Asthma,
wenngleich nur in einzelnen Anfillen recidivirt, Ausserdem ist eine
heftige Trigeminus-Neuralgie vorhanden gewesen, welche am 14, Miirz
1896 begann, tiglich wvon morgens 9 Uhr bis nachmittags 6 Uhr
wittete und trotz ihres intermittirenden Charakters aunch durch grosse
Chiningaben (2 Gramm) gar nicht beeinflusst wurde. Ihre Kraft verlor
sie erst am 1. April, wo die Menses erschienen. Mit dem 5. April,
wo die Menses voriiber waren, schwand aunch die letzte Spur der
Neuralgie. Sie kehrte aber am 31, Mai d. J, wieder und wurde dann
nach positivem, an den Genitalstellen der Nase ausgefiithrten Coeain-
versuch sofort durch Trichloressigsiiureiitzung jener Stellen unterdriickt.

Hier gebe ich die Daten erst chronologisch und dann in
Reihen geordnet an:

1896,
17. Januar Asthma 16. Miirz Asthma
11. Februar Menses 22./28. Mirz nachts Asthma
27. Februar Asthma 26./27. Mirz nachts Enuresis
29. Februar Magenschmerz 1. April Menses
4. Mirz Menses 1./2. April nachts Migriine und #ngsi-

4. Miirz Trigeminusneuralgie licher Traum.
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5. April Menses und Trigeminusneuralgie 831, Mai Wiederbeginn der Trigeminus-

verschwunden neuralgie
7. April asthmatisches Pfeifen /9. Juni nachts iingstlicher Traum
19. April Menses 9. Juni Menses.

20, Mai Asthma
21. Mai Menses

A. Miinnlieche Reihen:

1. 2.
29. Februar Intervall 17. Januar Intervall
23. Milrz 23 4, Miirz 47 = 2 W 23 + 1
31. Mai 69 = 3 » 23 27. Mirz 23
Differenz = 0, 19. April 23
Differenz = 4- 1.
3. 4.
14, Miirz . Intervall 1. April Intervall
5. April | 22 = 923 — 1 9. Juni | 69 = 3 X 23
21, Mai 46 = 2 < 28 Differenz = 0O,
Differenz = — 1.
B. Weibliche Reihen:
E I1.
27. Febroar Intervall | 11. Februar | Intervall
20. Mai 83 = 3 ¢ 28 — 1 7. April | 56 = 2 X 28
Differenz — — 1. Differenz = 0.
TI1.
16. Miirz Intervall
8. Juni I BL =8 % 28
Differenz = 0.

Wir finden also hier vier miinnliche und drei weibliche
Reihen betont. In den Fiillen, wo Menses und Asthma zeitlich
fast zunsammenfallen (z. B. 20. Mai Asthma und 21. Mai Menses
ist dieses Zusammenfallen nur scheinbar. Es list sich in ein zeit-
lich nahes Aneinanderriicken von Terminen verschiedener Reihen
auf.

20. Mai aus der weiblichen Reihe I
21. Mai aus der miinnlichen Reihe 3.

Es hat vielmehr eine miinnliche Reihe die Wirkung der
weiblichen ausgeltischt und umgekehrt. Bei der Trigeminusneur-
algie wird Anfang und Ende durch diesclbe Reihe bestimmt. Der
14. Miirz und 5. April gehoren beide der dritten miinnlichen Reihe an.
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Auch an diesem Beispiele sicht man, wie die e;cheir_.t}_:.-u'e
Unregelmiissigkeit der Menses sich in eine sesetzmiissige Folge
auflosen lisst. Man sieht aber noch ein anderes mehr:

Die Patientin ist nimlich zum ersten Mal an Asthma erkrankt,
als sie durch jahrelange Abwesenheit ihres Mannes unter sexueller
Abstinenz litt, umso mehr, als der Verkehr zwischen den Ehegatten

frither ein sehr reger gewesen war.

Die polypoide Rhinitis bestand sicher schon seit mindestens
zehn Jahren, ist auch friher schon des dfteren behandelt worden.
Zum Asthma aber hat sie erst zur Zeit jener Abstinenz den Anlass ge-
geben, Und es war eine glickliche Unterstiitzung der Cur, dass
wenige Monate nach Beendigung derselben die Gatten wieder

vereint waren. _
Das Recidiv im letzten Jahre ist aller Wahrscheinlichkeit

nach durch das Herannahen der Menopause gegeben. Fiir die
Nithe derselben spricht das Alter der Patientin und der Umstand,
dass die Menses jetzt ,unregelmiissig® geworden sind.

Die Menopause aber ist, wie uns das folgende Beispiel so-
gleich belehren wird, ecine directe Veranlasserin des Asthmas unter
gewissen, durch die Beschaffenheit der Nase gegebenen Bedingungen:

Fran B . sch, 52 Jahre. Fall 125,

Die ausserordentlich frische und lebhafte Frau, die fiinfzehn
Kindern das Leben gegeben, hat sich vor 20 Jahren wegen Stock-
schnupfen eine grosse Zahl von Polypen aus der Nase rupfen lassen.
Darnach bekam sie Henfieber, das sich alle Jahre wiederholte, Vor
vier Jahren wurde sie Witwe und kam um die gleiche Zeit, ohne zuvor
Klimaxbeschwerden gespiirt zu haben, in die Menopause. Mit dem
Tage, wo das erwartete Unwohlsein zum ersten Male ausblieb, hatte
sie den ersten Asthma-Anfall, an den bald eine fortwiihrende, durch
die Anfiille gesteigerte Athemnoth sich anschloss. Weder Jod, noch die
vielfachen Polypenextractionen, denen sich die Patientin bei zahl-
reichen Autoritiiten unterzog, hatten irgend welchen FErfolg. Eine
Sondirung der linksseitizen nasalen Genitalstellen am 14. Nov. 1895
brachte ihr die erste Erleichterung. Griindliche Befreiung der Nase
von Polypen innerhalb der niichsten Tage, wobei die mittleren Muscheln
entfernt werden mussten, hat dann die Besserung nicht erhht. Wohl
aber ist volles Wohlbefinden nach Aetzung und Elektrolyse
der beiderseitigen Genitalstellen eingetreten.

Dieser giinstize Zustand hat bis zur Nacht vom 13./14. Januar
1896, also etwa siechen Wochen, angehalten.



Da erschien ein nener Asthma-Anfall. Sondenberiihrong der
linksseitigen nasalen Genitalstellen — die linke Nase hat hier die
Hauptrolle gespielt — loste einen sehr starken Hustenkitzel ans. Auf
nochmalige Elektrolyse dieser Stellen sehwindet das Asthma. Nur am
19. Januar tritt nachts Krampfhusten anf und nach ihm Aphonie.
Am 21. Januar machen sich noch einmal Asthmaspuren bemerkbar.

Nun kommt eine Pause bis zum 26, Mirz, wo das Asthma
wieder, wenn anch ganz ausserordentlich abgeschwiicht, erscheint. Da
Jodnatrium, das jetzt versucht wurde (b g pro die!!), ohne jeden
Einfluss war, machte ich am 29, Mirz den Coeainversuch am linken
tuberculum septi. Daraut Nachlass der Beklemmung. Elektrolyse (stets
bipolar) dort.

Villiges Wollbefinden bis zum 10, Juni. Da Jod wieder erfolglos
ist, kommt die auswiirts weilende Patientin am 18. Juni zu mir. Nach
Coecainisirung der linksseitigen nasalen Genitalstellen, wo Sondenbe-
rithrung starken Hustenreiz auslist, sofortiger Nachlass der asthmatischen
Beklemmung, Elektrolyse dort stellt die Patientin sofort wieder her.
Zu klagen hatte sie nur am 18, Juni abends iiher Kopfschmerz, .als wenn
die Augen heraustreten wollten,* am 22. Juni iiber Druck in der
Herzgrube, am 30. Juni iiber Jucken und Brennen in den Augen-
winkeln und Flimmerscotom, am 1. und 2. Juli iiber Krampfthusten,
und am 8. Juli iiber starken Druck _hinter den Augen.® Im Uebrigen
war jede Spur von Asthma vor der Hand wenigstens gewichen.

die mir bekannten und ohenerwiihnten Termine eruppiren sich so:
D hekannten und ol huten ‘1 arupy

Termine:

14. Jan. 1896: Asthma-Recidiv.

19, Jan.: Krampfhusten; nervisse Heiserkeit.

21, Jan,: Steigerung der asthmatischen Beschwerden.
26. Miirz: Asthma-Recidiv.

10. Juni: Asthma-Reeidiv.

18. Juni abends: Kopfschmerz

22, Juni: Druck in der Herzgrube.

29, Juni: Sechr starker Hustenreiz.

30. Juni: Jucken und Brennen in den Augen. Conjunetival-Injection.
1. Juli: Hustenanfall.

2, Juli: SBtarker Krampfhusten.

8. Juli: Starker Druck in den Augen.

A. Miinnliche Reihen:

1L L
19, Januar | Interv, *14. Januar | Interv.
20, Juni 162 = 7 X 28 41 99, Juni | 160 =7 X 28 — 1
Differenz = —+ 1 Differenz = — 1
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3. 4.
#10. Juni Interv. | #21, Januar | Interv.
2. Juli 92 — 23 — 1 1. Juli | 162 =728 + 1
Differenz = — 1 Differenz = -+ 1.

B. Weihliche Reihen:

L i
#1 4. Januar Interv. #21. Januar Interv.
30, Juni 168 = 6 > 28 7. Juli 168 = 6 x 28
Differenz = 0. Differenz = 0.
11I. IV.
26. Miirz Interv. #10. Juni 1 Interv.
18. Juni 84 == § X 28 8. Juli 28.
Differenz = 0. Differenz = 0.

Fiir zwei Asthmarecidive (14. Januar und 10. Juni) konnen
wir das Zusammentreffen einer miinnlichen Reihe mit einer weib-
lichen verantwortlich machen. Das zeitliche Zusammenfallen zweier
Reihen erhoht hier die Wirkung. Im vorigen Beispiel hob eine
Reihe die Wirkung der anderen auf.

Es muss also Reihen mit gleichem und solehe mit
entecegengesetztem Vorzeichen geben.

Was aber an dieser Krankengeschichte fernerhin noch lehrreich
ist und was sie direet mit der frither gegebenen (Fall 124) ver-
kniipft, ist das Eintreten des Asthmas genan mit der Menopause.

Der verhinderte Ablauf des menstruellen Processes hat hier
auf die Genitalstellen der Nase gewirkt und sie veriindert.

Kann man diese Veriinderung fiir den Augenblick (Cocain-
versuch) oder fiir lingere Zeit (Elektrolyse) autheben, so tilgt man
fiir's erste auch das Asthma. Aber wenn das sexuelle Moment
weiterhin auf die Nase einwirkt, so kommt auch das Asthma
wieder zum Vorschein, am ehesten, wenn die Einwirkung vom
Sexuale besonders stark wird, also an den Schnittpuncten zweier

gleichsinnig wirkender Reihen.

Die Polypen migen die Genitalstellen der Nase ungtinstig
beeinflussen und sind gewiss zu entfernen. Aber das Wesentliche
sind die Genitalstellen selbst, und vor Allem jenes sexuelle Moment
(hier die Menopause), das die unentbehrliche Voraussetzung zum
Zustandekommen des Asthmas ist.
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Alle digjenigen Sexual-Vorgiinge, welche nach Freud Angst
erzeugen, sind auch fiirs Asthma nithig. Und die Menopause ist
enes von diesen Momenten.®)

Kann ich diese Momente ausschalten, dann bin ich im Stande,
von der Nase aus das Asthma dauvernd zu heilen. Si non, non!

%s findet sich in dieser und in der vorigen Krankengeschichte
der Hinweis einer engen Verbindung von Angst und sexuellen Vor-
giingen. Zur Aufklirung iiber diesen Zusammenhang kann ich den
Leser nicht dringend genug auf die grundlegende Mittheilung von
Freud™) hinweisen. Dieser Forscher hat gefunden, dass die neuro-
tische Angst stets eine sexuelle Ableitung hat. d. h. dass, wo die
Angst als Neurose aunftritt, gewisse itiologische Bedingungen
ausnahmslos erfiillt sind, die sich immer auf die Sexualleistungen
beziehen. Diese Bedingungen lassen sich unter den gemeinsamen
Gresichtspunct bringen, dass bei auftretender Sexualerregung die
specifische Action der Begattung entweder ganz ausfillt oder doch
in irgend einem Punete kirperlich oder seelisch unvollkommen
bleibt. Die Angst der Kinder und Adolescenten, die Angst der
neuvermiihlten Franen oder derjenigen, die durch Impotenz der
Minner oder im Coitus interruptus mangelhaft befriedigt werden,
die Angst der Witwen und Abstinenten, die Angst der frustran
sich Erregenden, die Angst im Climacterium und im Senium bei
Méinnern und Frauen finden unter dieser Belenchtung ihre Er-
klirung. Die iitiologischen Beziehungen, die Freud aufgedeckt
hat, haben sich mir immer bewiihrt, wo ich ihnen nur im conereten
Fall habe nachgehen konnen. Stets hat sich die Angst als ein
Stiick verwandelter, weil nicht vollig und richtig verbrauchter
Sexualerregung erwiesen. Und so wird es Jedem gehen, der die
Freud'schen Angaben wirklich nachpriift. Nur muss er sich fiir
die Zeit der Priifung anf den Standpunkt stellen, die Theorie
von Freud sei wirklich wabr, und er muss nicht eher ruhen, bis
er das sexuelle Moment thatsiichlich aufgefunden hat, was nicht
immer leicht ist. Er wird dann fiir die Freund’schen Thesen eben-
so viele Bestiitigungen auffinden, als er vorher Zweifel in Bereit-
schaft hielt.

#) Vergleiche auchSeite 199 die Ausfithrung iiber die 're ud’sche Angstneurose.

#5) Ueher die Berechtigung, von der Neurasthenie einen bestimmten Sym-
ptomencomplex als Angstneurose abzutrennen. Von Dr. Sigm. Frend, Privat-
docent in Wien. Neurolog. Centralblatt 1895 Nr. 2.
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Dass beim nervisen“ Asthma die Angst die hervorstechendste
Rolle spielt, weiss Jeder, der solehe Anfille gesehen hat. Besonders
deutlich aber wird das dureh den Umstand, dass bei demselben
Kranken Anfille von Angst und von wahrem Bronchialasthma
mit einander abwechseln kinnen.

Ob ein Anfall blosse Angst oder wahres Bronchialasthma
wird, dafiir ist die Beschaffenheit der Nase wesentlich massgebend.
Aber wie es scheint, ausserdem noch die Art der Periode, wclche
den Kiorper trifft. Denn dass auch die Angstanfiille ebenso wie die
asthmatischen nur an determinirten Periodentagen erschemen,
lehrt uns u. A.#) folgendes Beispiel, in dem Angst und Asthma bei
demselben miinnlichen Patienten erscheinen.

Wir lernen hier zum ersten Male, dass die Periodicitiit der
23 und 28 Tage auch bei Minnern vorkommt. Dieses wichtige
Factum wird uns spiiter noch ausfiihrlicher beschéftigen und dann
auf seine biologische Bedeutung hin gepriift werden.

In der Geschichte des Kranken, dessen Termine uns zum Theil
durch zehn Jahre bekannt sind (mein Journal nnd des Kranken Tage-
bueh sind zu dem Zweck verglichen worden), wiire zu bemerken, dass
es sich um einen anssergewshnlich potenten Mann handelt, der vor
11 Jahren seine letzte Gonorrhoe durchgemacht, seit dieser Zeit an Azoo-
spermie leidet, und dessen Angst gut ein Jahr spiiter zuerst anfgetreten
ist. An Nasenpolypen hat er schon viele Jahre frither gelitten, aber
ausser Nasenverstopfung und Nieskriimpfen keinerlei Beschwerden von
ihnen gehabt.

Die Azoospermie plus der Menopause (61 Jahre!) und vielfache
frustrane Erregung scheinen f{iir den libidintisen Kranken die Vor-
bedingnngen der Angst geschaffen zu haben. Die Beschaffenheit der
Nase hat dann aus der Angst das Asthma werden lassen, an dem der
Kranke vom Friithling bis Herbst 1887 furchtbar litt. Ich war damals
im Ausland und sah ihn erst gegen Ende 1887. DPolypenextractionen,
pneumat. Cabinet, Jod mit Chloral ete. waren ganz erfolglos gewesen.

Eine Aetzung der unteren Muscheln und der tubercula septi —
deren Sondirung Hustenreiz erzeugte und dann der bis in die Gegenwart
fortgesetzte Gebrauch einer 'ﬂlsn:*hunﬂ* von Jodnatrium und Terpin-
h}’{lmt (tiglich 5 g Jodnatrium und 25 ¢ Terpinhydrat) hahen
ihn schnell von seinen Beschwerden befreit. Erst in diesem Jahre ist
wieder Asthma aufgetreten, als der Patient gerade anf Reisen war.
Die Jodterpinmedicin hat es nicht zum Schwinden bringen kinnen,

e

*) Vergleiche 8, 194 .

“all 126.
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wohl aber eine unterstiitzende I'richloressigsiiureiitzung der Genitalstellen
im Juni und ebenso im Juli gelegentlich eines Recidivs. Bei einem
etwaigen weiteren Riickfall wiirde ich statt der milderen Trichloressig-
siiure die viel energischer wirkende hipolare Elektrolyse in Anwen-
dung bringen,

Auch hier haben Nase und sexuelle (angstbegiinstigende) Momente
zur Erzeugung des Asthmas zusammengewirkt, Das Asthma hat einen
ungewihnlich potenten Mann getroffen. Sehr potente Minner und
Frauen erwerben besonders leicht die Angstneurose und eventuell das

Bronchialasthma, wenn eines von den iitiologischen Momenten sie trifit.
(Freud).

In der folgenden Tabelle sind nur Termine derjenigen An-

fillle angefiihrt, iiber die ich unzweifelhafte Daten habe erhalten
kinnen. Es sind sonach durchaus nicht alle Anfiille verzeichnet.

Termine:

10. Mai 1886 Angstanfall

14. Mai , Angstanfall
21. Mai , Angstanfall
20. October 1887 Schiittelfrost
30. October o schwere Ohnmacht (Aderlass)

13. Mai 1888 Schwindel und Angst

9. Juli 1891 Angstanfall

1. Juli 1893 Angstanfall

5. August 1894 Angstanfall

20. November , Angstanfall

15. Miirz 1896 Asthma-Anfall

30. April ,  Asthma-Anfall
4. Mai , wiissriger Schnupfen und Asthma-Anfall
9. Mai s Ohnmacht
19. Juni , [Einschlafen des rechten Beines, nachher Angstanfall
4. Juli » Krampfhusten
8. Juli , Beklommenheit; Stuhlverstopfung.
1. Juli , Aphte an der linken Zungenseite.

A. Minnliche Reihen:

1. 3.
21. Mai 1886 | Intervall 10, Mai 1886 Intervall
20, Novemb. 1894 | 3105 = 135 > 23 | 9, Juli r 1891 1886 = 82 X 23
Differenz — 0. Differenz = 0.
2. 4.
15. Mirz 1896 | Intervall 4, Mai 1896 Intervall
30. April 460= 2 X 23 19, Juni 3 48 == 8 ¢ 28
8. Juli g 69 = 8§ x 23 11. Juhi ., 22 23 — 1

Differenz der Reihe = 0O, Differenz = — 1.
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B. Weiblieche Reihen:

1.
14. Mai 1886 Intervall
20, October 1887 588 = 19 > 28 - 1
Differenz = - 1.

IL.
32, Mai 1886 Intervall
9. Juli 1891 1874 == 67 X 28 — 2
5. August 1894 1128 = 40 > 28 4 3
15. Mirz 1896 8B = 21 3 28
9. Mai g 55 == 2 X 28 —'1
4. Juli . = 2 X 128
Differenz = O.
I11.
30. October 1887 ‘ Intervall
18. Mai 1888 196 = T w28
1. Juli 1893 | 1876 = 67 X 28 — 1
4. Mai 1896 |- 1038 = 37 % 28 | 2
Differenz = -+ 1.

In diesem Beispiel finden wir vier miinnliche und drei weib-
liche Reihen betont. In ihnen sind die Daten aller notirten
Antiillle enthalten.

Es nimmt Wunder, mit welcher Genauigkeit iiber viele Jahre
hinaus die zeitlichen Verhiiltnisse von der Natur eingehalten werden.
Die Differenzen in den Reihen betrafen in keinem Falle mehr als
+ 1, ja in vier Reihen ist die Differenz Null.

Ein solches Verhalten maeht vom Anbeginn den Eindruck
des streng (esetzmiissigen.

Die Frage von der Natur des Asthmas und der Migriine ist
hier nur gestreift und wird anderen Ortes von mir gewlirdigt
werden. Ich mochte sie an dieser Stelle nicht ganz iibergehen,
weil ein Stiick in dem Mechanismus der genannten Leiden eben-
falls eine Beziehung zwischen Nase und Sexualvorgiingen darstellt.

2
Die Lehre, dass es nicht eine, sondern mehrere menstruelle
Wellen gebe und dass der Charakter derselben sich nicht im
28tigigen Typus erschipte, sondern noch in einem anderen 23ti-
gigen hervortrete ist so neu, dass gewiss ein umfassenderer Nach-
weis fiir ihre Richtigkeit am Platze ist. Ehe wir versuchen, sie

Fliess. Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechtsorganen. 10
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durch Mittheilung weiterer cigener Beobachtungen zu stiitzen, wollen
wir zusehen, ob micht schon frither bekannte Thatsachen im Sinne
dieser Lehre sich erlintern lassen. Da trifit es sich, dass ich zur Zeit
der Correctur dieses Buches noch auf eine lingst publicirte Arbeit*)
aufmerksam gemacht werde, in der von 12 Frauen diejenigen 11
Menstruationstermine angegeben sind, welche der Schwangerschaft
vorangehen. Diese Termine sind zun grossen Theile . unregelmiissig”
und eben deswegen vom Autor aufgefithrt. Wir werden also zuniichst
in jedem von diesen Fiillen nachzuweisen haben, wie mit Hilfe
unserer Reihen sich die Unregelmiissigkeit aufklirt.

A.

Fall 1.

Kriiftig, blond, III para,
33 Jahre.

Menses: Intervall :
13. Dezember —
8. Januar 26
6. Februar 29
3. Mirz 25
2. April 30
1. Mai 2g
29, Mai 28
29, Juni a1
26. Juli a7
20. August 26
19. September 30

B.
Fall:2.
Kriftig, briinett, IX para,
39 Jahre.

Menses Intervall:
15. Februar
9, Miirz 29
9. April a1
4., Mai 25
1. Jumi 28
1. Juli 30

filr Gyniikologie Bd. 25. 1889,

) Issrlncr: Ueber die Daner der menschlichen Schwangerschaft,

a) Weibliche Reihen:
L.

13. Decemb. Intervall:
6. Februar 55 = 2 » 28 — 1
1. Mai 84 = 3 .28
29, Mai 28
1.
8. Januar
2. April 84 = B X 28
20. Augunst 140 = 5 > 28
I11.
29, Juni
#26. Juli o

b) Miinnliche Reihen :
1,

8. Januar
19. Septhr. 254 = 11 X 23 4+ 1
2.
2. April
#26, Juli 116 =o' 28
5. Mirz ?

a) Weibliche Reihen:
1

9. Miirz Intervall :

4. Mai 60 =2 » 28

1. Juni 28

23. August 83 = 3 28 — 1
18. October 56 = 2 X 28

15, Novemb. 28
b) Miinnliche Reihen:
y B8
9. April
18. Septhr. 162 =7 X 2341
Archiv
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Fall 9.
Kriftig, briinett, T para.
27 Jahre.
Menses: Intervall :
27. Mai
28. Juni 32
22. Juli 24
12, August 21
17. September 36
16. Oectober a0
12. November 27
18. December 43
7. Januar a5
1. Februar 25
3. Miirz 31
K.
Fall 10.
Kriftig, briinett, IT para,
24 Jahre.
Menses : Intervall ;
13. Juni
10. Juli 27
7. August 28
5. September 24
5. October a0
1. November 27
27, November 26
23. December 26
20. Januar 28
18. Februar 29
17. Miirz 29
T
Fall 11.
Kriiftig, blond, I para,
21 Jahre,
Menses Intervall :
11. Juni
10. Juli 29
8. August 29

5. September 28

a) Weibliche Reihen:

I.
27. Mai Intervall :
22. Juli 66 = 2 X 28
#17. Bepthr. 57 =2 W 28 + 1
16. Oetober 20 = 28 - 1
*12. Novemb. 27 — 928 — 1
7. Januar a6 = 2 X 28
3. Miirz b = 2 X 28 — 1
11,
#28. Juni
13. Decemb. 168 = 6 X 28
b) Miinnliche Reihen:
1=
#28. Juni
12. August 46 = 2 % 28 — 1
*12. Novemb. 92 = 4 X 28
2.
#17. Septbr.
1. Fehruar 187 = B >< 23 —1
Weibliche Reihen:
L
23. Decemb. Intervall:
20. Janunar 25
18. Febrnar 29
17. Miirz 27
IL.
13, Juni
10. Juli 2T =28 — 1
7. August 28
5. Septbr. 20 = 28 -+ 1
27. Novemb. 83 = 3 X 28 — 1
111,
5. October
1. Novemb. 7

a) Weibliche Reihen:
I

292 Novemb, Intervall:
20. Decemb. 28
11.
10. Juli
1. Oectober 83 =8 X 28 —1

1

b) Minnliche Reihen:
1.
8. August

6. Janmar 161 = T > 23
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Menses : Intervall ;
1. Oectober 26 9.
27. October 26 5, Septemb, Intervall:
22. November 26 | 13. Febrnar 161 = 7 < 23
20. December 28 3
16. Januar a7 | ; .
13. Februar 28 11. Juni
16. Miirz 30 27, Oetober 188 — &6 >< 28
15. Miirz 189 = 6 23 4 1
\L ' a) Weibliche Reihen:
= 1.
Fall 18. 29, Juli Intervall:
Gracil, briinett, I para, 22. Septbr. 56 =2 X 28 — 1
22 Jahre. #18. Novemb, 57 = 2 X 28 |- 1
16. Decemb. 28
Menses : Intervall ;
4. Juli AL
ag.  Juli 25 24. August
24, August 26 9. Miirz 197 = T 328 -1-1
92, September 20 9. April 27 = 28 — 1
22, October 30 111
18. November 27 22, October
16. December 28 14. Januar 84 = 8 x 28
14. Januar a9 11. Februar 28
11. Fehruar 28 b} Miinnliche Reihen:
0, Miirz a6 i
5. April 27 4. Juli

#18. Novemh, 137 = 6 % 28— 1

Eigentlich sollte man glauben, es sei ein hoffnungsloses Un-
ternechmen, die Unregelmissigkeit der Menses in ein gesetzmiissiges
Verhalten anfzultsen, wenn man nichts weiter weiss, als 11 aunf-
einander folgende Menstruationsdaten. Denn gerade die Kenntniss
der Ersatzerscheinungen (z. B. Migrine) hatte uns erst (im
Fall 123) anf die richtige Spur geleitet. Und von diesen ist in der
Arbeit Issmer’s mit keinem Wort Erwiihnung gethan.

Nichts desto weniger ist die Auflisung in 9 Fiillen glatt
gelungen. Im zehnten (Fall 6 bei Issmer) wird das Datum des
17. April, des einzigen, welches mit den iibrigen Menstruations-
daten nicht correspondirt, zum Indicator fiir jene Reihe, die den
Entbindungstermin (28. Sept. {f. J.) bestimmt. Denn vom 17. April
bis zum 28. September des niichsten Jahres sind 529 oder 23 > 23
Tage verflossen. So gewiihrt gerade dieses scheinbar anschlusslose
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Datum wiedernm Einsicht in die menstruelle Natur des Entbindungs-
vorganges.

In den Fiillen 3 und 8 finden die Daten des 3. Miirz bezw.
2. September nur deswegen keinen Anschluss, weil wir gerade
hier mit aller Strenge an der Forderung festhalten miissen, dass die
Differenz der Daten unter sich und ebenso die Differenz der ganzen
Reihe niemals mehr als 4+ 1 von 28 oder 23 abweichen diirfe.

Denn die Zahlen 28 und 23 bedeuten ganze Tage und nurim
einzelnen Intervall darf normalerweise eine Stundenab-
weichung vorkommen, die sich in langen Zeitriiumen stets aus-
gleicht. Fiir die Rechnung aber wird sie einen Kalendertag
ausmachen, der zu viel oder zu wenig im Resultat enthalten ist.

Unter diesen Umstinden ist das Ergebnis der Untersuchung
(das auch so unregelmiissige Daten wie in Fall 6 erklirt), als ein
glinzendes zu betrachten.

Man sieht also, wie auch die von anderen Autoren beob-
achteten Daten sich mit Hilfe derselben Gesetze aufkliren lassen,
die wir aus den eigenen Fillen abgeleitet haben. Und da wir
die Giltigkeit dieser Gesetze auch fiir die Migrine als Ersatz-
erscheinung oben in Anspruch genommen haben, sei es uns gestattet,
auch filr diese Erscheinungsform menstrueller Vorgiinge bereits
gedruckte Daten zu diseutiren.

Fall 128, Siegrist hat in einem Schriftchen®) vom Jahre 1894 die
Migriinetermine eines von ihm beobachteten Kranken folgender-
massen angegeben:

Intervall:
8. Juli 1891 "
12. Juli 1891 o83
31. Miirz 1892 4
4, April 1892 g
12. April 1892 | o
9. Mai 1892 94
2. Juni 1802 15
17. Juni 1892 18
8. Juli 1892 49
14. August 1802 g
22. August 1892 74
4. September 1892 ]
12. November 1892 2

14. November 1892 |

i) Ijaitriiga gur Kenntniss vom Wesen und Sitz der Hemicrania ophthalmica.
Von Dr. August Siegrist, Basel und Leipzig 1804.
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Die Ordnung dieser scheinbar sehr unregelmiissigen Termine
ergibt sich in folgenden Reihen :

A. Miénnliche Reihen:

1. 2.

12. Juli 1891 Tntervall  14. August 1892 Intervall
12. April 1892  276=1223—1 | ¥14.Novemb. , 92 = 4 X 23
Differenz = — 1. Difterenz = 0.

3. 4.
8. Juli 1891 Intervall 9, Mai 1892 Intervall
17. Juni 1892 845 = 15 X 23 2. Juni 24 = 23 -
Differenz = 0. | Difterenz — < 1.
.
4. Septemb. 1892 Intervall

%12, Novemb. = 69 = 3 X 23
Differenz = 0.

B. Weibliche Reihen:

L 1L
4. April 1862 Intervall 31. Mirz 1892 Intervall
22, August s 140 = b > 28 #12. Novemb. , 226=—=8 x 28-1-2
*14. November 84 = § < 28 Differenz = - 2,

Difforenz — (.

In diesem Beispiel steht fiinf miinnlichen Reihen eine weib-
liche gegeniiber.

Eine zweite weibliche besteht nieht vollig zu Recht. Denn
die Differenz derselben betriigt —— 2, also mehr als die erlanbten
+ 1. Der 31. Mirz 1892 findet moglicherweise richtigeren An-
schluss an ein spiiteres Datum, das die Siegrist'sche Arbeit nicht
mehr enthiilt.

Das Zusammentreffen zweier Termine aus einer miinnlichen und
einer weiblichen Reihe, wie es z. B, am 14. November vorkommt,
ist uns u. A. auch aus dem Fall 122 wohl bekannt, wo gerade die
Gleichzeitigkeit dieser Termine fiir den Beginn des Kreissvorganges
sich =0 entscheidend erwies.

Auch in einer Arbeit von Determann iiber die Migriine®) finde Fall 120.
ich vier Daten von Anfiillen bei einem Patienten.

Dieselben sind:

#) Casuistischer Beitrag zur Kenntniss der Migriine, Yon Dr. Determamn in
5t, Blasien. Deutsche medicin. Wochenschrift 1896. Seite 152 fi.
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20. December 1894 12. August 1895
30. Juli 1895 15. Aungust 1895

Vom 20. December 1894 bis 30. Juli 1895 sind 223 = 8
28 — 1 Tage verflossen. Fiir den Anschluss der beiden August-Daten
tehlen leider alle anamnestischen Zeitangaben.

Fiir die Migriine wollen wir wenigstens noch einen Beleg
aus eigener Beobachtung anfiihren, der dadurch ausgezeichnet ist,
dass es sich um eine Art von Migriineiquivalent — anfallsweise
Magenschmerzen mit Diarhoen und charakteristischer Verstimmung
— handelt, und dass ferner dieses Aequivalent von Zeit zu Zeit
durch Flimmerscotom mit oder ohne echte Migrine ersetzt wird.

Dr. N,...., sexuell sehr erregbar, hat in seiner Kindheit an
Magenschmerzen gelitten, die mit der Pubertit nnd sehr frithem weib-
lichen Umgang verschwunden sind, dann vor b Jahren, wo Patient grosse
und lange Seereisen (solo) machen musste, wiederkehrten und seitdem
mit Uebelkeit, heftigen Diarrhoen (,dilnner wie Wasser®), starker Ver-
stimmung von Zeit zn Zeit sich wiederholen. Solehe  Magenmigrinen®,
die etwa 10 Stunden dauern und den Patienten bettligerig machen, haben
sich bei ihm ofters eingestellt. Die Daten derselben gebe ich in folgender
Zusammenstellung mit den iibrigen Tagen abnormen Befindens :

2, April 1893 Angstanfall

27. November 1895 Magen-Migriine

29, Januar 1896 Magenschmerz mit Erbrechen
4. Yebruar a  Magen-Migriine

16. Februar »  Flimmerscotom

8. Miirz . Hustenkrampf

9. Miirz . Schnupfen

10, Mirz - Tenesmus vesicae

11. Miirz -  schlaflose Nacht mit Angst

18. Miirz — Katert
20. Miirz »  Kreuzschmerz und Angst
23. Miirz . Magenschmerz mit Erbrechen (in der Nacht 22./23.

Miirz ..Herzschreck®)

10. April . Magenverstimmung, Erbrechen
16. April »  Flimmern, Kopfschmerz, Uebelkeit
28, April & sehr heftipes Aufstossen

8. Mai = starke Uebelkeit

15. Mai 5 wilssriger Schnupfen
19. Mai - Flimmerscotom

2. Juni »  Magenmigriine

5. Juni .  heftige Diarrhoe und Beklemmung

7. Juni »  Nies-Krampf
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Bei diesem Kranken schen wir 7 minnliche und b weibliche
Reihen betont. Nicht jedes Periodenintervall ist durch eine
krankhafte Erscheinung markirt. Hiufig hedarf es der Summatio n,
um dem periodischen Anstoss ecine in die Aussenwelt tretende
Wirkung zu verleihen.

XI.

Wir haben friiher der Kindshewegungen gedacht und gezeigt,
dass die Antriebe zu denselben vom miitterlichen Organismus u. zw.
zu periodischen Zeiten ausgehen. Is ist damit zum ersten Male
der Beweis erbracht, dass ein periodischer Vorgang von
der Mutter auf das Kind iibertragen wird. Sollte sich
etwa dieser periodische Antrieb beim Kinde fortpflanzen und noch
zu einer Zeit nachweishar sein, wo das Kind lingst vom miitter-
lichen Organismus getrennt ist? Sollte das Leben des Kindes von
der Periode der Mutter durchfurcht oder gar von ihr bestimmt
sein? Sollte sich die Periode vererben und das Stiick Unsterblich-
keit sein, das die folgenden Geschlechter mit der Urmutter ver-
bindet?

Wir werden diese Frage zu beantworten trachten und ein-
leitend einige Bruchstiicke auns der Geschichte einer Familie sammeln
und ordnen.

Zwei Sthne derselben, der 21-jiihrige Landwirth M. B. und der
23-jiihrige stud. jur. H. B. leiden an Epilepsie. Der Landwirth hat im
Jahre 1894 eine Anzahl schwerer Anfiille classischer Art gehabt, die
sich spiiter nicht wiederholt haben sollen, Der Jurist, welcher seit
einer acquirirten Lues abstinent lebt, bekam am 13. December 1895
einen Anfall von Herzangst und Schweiss, der ohne Bewusstseinsstérung
verlief und als Angstanfall angesehen werden musste. Spiiter am
21. Februar 1895 hat er ganz plotzlich bei der Arheit dem ersten
tiefen Ohnmaechtsanfall bekommen, der schon durch seine mehr als
20 minutenlange Dauer sich als epileptisch kennzeichnete. Dann hat
er eine Reihe von Absencen im Colleg, auch im Bett gehabt, deren
Daten mir unbekannt sind, dazwischen (am 15. Juni und 15. Juli 1896)
Zustiinde wvon Kopfweh, Magenverstimmung und Erbrechen, die wohl
Migriinen sind, und am 21. Juli 1896 einen Anfall, in dem ich ihn
sah, und der zweifelsfrei epileptisch genannt werden muss. Patient wurde,
nachdem er eben noch vergniigt mit einem Freunde beim Abendbrod
gesessen, plotzlich von einem Unbehagen befallen, ging ins Neben-
gimmer und stiirzte dort bewusstlos hin. Nach dem Erwachen sehr
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matt, dumpfer Schmerz im Kopf, auf Brom guter Schlaf. Nichsten
Morgen villig frei.

Ein dritter Sohn W. B., ebenfalls Jurist, leidet an ,Ohnmachts-
neigung®, periodischem Schnupfen und anfallsweise auftretender Acne.

Vater und Mutter sind gesund, doch sind die Familien belastet.

Von der Mutter sind mir der Geburtstag (1. Febroar 1853) und
die Kalenderdaten der Menses in den 3 letzten Monaten bekannt
(26. Mai 1896, 20. Juni 1896 und 14. Juli 1896) und das Datum eines
Anfalles von Magenschmerz, Erbrechen und Ohnmacht (15. Juli 1896).

Wir wollen nun in nachstehenden Tabellen die Leidenszeiten der
drei Sthune zuerst einzeln und dann im Vergleich untereinander und
mit den Menstruationsdaten der Mutter betrachten.

Ausserdem wollen wir die Geburtsdaten der Familienglieder ab-
zuleiten versuchen.

M. B. geboren 16, Oetober 1875.

Epileptische Anfille: 9. April 1894 15. Mai 1894
24, April 1894 ‘ 25. Mai 1894

8. Mai 1894 30. Mai 1894
In Reihen geordnet:
a) Minnlich: b} Weiblich :
Intervall Intervall
9. April I # 3. Maj
27
#3, Mai ‘ s 30. Mai
25. Mai o

Die Daten des 24. April und 15. Mai werden erst spiiter ihren An-
sehluss finden.

H. B. geboren 28. April 1873.

Anfille: 13. D b 895: A R
nialle: 135. Lecember 1895: Angst s
21. Februar 1896: tiefe Ohnmacht (Epilepsie) m__' i
15. Juni 1896: Migriine | L e i
ausserdem 15. Juli 1896 Migriine
ferner 21. Juli 1896 epileptischer Anfall,
Die beiden letzteren Daten werden in der Folge ihre Bezichung erweisen.

W. B. geboren 9. April 1877.

2, April 1895: Schnupfenanfall, Rhinitis vasomotoria.
7. Mai 1595: ebenso,

b, Miirz 1896: plitzlicher Acneschub.

16. April 1896: Echnupfenanfall.

20. April 1896: Aeneschub.

1. Mai 1896: Schnupfenanfall,

14. Juni 1896: Acnepustel und Schnupfen.

24, Juni 1896: Schnupfenanfall.

7. Juli  1896: Bchnupfenanfall,

L

-
L!
dl
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In Reihen geordnet:
a) Minnlich: '

: Intervall: I 2. Intervall :
15. Mirz 16, April
20. April E e 81 Mai 46 =2 X 2§ — 1
14, Juni 46 =2 X 23 L 24 =23 + 1

7. Juli 23
bh) Weiblich :

Intervall :

2. April 1895 66 =2 5/ 98 — 1

27. Mai
Frau E. B. (Mutter),
1. Februar 1853 Geburtstag

26. Mai 1806 Menses

20. Juni « Menses

14, Juli «+ Menses

15. Juli »  Magenschmerzen, Erbrechen, zweimalige tiefe
Obnmacht.

Ansserdem existiren noch drei Geschwister, von denen ich nur
den Geburtstag weiss :

Grymnasiast E. B., geboren 4. Mirz 1881 und 2 Tichter, Fraun
Dr. K. geb. B., geboren am 20. Febr, 1872 und Friiulein H..... e B.,
geboren 8. Augunst 1874,

Wenn man die erste 23tigige Reihe von H. B. den Kalen-
derdaten nach vom 21. Febr. 1896 an vollstindig aufschreibt®)
und daneben die Daten der 23ti#gigen Reihe 1. von W. B. setzt,
so ergibt sich:

Intervall: H. B. | W. B.
N |13, December 1895
WomGoc ML | 81 Rewnay 1806

éﬁ 15, Mirz = 15. Mirz 1896
99 7. April = :
23 30. April . 29. April 1896
93 23, Mai‘ = "
23 15. Juni = 14, Juni 1896

8. Juli E 7. Juli 1896
Diese Reihen der Brider H. u. W. stimmen also iiberein.
Man kommt aber geradenwegs zum Geburtstag von Fritulein
H....e B, wenn man vom 15. Miirz 1896 (1** Datum von W. B.)
in 23tiigigen Intervallen aufwiirts bis zom 8. Aungust 1874 schreitet.
Dieser Geburtstag ist vom 15. Mirz 1896 um 7889 = 343 X 23
Tage entfernt.

#) Die mir bekannten Daten der Anfille sind fett gedruckt.
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Und der Migrineanfall von H. B. am 15. Juni 1896 fiihrt
aufwiirts anf den 4. Mai 1881, den Geburtstag des Gymnasiasten
E. B. Der Abstand betriigt 5520 oder 240 > 23 Tage.

Indessen hat W. B. noch zwei andere Reihen. Wir wollen
dieselben mit denen des dritten Bruders, des Landwirthes M. B.
(Epilepsie) vergleichen:

Intervall M. B. Epilepsie-Anfiille W. B. Intervall
9. April 1594
s 8. Mai
= 25. Mai &

Kalendermissig weiterge-

692 = SEc A . ; . : =
: rechnet bis (16. April 1896) | 16. April 1896 45 =
30°<231-2 31. Mai ,, 2 % 28 — 1
24, Juni 9 =235-11

Diese Reihen der Briider M. und W. setzen sich also ganz
reguliir in einander fort, sind identisch.

Verfolgt man ferner den 16. April 18396 (erstes Datum des
W. B.) in 23tigizen Etappen aufwiirts, so gelangt man zum
9. April 1877, zum Geburtstage W. B.'s selbst. Derselbe distancirt
sich vom 16. April 1896 um 6946 = 3502 > 23 Tage.

Ferner hiingen folgende Termine der Sthne M. B., H. B. u.
W. B. untereinander und mit der Mutter zusammen:

Intervall: |
i 1. Februar 1853 Geburtstag der Mutter.
891 = 264 X 28 — 1 | o5 April 1873 Geburtstag von Sohn H. B.
1616 = T4 G828 8 | 3 Mai 1804 Epdephscher Anfall vou M, B:
=i %8 — 1 | 30. Mai 1894 dto.
307 = 11 X 28 — 1 2. April 1895 Sehnupfenantall von W, B.
W= B8l e 1808 dto,
33; = :g A28 o : 26, Mai 1896 Menses der Mutter.
:’i’ ; ;E B 24 Juni 1896 Sehnupfenanfall von W, B.
2 21. Juli 1896 Epileptischer Anfall von H. B.

Differenz =

Ein Blick anf die eben gegebene Tabelle belehrt uns, dass
alle drei Briider untereinander und mit der Mutter dieselbe (weib-
liche) Hauptmenstruationsreihe gemeinsam haben. Ja, da die Menses
der Mutter sich ohneweiteres auf den Tag ihrer Geburt beziehen
lassen, dieser aber von der Menstruationsreihe der Grossmutter
abhiingt, so erkennen wir, wie drei Generationen durch
denselben periodischen Vorgang mit einander ver-
kniipft sind.
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leh mache noch besonders daranf anfmerksam, dass der Geburts-
tag des iltesten Sohmes H, B, (28. April 1873) von dem der Mutter
(1. Februar 1853) um 7391 oder 264 X 28 — 1, und von den
Menses der Mutter am 26. Mai 1896 um 8428 — 301 ¢ 28 Tage

absteht, gewiss ein giltiver Beweis, dass beide Geburtsdaten menstruelle
WAren.

Unser Beispiel lisst die Verkniipfung von Mutter und Kind
aber noch an einem anderen Datum erkennen :

Es hatte M. B. am 23./24. April 1894 einen epileptischen Anfall
(Mitternacht.)

Vom 24. April 1894 bis zum 14. Juli 1896 (Menses der Mutter)
sind 812 — 29 ¢ 28 Tage verflossen.

Ausserdem hat H. B, eine Migrine am 15. Juli 1896,

Bei der Mutter ist am 14, Juli 1896 der Eintritt der Menses, und
am 15. Juli 1896 (also am gleichen Datum wie ihr Sohn H.) hat sie
ihr sonst unbekannte Magenschmerzen, Erbrechen und zwei Ohnmachts-
antiille.

Endlich verlangen noch das Datum eines epileptischen Anfalles
von: M. B. am 15. Mai 1894 und das Geburtsdatum von Fran Dr, K.
geb, B. am 20. Februar 1872 Anschluss.

Erstens sind diese beiden Daten untercinander duoreh dieselbe
miinnliche Periode verbunden :

Vom 20. Februnar 1872 zum 15. Mai 1894 rechnen 8119 oder
353 > 23 Tage.

Ferner ist zwischen dem Geburtstag der Schwester (20. Februar
1872) und dem Geburtstag von M. B. (16. October 1875) ein Ahstand
von 1334 oder 58 X 23 Tagen.

Der Anfall von M. B. am 15. Mai 1894 ist von seinem eigenen
Geburtstage (16, Oectober 1875) um 6785 = 295 > 23 Tage entfernt.

Es besteht also die innigste Bezichung zwischen den von der
Mutter auf die Kinder iibertragenen Perioden hei allen sechs Ge-
schwistern. Unter den Geburtsterminen herrschen die minnlichen
vor, die bei filnf Geschwistern maassgebend sind.

Diese Thatsachen sind beredt. Wir werden aber alsbald weitere
Zengnisse kennen lernen, vor denen der Zweifel verstummt.

Als zweites Beispiel fiir die Fortpflanzung der periodischen
Vorgiinge in den Generationen gebe ich die mir genau bekannte
(Geschichte einer anderen Familie in der ebenfalls eine epilep-
tische Anlage nachweishar ist.



— 161 —

Fran L., geboren am 24. Mai 1834, hatte zwei Kinder, einen
iilteren Knaben W. L., geboren 24. October 1858 und eine jiingere
Tochter C. L., geboren am 5. October 1859, In der Familie der Frau
I.. war ein iilterer Bruder in seiner Jugend epileptisch, spiiter gesund.
Ein Sohn dieses Bruders ist als schwerer Epileptiker gestorben.

Frau L. selbst hat zur Zeit der Klimax hiiufig an epileptischen
Absencen gelitten, die sich zu schweren und langen Ohnmachten stei-
gerten, Patientin fiel plotzlich bewusstlos zu Boden und hat sich dabei
anch hiinfiger verletzt.

Nach der Menopause ist sie frei gebliehen bis zum 8. December
1895, wo sie um 10 Uhr Vormittags in einen Diimmerzustand verfiel,
iiher ihre Umgebung nur mangelhaft orientirt war und erst nach
12 Stunden erwachte, ohne die geringste Erinnerung von den Ereig-
nissen des Tages. In der Folge hat sie ab und zun an heftigen
Himorrhoidalschmerzen gelitten, die anfallsweise kamen und gingen.
Auch Migriinen, welche seit der Menopause sehr selten geworden waren,
erschienen jetzt hiinfiger,

Der Sohn W. L. leidet seit seiner Jugend an einer Nasen-
eiternng, die nach schweren durch Lungenentziindung complicirten
Magern anfgetreten war und trotz vielfacher Eingriffe nicht geheilt ist.
Der Eiter nimmt zeitweise einen leicht fotiden, zu anderen Zeiten
einen faden Gernch an. Gewbhnlich ist er gernchlos, Der Patient
hat hiinfige Kopfschmerzen, zum Theile Migrinen. Bei den Migriinen
ist der sonst sehr mnormale Stuhl angehalten. Bisweilen stellt sich
ohne irgend welche diiitetische Veranlassung eine plotzliche Diarrhoe
ein, die ebenso plstzlich ohne jede Therapie verschwindet. An gewissen
Tagen findet sich ein Schmerz am After beim Stuhle ein. Gewihnlich
aber ist Patient nach dieser Richtung ganz frei.

Auch kommen zu Zeiten Schlingschmerzen — ohne localen Be-
fund — und bei sonstigem Wohlbefinden zur Beobachtung, ebenso
Schmerzen im linken oberen Eckzahn, der allmilig locker wird.

Um die Zeit der Pubertit hat W. L. ebenfalls an Diimmerzu-
stinden gelitten. Er ging dann z. B. in eine Wohnung, welche die
Eltern schon vor Jahren verlassen und die anderweit bezogen war,
liintete an und wachte bei ihm giinzlich fremden Leuten auf. Auch
hat er in einem solchen Anfall versucht, eine fremde Wohnung mit
seinem mnatiirlich unpassenden Corridorsehliissel zu offnen. Beim end-
lichen Erwachen ist es ihm vollig unklar gewesen, wie er zu einer
solchen Handlung gekommen sein sollte. Spiiter hat der Patient diese
Zustinde ganz verloren,

Die Schwester C. L. war gesund. Sie starb an nur eintiigiger
fondroyanter Pnenmonie am 31. December 1879.

Ich besitze nun vom Februar dieses Jahres an Aufzeichnungen
iber die Beschwerden von Frau L. und iiber diejenigen ihres
Sohnes W. L.

Fliess. Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechtsorganen.

11

Fall 152,
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Nachstehend sind dieselben den Daten nach und zugleich in
Reihen geordnet wiedergegeben.

A. Weiblieche Reihen:

Reihe 1.
Fran L. Sohn W. L,
Intervall Datum
17. Mai 1896 leichte 17. Mai
27 Himorrhoidalschmerzen, | 13. Juni Aphte an der Unterlippe.
13, Juni 1896 starke Schmerzen im linken oheren
29 Hiimorrhoidalschmerzen, Eckzahn.
12, Juli 1896 Migriine. 11, Juli  schwere linksseitigeMigriine,
Stuhl angehalten,

NB. Das Geburtsdatum des Sohmes 24. October 1858 ist vom
Anfangsdatum dieser Reihe 17. Mai 1896 um 13719=490 28 —1
Tage entfernt.

Reihe IIL
Fraun L. sohn W. L.
Intervall Datum
27. Mai 1896 heftige Hi- | 26. Mai  rechtsseitie Migriine.
morrhoidalschm.,schlechte | 22, Juni fitider Geruch des Nasen-

bb = Nachtvorher. Nase an den eiters. Sehr miide. Kopf
2 28—1 Genitalstellen geschwollen, schwer und heiss.
stark eyanotisch, 21, Juli fotider Geruch des Eiters.
21. Juli 1896 Migriine und Sehr miide.

sehr grosse Mattigkeit.

NB. Der Sterbetag der Tochter C. L., 31. December 1879 ist vom
Anfangsdatum dieser Reihe 27. Mai 1896 um 5991=214 < 28—1Tage ent-
fernt. Das Geburtsdatum der Tochter, 5. October 1859, ist von ihrem Todes-
tag (31. December 1879) um 7392=264 < 28 Tage entfernt. Wir begegnen
hier zum ersten Mal der bedeuntungsvollen Thatsache, dass anch der
Todestag durch die periodischen Vorgiinge determinirt ist.

Reihe II1. .
Fraun L. solin W. L.
Interv. Dat. Interv,

8. Dec. 1895. Epilep- | 8. Dee.

tischer Dimmerzu- 1895 86 =
stand. 3} 28
1
3. Miirz 98 rechtsseitige  Migriine.

1896. Sehr hinfillig.
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Interv. Dat. Interv.
Schiidelschmerz. Ange-
31. Mirz haltener Stahl. Pol-
27 lution,

Leichte Benommenheit
27. April | des Kopfes (rechts),
etwas Blut aus der
18R — 7 rechten Nase. Bchmerz

6 3 28 beim Stuhl.

24. Mai 1806 heftiger | 24. Mai Benommener Kopf, Blut
Kopfschmerz, n i ¢ h- beim Schnauben.
ster Tag Himor-

e rhoidalschimersz. =
Diffe- Diffe-
rens Ten=
— —it]
Reihe IV,
Fran L. Sohn W, L.
Interv, Dat. Intery.

23, April 1896. Hiimorrh,- | 23. April rechtsseitige  Migriine.
Schmerz. Abends vor- Fatider Geruch  des
her Kopfweh., 28 Nascneiters,

85 — 21, Mai | rechtsseitiges Kopfweh.
3 % 28 Blut auns der rechten
£ 27 Nase.

® 17, Juli 1896 plitz- | 17. Juni sehr schwere Migriine.
liche grosse Ilin- 29
tiilligkeit,brennender | 15, Juli Migriinencigung links.
Durst, fiebrig. ;

Diffe- Diffe- |
renz renz
=—[—1 =)
B. Miinnliche Reihen:
Reihe 1.
Fran L. sohn W, L.
Interv., : Dat. Tty
5 i 8. Juni Husserer Hi- | 9 Junj linksseitige Migriine.
2 5 98 morrh. Sehmerz (be-
g gann schon ein wenig 46 =
am Abend vorher). 228 | linksseitige leichte Mi-
18, Juli. 18. Juli griine,
Difte- Diffe
renz S
=—1 i

11¥
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Reihe 2.
Fran L. Sohn W, L.
Interv. Dat. Intery,
19. Februar 1896 star- | 19. Febr. rechtsseitige Migriine.
99 ker Hiamorrhoidal-
schmerz. 22
linksseitiger Kopfdruck,
12. Miirz 1896 dsgl. 12. Miirz diinne Stithle
24 25 z
linksseitige Migriine, hiiu-

5. April ; . Apri Ty

SR L 88t figer Stuhl. Fitider

23 Geruch des Nasen-
eiters.

48 = ; eingenommener  Kopf,
2 28 20, April Verstopfung der lin-
—I— 2 95 ken Nﬂﬂﬂ? die etwas
blutet. Heiser, Ange-

haltener Stuhl.
23. Mai " dsgl, 22, Muai Abends plitzliche Mat-
tigkeit, Gihnkrampf,
2] = 22 wie so hiufig als
23— 2 Prodrom d. Migriine.
13, Juni  ,  dsgl. 13. Juni Aphte an der Unterlippe.
Linker obererSechnei-

24 23 dezahn thut weh.

7. Juli ,  Anflug | 6. Juli Stuhlbeschleunigung,
von Himorrhoidal- Aphte an der Zungen-
schmerz. spitze. Halsschmer-

zen. Abends heitiger
Krampfhusten durch
en. 20 Minuten.
Diffe- Diffe-
renz ren:
Reihe 3.
Fran L. Sohn W, L.
Intery, Dat. Interv.
51, Mai Hiimorrhoidal- | 31. Mai rechtsseitige Migriine.
24 schmerz a4

24. Juni Anflug von Hi- 94. Juni linksseit. Migriine. Acne.

morrhoidalsehmerz.




Interv, | Diat. Interv,
# 17. Juli grosser 1urst, :
3 o :
93 plﬁtﬂllﬂhﬁ .”lllﬁl]lig‘ 17. Juli 23 erratische Diarrhoe.
keit, Magenverstim-
mung, Diarrhoe, 23
23 »Ephemera Migriine.
9. Aug. Kopfschmerz 9. Aug. |
Diffe- Diffe-
rens renz
= —]— 1 = + 1
Reihe 4.
Fran L. Sohn W. L.
Interv. Dat. Intery.
9. Mz 139? Ha- | o Mirz rechtsseitige Migriine.

" ie— i 1. April 23 leichte rechtss. Migriine.
2% 28 Ein wenig Blut aus
=i 22 der rechten Nase.

* a3, A.Pl'll. 1896 .Etﬂl‘- E:].ﬁ'!-[l'l'ﬂ Sﬂ]l“'E‘I'E ['EEhtﬁE.MigI'iﬂﬂn
ker Hiamorrhoidal- Stuhlverstopfung Fi-
24 sehiers, Abends vor- tider Geruch des
her Eopfschmers, i = Naseneiters.
_ 2% 23
# 17. Mai leichter FHii- ‘l‘ 1
23 morrhoidalschmers.
9, Juni Himorrhoidal- | 9. Juni rechtsseitige  Migriine,
schmerz. fitider Geruch, der
mif dem Aufhiiren
der Migriine sich ver-
liert,. Am 8 Juni
etwas Blutfarhstoft
i im Harn.
Ditfe- 1)iffe-
TEne Tane
== {} =0

Die vorstehende Zusammenstellung zeigt den volligen Paral-

lelismus der Beschwerden von Mutter und Sohn. Die Daten ihrer

Leiden sind auf einander abgestimmt.

Sie zeigt aber anch, wie sich der Geburtstermin der Kinder

riickliufig als ein Menstruationstermin der Mutter entpuppt.
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Es sind also zwei Generationen mit einander verbunden
Und in der letzten Generation verrathen Bruder und Schwester®)
durch die Gemeinsamkeit ihrer Daten, dass sie desselben Blutes sind.

An die Bekanntgabe dieses Falles michte ich noch einige
Bemerkungen schliessen.

Erstens ist ersichtlich, dass auch die Himorrhoidal-
schmerzen, deren neuralgischer Charakter offenkundig ist, einer
cesetzmiissigen Periodicitit folgen. Beide Male, wo ich Gelegenheit
hatte, die Nase im Schmerzanfall zu untersuchen, war sie cyanotisch.
Ein gewisser Antheil des Sehmerzes schien durch den Coeain-
versuch von der Nase her giinstig beeinflusst werden zu konnen;
es war nach den Angaben der Patientin der fussere Schmerz®,
withrend der innere unbeeinflusst blieh. Es versteht sich, dasg
vorher die Digitaluntersuchung des Afters die Abwesenheit von
Vorfall und Einklemmung erwiesen hatte. Ich mioehte indes aus
dem FErgebnis des Cocainexperimentes in diesem einen Falle
keinen anderen Schluss ableiten als den, dass eine erneute Unter-
suchung des hiimorrhoidalen Schmerzes unter Berticksichtigung
der Nase nothwendig erscheint.

Ferner tritt uns auch in diesem Beispiele (beim Sohn W. L.) ein
Stiick aus der Lebensgeschichte eines Zahnes entgegen, des linken
oberen Ickzahnes, der sich allmithlig lockert. Der Schmerz und
mit ihm die Lockerung kommt an einem periodischen Tage. Die
Tabellen enthalten dafiir das Datum des 13. Juni, wo zwei Reihen
— weibliche Reihe I. und miinnliche 2 — sich kreunzen.

Endlich ist am 8. Juni Abends, minnliche Reihe 4, bei W. L.
das Auftreten von etwas Blutfarbstoff im Harn**) mit aller Sicher-
heit nachgewiesen. Sollte dieses vereinzelte Factum nicht an die
paroxysmale Himoglobinurie erinnern? Vielleicht ist deren physio-
logisches Vorbild durch so unbedeutende Ausscheidungen in ganz
analoger Weise gegeben, wie das der Angstanfille in den iingst-
lichen Triiumen und leichten Bedriickungen, denen Minner und
Frauen an periodischen Tagen so hiufig unterliegen.

#) Auf die Bedentung ihres Todesdatums komme ich spiiter zuriick.

##) Die Aufmerksamkeit erregte cin blutiger Rand im Hemde. Die speetro-
skopische Untersuchung brachte dann die Lisung. Bei einem Siugling (Knabe)
habe ich Ahnliches mehrfach an periodischen Tagen gesehen. Es wurde
bei ihm im Harn und im Speichel Blutfarbstoff ansgeschieden.
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Die folgende Tabelle gibt die synoptische Geschichte zweier
(teschwister. Es sind Toehter von Frau M. (Fall 121), deren
Sehwangerschaftsanalyse uns ja die ersten Anhaltspunkte fiir die
Aufstellung periodischer Reihen gab. TIeh setze zum Vergleich
auch noch einmal die Reihen der Mutter daneben, soweit sie fiir
die Daten der Tochter in Betracht kommen. Die Nummerirung
der Reihen ist bei Mutter und Toéchtern dieselbe wie diejenige
auf Seite 115—117.

Ich erwithne ausdriicklich, dass in der nachstehenden Tabelle
alle Daten abnormen Befindens der Kinder ihre Stelle gefunden
haben, und dass an den Tagen, welche die Tabelle nicht enthiilt,
die Kinder sich ungetriibten Wohlseins erfreuten. Die Storungen
des Befindens (z. B. Husten) haben also nur einen Tag gedauert,
wenn in der Tabelle nur ein Datum dafiic angegeben ist. Wo
daher wie z. B. in der weiblichen Reihe I1I am 4. Marz Schnupfen
von eintigiger Dauver bei beiden Kindern angegeben ist,
diirfte die Uebertragung nicht durch Bacterien, sondern durch die
miitterlichen Perioden stattgefunden haben.

Tochter Dorothea, Tochter Elisabeth, Tl
: gehoren 22, Decem- ehoren 1. Decem-
Frau D. " ber 1893. O ber 1604
A) Minnliche Reihen:
1. 1. 1.

8, Februar 1896 schlaf- 8. Februar Angst. Heute 8. Februar schlechtes Aus-
lose Nacht; Schiidel- sehr redegewandt. sehen, fithit in den Mund,
weh. Mangelnder Appetit,

2. Mirz am Gaumen heisse Wangen.
beiderseits  rothe
Flecke, in der Mitte
mit einem Blischen,

17. April eingenommener 17. April Nachts unruhig,
Kopf, Brechreiz, schreckhaft. Am 13, frith
Schnupfen. rothe Flecke am Kirper;

unterer  Backenzahn

#10. u, 11. Mai Nachts durchgebrochen.

Wehen. 10. Mai  Husten, Nasen-

1, Juni Angst, Schweiss, | 1 "0 2. Juni Nachts bluten.

Nasenbluten, viel Husten. 1. Juni Nachts viel Husten,

tagsiiber unruhig, heisser
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Kopf, dreimal Erbrechen.
Klagt iiber Zihne. Am
niichsten Tag  rothe
Flecken am  Kirper;
spricht viel nene Worte.
23. und 24. Juni Enuresis.
Durchbruch der unteren
Aungenzithne.

16, Februar schr matt,

1. April Brechreiz,
Nasenbluten, ecinge-
nommener Kopf, Te-
NESMS,

25. April: unruhigeNacht
Tenesmus  vesicae.
Starkes Nasenbluten.

18. Mai Angst.

9, Juni Wehen,
taubung der linken
Korperhiilfte, Druck
auf die Stirn.

2, Juli Angst. Sehr star-
ker Milchzuschuss.

Yer-

16. Februar Nachts Er-
brechen. Tags Er-
brechen u. Diarrhoe.
Nascht heute auf-
filliger Weise Salz,
wo sie es findet. Im
Nacken eine Utrti-
caria-Quaddel,

1. April hustet viel.

25 April nerviis und
weinerlich. Schnupfen
und Rithe im Hals.

18. Mai: Nachts viel
Husten.

2, Juli Nacht unruhig,
viel Husten.

15. Februar Haare stehen
zu Berge bis Mittag.
Schlechter Appetit, Mat-
tigkeit. Am

16. Frith Erbrechen, spiiter
munter

1. April hustet. Enuresis,
Urticaria.

25, April: Nachts vielHusten.

18. Mai Nachts schreckhaft
und unruhig. Bellender
Husten. 19. Frith Stro-
phulus-Ausbrueh; obere
Backenziihne sind durch-
gebrochen.

9, Juni auffallende Stei-
gerung des Appetits. Das
Gesicht hat andere Ziige.



3.
29, Januar sechr starke
Kopfschmierzen.

21. Febr. Angst, Nasen-
bluten.

24, Mai
klommenheit,
Schweiss,
Wehen.

16. Juni Entbindung.

Herpes,

fingstliche Be- |
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21. Februar Enurese,

24 Mai wiel Husten,

29, Januar Fieber
After). Niichsten
wohl (85,),

21, Februar Enurese. Fiihlt
Zihne.

24, Mai Nachts viel Husten,

(39.4
il\ug

15. Juni  Husten, Spricht
von heute ab zwei und
mehr Wirter zusammen-
hiingend.

4.

* 2b. Februar Schwindel,
Brechreiz, Mattigkeit,
Halsschmerz,

27, Mai Angst, profuser
Schweiss.

26. und 27. Mai
Husten,

viel

# 25, Februar gesteigerter
Appetit.

26, Mai Nachts viel Husten,
Fiihlt Zihma.

19. Juni erster Milch- 19. Juni sehr matt. Auf-
zuschuss. fallende Blisse.

12, Juli Nahrung ver- 12, Juli Husten, Enuresis.
mindert, Steissschmer-
zen.

5.

6. F'ebr. Angst, Nasen- 6. Februar unruhige Nacht.

bluten,  Schwindel Fiihlt Zihne.

und Erbrechen.

23. Mitrz Bchwindel.

14. April Brechreiz, ein-
genommener  Kopf,
Nasenbluten.

50. Mai Wehen.

22. Juni wenig Milch-
zuschuss.  Kranker
Zahn wird ganz lose,
“ahnfleisch entziindet.

23. Miirz fithlt dieBacken-
zithno,

30, Mai unterer Backen-
zahn durchgebrochen.

29. Febr. sehr gesteigerter
Appetit,

23. Miirz fiihit Ziihne, Enu-
rosis.

14. April Enuresis.

30. Mai unterer Backen-
zahn  durchgebrochen,
Enuresis,

22, Juni spricht in vollen
Siitzen. Durchbruch der
unteren  Augenzihne.
Enuresis.



14. Juli  starke Kopf-
schmerzen, Menses.

29. Juni  wenig  Milch
in der rechten Brust.
Kranker Zahn locke-
rer und schmerzhaft.

1.
28. Januar sehr starke
Kopfschmerzen.
#25. Februar Schwindel,
Brechreiz,  Mattig-
keit, Halsschmerz.

14. Juli fiihlt rechten oberen
Augenzahn.

Reihe 6 fehlt.

12. Februar hiiufigen, etwas
diinnen Stulil ; appetitlos.

29, Juni unrubige Nacht,
Sehr blass. Erster oberer
Augenzahn durchgn-
brochen,

B) Weibliche Reihen :

' Reihe 1. fehlt.

28. Januar Aphten, Fieber
(39.5).

*25. Febr. schr gesteigertes
Hungergefiithl,

19, Mai Urticaria am Halse,
Diebeiden oberenBacken-
zithne brechen durch,

17. Juni eingenommener 17. Juni Husten; fasst in
Kopf, Trockenheit im den Mund.
Halse.
1 30. Miirz: Ritthelartiges | 30. Mirz  Urticaria - Aus-

26. April Wehen.

20, Juni Pavor. Milch-
zuschuss, Blutigere
Lochien. Nasenbluten,
Kranker Zahn loser.

19, Juli Steissschmerzen
1. Beinschwiiche ver-
schwunden,

Exanthem, das (4 8t.
dauert). Husten.

27. April: Urficaria an
Hals und Armen.
Oberer Backenzahn
durchgebrochen.

25. Mai: Nachts
Husten,

viel

bruch. Husten.

27, April hustet.

26. Mai Nachts viel Husten.

20. Juni Angstanfall.

18 Juli  sehr  schlechtes
Ausschen, grosse Mattig-
keit.

e, o

S ST



I11.
6. Miirz matt, starkes
Juecken an denBriisten,

wie sonst vor den
Menses,

28.Mai profuser Schweiss,
Beschwerden im Na-

28.

171
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4 Mirz:  peritheten
Hals; Husten
Schnupfen von ein-
tiigiger Dauer.

. April: Hustet,

Mai: Hustet.

und

4. Mirz Sehnupfen
cintiigiger Dauer,

Vvon

. April hustet.

senrachenraum,
IV.

10. Februar Nasenver- | 11.Februar; Die Nacht | 11, Februar Nachts unruhig.
stopfung,  Herzhe- aufgeschreckt. Am Frith stehun* die Haare
klemmung, Hals- Tag besonders un- zu Berge, Mltt:igﬁ lt.}g'en
schmerz. rubig und furchi- sie sich. Enuresis, weiner-

sa. lich, schwach und wack-
8. Juni profuser lig beim Laufen.
Schweiss, grosse Mat- 3. Juni hustet Nachts und
tigkeit. hat heisse Schlifen.

80. Juni: wenig Nahrung | 30. Juni: Nachts unruhig | 30, Juni Nachts viel Schmer-
in der rechten Brust, und weinerlich. zen durch die Ziithne.
Kranker Zahn gestern
und heute wieder
lockerer und schmerz-
haft.

b Reihe V fehlt.
8 Juni  Angst und 8. Juni Nachts schreck-
haft, Enuresis.

Wehen.

VL
* 19. Febronar plitzlicher
Heisshunger, Uebel-
keit, Congestionen,

10. Juni Pavor

nus.

nactur-

# 109, Febrnar blutiger
Ausfluss . aus beiden
Nasenlichern,

Reihe VII fehit.

Reihe VII.

14. Februar Singultus.
Zehnmaliges  Er-
brechen, Stuhldrang,
Diarrhoe,

8. Mai Hustenanfall,

# 19, Yebruar Enuresis.

16, April: spricht hente ea,
12 nene Wiirter mehr,

10. Juni: heute ehenfalls ein
Dutzend neuner Wiirter.

— e —

Reihe VII fehlt.
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Wer diese Zusammenstellung®) aufmerksam priift, wird iiber-
rascht sein von der (oincidenz der Daten zwischen Mutter und
Kindern. Sie liisst an Deutlichkeit nichts zu wiinschen iibrig.

Wo eine Abweichung zwischen dem Datum der Mutter und
dem der Kinder tiberhaupt vorkommt (hiichstens von einem Kalen-
dertag, wobei die thatsiichliche Abweichung nur Stunden zu be-
tragen braucht), da corrigieren die Termine der Kinder gewihn-
lich das ein wenig fehlerhafte Intervall der Mutter, welches sich
bei dieser erst am niichsten Termin ausgleicht.

Beispiel: In der miinnlichen Reihe 2 hat Elisabeth den richtigen
Termin (15. Februar statt 16. Febrnar bei der Mutter), in der weib-
lichen Reihe 11 hat Elisabeth wiederum den richtigen Termin (18, Juli
statt 19. Juli bei der Mutter), das Gleiche findet sich in den weib-
lichen Reihen ITI und IV beim 4. Mirz bez. 11. Februar.

Auch hier sehen wir, wie nicht alle Daten in jeder Reihe
der Mutter auch bei den Kindern durch auffillige Erscheinungen
betont sind, und wie umgekehrt manehe Betonungen von Daten
der Kinder bei der Mutter vermisst werden. Aber die Perio-
dieitiit bleibt bei beiden Generationen villig die
gleiche, Tichter und Mutter sind auf dieselbe Phase
eingestellt.

Und wer daran Anstoss nehmen sollte, dass z. B. bei der
Tochter Dorothea eine Reihe (weibliche VII) vorhanden ist, die
bei Mutter und Schwester fehlt, den mache ich daranf aufmerk-
sam, dass zwischen dem Anfangsdatum dieser Reihe (14. Februar
1896) und dem Geburtstermin von Dorothea, (22. December 1893)
783=28(28—1 Tage verflossen sind, also fast genau 28 Perioden
zu 28 Tagen. Und der Geburtstermin gehirt doch Mutter und
Tochter in gleicher Weise an.

Bei der anderen Tochter, Elisabeth, leitet sich der Geburts-
tag (1. December 1894) vom 20. Jinner 1896 (miinnliche Reihe 6)
her. Denn von diesem Datum bis zum 1. December 1894 sind
415 oder 183¢23-}-1 Tage verflossen. Das Exempel stimmt immer.

#*) Anmerkung. Da auf den ersten Blick die Zahl der betonten Tage bei
den Kindern ziemlich gross erscheint, so mache ich auf das thatsiichliche Ver-
hilltnis noch ausdriicklich aofmerksam, dass in dem Zeitraume von 173 Tagen,
den die Tabelle umfasst (28, Jinner biz 18, Juli) bei Dorothea 23, bei Elisabeth
45 Daten ausgezeichnet sind.
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Der Geburtstermin  gehirt einer menstruellen Reibe der
Mutter an.

Ein ilterer Sohn von Frau M., Fritz, ist am 9. November
1892 geboren. Der Wehenbeginn — und dieser muss als Anfang
der ,grossen Menstruation® betrachtet werden — fiel bei dieser
Entbindung nicht wie bei den Schwestern auf den Geburtstag,
sondern datirt von dem 6. November Nachmittag. Die Frau lag
3 Tage im Kreissen.

Vom 6. November 1892 bis 8. December 1895%) (Anfangs-
datum der miinnlichen Reihe 4 der Mutter) sind gerade 1127
oder 49323 Tage dahingegangen. Der 8. December 1895 aber
hat noch eine andere ominise Bedeutung. Das Kind erlag an
diesem Tage einer Diphterie (nachdem es am 1. December®*) an
einer scheinbar harmlosen Angina erkrankt und am 4. December
entfiebert und euphorisch war). Am 5. December wurde dann
der Knabe wieder krank. Die gleichzeitige Giftwirkung zweier
periodischer Vorgiinge (der 8. December gehirt der 2. minn-
lichen Reihe und der II. weiblichen Reihe an) mit dem auf der
Hihe befindlichen diphteritischen Toxin, zu dem auch noch Beh-
rings Sernm addirt war, hat dann dem Leben des Kindes durch
plitzliche Herzlihmung ein Ende gemacht. Wahrscheinlich haben
die bei den einzelnen Perioden ausgeschiedenen Stoffe ver-
schiedene (toxische und antitoxische) Werthigkeiten. Denn wir
werden spiiter sehen, dass auch gute Krisen durch sie herbei-
gefithrt werden.**¥)

Der Beginn der Diphterie am 5. December 1895 erfolgte
bereits unter bosen Auspicien. Denn der 5. December (er gehort
zur 6. minnlichen Rethe der Mutter) lisst sich nach aufwiirts
erstens zom 20. Oetober 1895 verfolgen, wo der Knabe nach
einer am I1. Oectober vorgenommenen Pockenimpfung einen
grossen Angstanfall bekam. Die Wirkungshthe des Impfgiftes
und das Toxin der 6. miinnlichen Reihe haben ihn ausgelist,

*) Anmerkung. Am 8. December hatte die Mutter die fiir ihre Angst-
anfillle eigenthiimliche, primonitorische Erweiterung der linken Pupille,
*#) Minnliche Reihe 1 der Mnutter,

#%%) Die gute Anginakrise des 4. December gehiirt der ersten weiblichen
Reihe an.



— g

Aber 24 Intervalle weiter aufwiirts, am 16. April 1894 liegt
der Todestag seiner Grossmutter miitterlicherseits.

(Vom 16. April 1894 bis 20. October 1895 — H52 oder
24723 Tage.) Sie starb an Ileus in Folge eines eingeklemmten
Bruehes innerhalb eines Tages.

Der Zufall im Datum wird ausgeschlossen, wenn ich erwiihne,
dass bei dem Sthnehen der Frau A. (Fall 122) am 11. Februar d. J.
ein Nabelbruch und am 18. Februar ein doppelter Leistenbruch plotz-
lich hervortrat (ohne Vorboten). Der 11. Februar gehért der miinn-
lichen Reihe 2, der 18. Februar der miinnlichen Reihe 4 (der
Mutter) an (vgl. 8. 124).

Auch fiir die Briiche gelten periodische Tage. Die
rein mechanische Erklirung reicht zur Aufhellung ihres Ent-
stehens und der Einklemmungsursache nicht aus.

Ieh muss den Leser bitten, mit mir noch einige Blicke auf die
Tabelle zu werfen. Da erkennen wir vor allen Dingen, dass die
Zahnentwicklung an periodischen Tagen erfolgt, schub-
weise, nicht continuirlich. Nachdem an mehreren periodischen
Tagen — welche durch eine Zeit guten Befindens von einander
getrennt sind — Unbehagen vorhanden war, wobei die Kinder in
den Mund fassen und hitufig auf die Gegend, wo der Zahn spiiter
durchbricht, erscheint auf einmal der Zahn andem determinirten
Tage. Ich weiss wohl, dass dieses vorgiingige Unbehagen auch
fehlen kann. Die kleine Tochter des befreundeten Collegen, dem
ich die Angabe auf Seite 128 verdanke, bekam den ersten Zahn
am 28. April 1896 ohne irgend welche Vorboten. Vom Wehen-
beginn am 3. December 1895 bis 28. April 1896 exel. sind aber
146 =5 X 291/, Tage verflossen, oder b individuelle Perioden
der Mutter®).

Der Sohn von Frau A. (Fall 122) bekam den ersten Zahn,
rechten unteren Schneidezahn am 5. August, also an einem Datum,
das der fortgefiithrten ersten minnlichen Reihe der Mutter (vgl.
S. 124) angehort, welche sich iibrigens durch das Auftreten der

#*) Anmerkung. Ich kenne die ,menstruellen Reihen” der Mutter nicht.

Sonst liesse sich das aus den Schwangerschaftsverhiiltnissen abgeleitete und mit
der Beobachtung gut stimmende individuelle” Periodenintervall zweifellos aunf die

23 oder 28tigige Periodicitiit beziehen.
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Menses an zwei Terminen (26. Februar und 5. Mai 1896) gewiss
als menstruell kennzeichnet. Bemerkenswert ist noch, dass die
Mutter am letzten linken oberen Backzahn, der ihr bislang keine
Beschwerden gemacht hatte, gerade am 5. August Schmerzen bekam,
die am nichsten Tage wieder verschwunden waren. Es erfolgt
also hier der Abbau des Zahnes bei der Mutter eben zu der Zeit,
wo bei dem Sohn der erste Zahn durchbricht.

Der zweite Zahn (linker unterer Schneidezahn) erschien am
15. August, dem Datum der fortgefiilhrten zweiten méinnlichen
Reihe der Mutter. Aueh diese Reihe enthillt am 6. Juni eine

wahre Menstrualblutung.

Und nun wird uns auch die Geschichte des kranken Zahnes
bei Frau M. verstindlich (vgl. 8. 121 u. 8. 170/71). Er lockert
sich zu denselben Perioden, wo bei ihren Kindern die
Zihne siech entwickeln und bekommt seinen letzten Stoss (vor
dem Ausfallen) gerade an dem Tage, wo der erste obere Augenzahn
bei der itingeren Tochter das Licht der Welt erblickt.

Auch die Enuresis der Kinder (und Urticaria) tritt nur zu peri-
odischen Zeiten auf. Sie gleicht dem Driingen zum Wasserlassen,
von dem so viele Frauen®) gepeinigt sind und findet sich in der That
zu periodischer Zeit auch bei Erwachsenen®). Ihr Zusammen-
hang mit Sexualvorgiingen war offenbar schon den Alten bekannt
(castus raro mingit). Aber erst wenn man ihre genaune zeitliche
Bezichung kennt, versteht man, warum bei ilteren Leuten nach
dem Erlischen der Sexualfunection die Blase weniger hiiltig® wird,
und wie es kommen mag, dass gerade nach der Castration in oft
zauberhafter Weise zuerst jener unaufhirliche Harndrang sehwindet,
welcher den Prostatikern manchmal das Leben zur Pein macht.

Dass auch die Entwicklung der Sprache in perio-
disehen Schiiben vor sich geht, lehrt die Tabelle gleichfalls.
Ieh unterlasse es, dieses Thema hier weiter auszufiihren. Die Be-

#) ﬂn_ﬂetcrminirten Tagen, vgl. Fall 115 und 121.
#4) of. Fall 124,



.

deutung der periodischen Funetionen fiir die Entwicklung wird
eme gesonderte Darstellung erfahren ).

Fall 134, Des Weiteren geben wir eine vergleichende Tabelle iiber die

Leiden der Frau A., ihrer Mutter Frau P. B., ihrer Tante (der
Schwester der Mutter) Frau C. D., und ihres Vetters Cyrill D.,
des Sohnes von Fran C. D.).

Fran A. ist uns aus unserer Schwangerschaftsanalyse wohl-
bekannt (vgl. Fall 122.) Wir haben von ihr sechs miinnliche und
finf weibliche Reihen ermittelt, deren Nummerirung wir in der

folgenden vergleichenden Tabelle fiir alle vier Familienmitglieder
beibehalten.

#) Am 11. und 15. Februar (weibliche Reihe IV und minnliche Reihe 2)
ist verzeichnet, dass bei Elisabeth die Haare auf der Stirn zu Berge stehen und
sich Mittags wieder legen. Diese Tage pehtren bei Mutter und Schwester in die
Gruppe der Angsttage. Die Sprache weiss, dass vor Angst und Schreck (Pavor)
einem ,die Haare zu Berge stehen” kimnen. Nur sagt sie iiber die zeitliche Be-
stimmung dieses Phiinomens nichts aus. Ucbrigens ist dieses Striiuben und Hoch-
stehen der Haare in der Familie des Vaters wohlbekannt. 8tets vor einer Krank-
heit striiuben hbei dem Vater, dessen Geschwistern und bei dem Grossvater sich
die Haare. Es ist dies fiir die Familie immer ein Zeichen, dass etwas nicht
reheuer ist. Auch bei dem an Diphterie verstorbemen Briiderchen Fritz war das
Haarstriiuben regelmiissig vor schlechten Tagen. Vor seiner letzten Krankheit
wurde es ebenfalls beobachtet.
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Auch in dieser Tabelle ist die Uebereinstimmung der Perioden
eine sehr vollkommene, Fs sind zuniichst zwei Generationen, die
ihre Periodicitiits-Abhiingigkeit von einander documentiren. Aber
da die Miitter schwesterlich verwandt sind, so kinnen sie ihre
Periodeniibereinstimmung nur von der Grossmutter ererbt haben,
Fiigen wir hinzu, dass wir 4 Daten (Entstehung der Briiche und
Durchbruch der ersten beiden Zihne) aus dem Leben des Sthn-
chens von Frau A. bereits kennen, welche wiederum mit denen
von Frau A. selbst identisch sind*), so haben wir eine Kette
von vier Geschlechtern mit genau gleichen periodi-
schen Phasen.

Lehrreich ist aus der Geschichte der Frau P. B., dass sich
die zweite weibliche Reihe (vom 28. December 1895) zuriickver-
folgen lisst bis zum 23. Februar desselben Jahres, wo die Patientin
von einer Influenza befallen wurde (23. Februar bis 28. December =
508 oder 11 X 28 Tage).

Der 28. December ist (wie der 27. December bei der
Tochter) auch bei der Mutter zweien Reihen angehirig. Bei der
Tochter sprang ja durch das Zusammentreffen der beiden periodi-
schen Anstisse auf einen Tag vorzeitig die Blase, und die Wehen
wurden ausgelist.

Als Termin der zweiten minnlichen Reihe hetrachtet, leitete
sich aus dem 28, December das Anfangsdatum einer Pneumonie
ab, die am 2. Mirz 1895 mit Schiittelfrost einsetzte.

Vom 2. Miirz 1895 bis 28. Decbr. sind 301 od. 13 ¢ 25 -2 Tage
verflossen. Wenn wir das Datum des Blasensprunges bei der
Tochter (26. December Abends 10!, Uhr) zum Ausgangspunkt
nehmen, so sind genau 13 X} 23 Tage bis zum DBeginn der
Pneumonie verflossen.

Die Krise der Pneumonie fillt auf den 9. Mirz 1895 oder
484 = 21 X 23 4 1 Tage vom b. Juli 1896, dem Datum der
4. miinnlichen Reihe entfernt.

Die 4. miinnliche Reihe hat also eine gute Krise gegeben.

Bei Frau A. selbst setzte am 29. Februar 1396, dem Datum
der weiblichen Reihe ITI, eine Angina mit Schiittelfrost ein. Die

#) Bei diesem Sithnchen stimmen alle Phasen mit denen der Mutter, wie
in gesonderter Analyse demmiichst publicirt werden soll.
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kritische Entfieberung brachte der 3. Mirz, der weiblichen Reihe I
angehorig. Und endlich ist Cyrill D. am 29. Juni an einer Ton-
sillitis dextra erkrankt. Also an einem Tage derselben Reihe
(minnliche Reihe 2), der seiner Tante, Frau I. B., die Pneumonie
brachte. Entfichert wurde er am 2. Juli (weibliche Reihe V).

Geboren ist Cyrill D. am 3., Jannar 1887, wo mit dem
Wehenbeginn bei der Mutter die Porrooperation ansgefithrt wurde.

Vom 3. Januar 1887 bis zum 29. October 1895 (dem An-
fangsdatum der 3. miinnlichen Reihe bei Frau A — die Reihe ist
iibrigens dem ganzen Geschlecht gemeinsam) sind 35221 oder
140 < 23 - 1 Tage wverstrichen.

Auch der Geburtstag dieses Knaben ist aus den Generations-
reihen ableitbar.

Die Daten miinnlicher Reihen scheinen als Geburtstage in
dieser Familie bevorzugt zu sein.

Frau P. B. ist am 1. December 1839 geboren. Von da bis
zum D. Mai 1896 (Menses der Tochter: miinnl. Reihe 1), sind
20609 oder 896 > 23 4 1 Tag verflossen.

Frau A. (Tochter von Frau P. B.) ist am 29. April 1869
geboren. Von da bis ebenfalls zum 5. Mai 1896 sind 9867 oder
429 X 23 Tage.

Die Schwestern von Frau A. (Zwillinge) sind am 15. Juli
1872 geboren. Bis zum 5. Mai 1896 sind 8695 — 378 X 234+ 1
Tage.

Und endlich der Bruder von Frau A. ist am 19. October
1870 geboren. Sein Geburtstag geht anf die 2. minnliche Reihe, !
deren Anfangsdatum, der 19. October 1895, um 9131 = 597 < 23
Tage entfernt ist.

Von wo aus man die Aufstellung der Perioden priifen mag:
sie erweisen sich als tiichtig fiir jede Probe.

Als weiteren Beleg fiir den Zusammenhang der Generationen ¥ 195
durch die periodischen Beziehungen, gebe ich in der Tabelle auf
Seite 185 —187 Beobachtungen aus der Geschichte einer Familie,
. wo mir Daten von der Mutter und von 7 Kindern zur Ver-
fiigung stehen,

Von der Mutter kenne ich zuniichst die Tage der Menses durch
mehr als 11/, Jahre,
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Die Menses traten ein:

*

Datum Intervall Datum Intervall
1895 b. Januar 1895 14. October 30
2. Februar 28 11. November 28
2, Miirs 28 9. December 28
28. Milrz 26 1806 8. Januar 30
2. April 28 | 3. Februar 26
923, Mai 28 4. Miirz 80
19. Juni 27 7. April 34
19, Juli 30 6. Mai 29
18. August G0 | &, Juni 249
14. September 27 | 3. Juli 29

Die Intervalle sind nicht ganz regelmiissig. Sie schwanken zwischen
26 und 34 Tagen, Diese Unregelmiissigkeit wird erklirlich, wenn wir
die Daten in 4 weibliche und 5 miinnliche Reihen ordnen, wie das
in der folgenden Tabelle geschehen ist.

Die Mutter aber hat ausserdem Beschwerden. Seit langer Zeit
hat sie anfallsweises Stechen beim Harnlassen und — allerdings sel-
tener — wirklichen Tenesmus vesicae. Die Daten dieser Harnbe-
schwerden besitze ich von Anfang Januvar dieses Jahres ab, Sie sind
ebenfalls in der Tabelle verzeichnet.

Am Sonntag den 7. Juni blieben die Menses (4. Juni eingetreten,
sie danern sonst 5— 6 Tage) plotzlich fort, und es trat eine Ohnmacht
ein, angeblich in Folge einer psychischen Erregung. Am 10. Juli
gab es einen grossen Angstanfall (Beklemmung, Herzarrhythmie,
Schwindel, Schweiss, Diarrhoe, Zusammenbruch der Kriifte), der seine
Spuren (Schwindel, Ohrensaunsen, Neigung zur Diarrhoe, Schweiss,
Schwiiche) bis zum 21. Juli hinterliess, mit welchem Tage Alles wie
ausgeloscht war. Dieser Angstanfall — der erste im Leben — war
im Sinne Freuds* durch den ehelichen Priiventivverkehr wohl
vorbereitet. Er kam auch hier, wie wir spiiter sehen werden, an einem
determinirten Tage (miinnliche Reihe 6) und seine Spuren schwanden
ebenfalls zu solcher Zeit (minnliche Reihe 2).

Ausser der Mutter hat anch der 14jiihrige Sohn Eduard einen
Angstanfall und zwar am 25. Juni 1896 (weibliche Reihe IV) gehabt.
Damals schwiinzte der sonst sehr ordentliche fleissige, begabte Schiiler
ganz unerwartet die Schule, aus Angst, ,weil er einen Tadel im Eng-
lischen erhalten kinnte!* Objectiv. war gar kein Grund zu dieser
Befiirchtung. Eduard aber betrieb seit einigen Jahren eifrig die Onanie
(vor der Pubertiit gibt das immer Angst, spiiter Neurasthenie: Freud).

Vgl Seite 142.
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Der Knabe hatte zuvor und zwar am 9. Oectober und am 16.
Oetober vorigen Jahres Anfiille von Blepharospasmus des linken Auges
eehabt, die auf Cocainisirung der linksseitizen nasalen Genitalstellen
(9. October) temporiir und auf Aetzung dort (16. October) dauernd
wichen. Die Genitalstellen waren gebliht und sehr empfindlich, wie

fast typisch bei Omanisten,
Am 25. Mai dieses Jahres aber hat Edoard einen echten Gieht-

anfall im rechten Metatarsophalangealgelenk mit allen classischen Sym-
ptomen gehabt.

Man bemerkt, dass der 9. October 18395 vom 25, Mai um 229
oder 10 < 23 — 1 Tagen absteht, und dass 46 Tage (2 < 23)
spiiter das Datum des 10. Juli fillt, wo die Mutter den grossen
Angstanfall bekam.

Der 16. October mit seinem zweiten Blepharospasmusanfall
ist vom 25. Juni (Schulangst) um 253 oder 9 X 28 4 1 Tage
entfernt.

Eduard hat dann noch am 16, Juni (minnl. Reihe 5) und
18, Juni (weibliche Reihe II) sehr heftige Wadenkriimpfe gehabt.

Fin zweiter Sohn — Albrecht — ist mit Lues congenita be-
haftet. Er ist in Folge dessen vor sieben Jahren auf dem linken Ohre
taub geworden und am 14, Mai 1894 hiirte er ganz plotzlich auch
auf dem bis dahin guten rechten Ohre gar nichts (Labyrinthtaubheit).
Fine energische, momentan eingeleitete Cur brachte das normale Hir-
vermbgen in den niichsten Wochen vollkommen wieder, bis am 2, Februar
1895 ein zweiter Anfall von Labyrinthtaubheit ebenso plstzlich er-
schien und sich auf eine ernente Cur nur langsam und nicht so voll-
stiindig wie das erste Mal liste.

Der 14. Mai 1894 gehirt der ersten miinnlichen Reihe, der
2. Februar 1895 der ersten weiblichen Reihe der Mutter an.

Ausserdem sind in der Tabelle noch einige Beschwerden von
den anderen Kindern verzeichnet. Wir heben als wichtig hervor
dass die Angina bei Robert (Zwilling) am 15. Juni (mimnl. Reihe b)
mit hohem Fieber ausbricht und am 18. Juni (weibliche Reihe 11)
mit guter Krise endigt.

Bertha (Zwilling) bekommt ihre Angina am 27. Juni (miinn-
liche Reihe 4).

Anfang und Krisen von Infectionskrankheiten
fallen auch hier auf periodisehe Tage.

Von den Reihen sind die 4 weiblichen und 5 miinnliche
durch die Existenz der Menses als wahre Menstruationsreihen
erwiesen, Zwei weitere ménnliche Reihen werden durch die Be-
schwerden von Mutter und Kindern gebildet.
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Die innige Durchflechtung der periodisehen Vorgiinge zwischen
Mutter und Kindern, die hier aufgezeigt worden ist, lisst sich
aber noch weiter demonstriren, wenn wir die Geburtstage der
Kinder betrachten.

Kiithe 11. December 1884
Zwillinge 5. November 1892

}, 2886 = 108 » 28 |+ 2 Tage
Albrecht 15. August 1879 }

1830 = 210 X 28 Tage

.-}{:'." = 16 X 28 — 1 Tage
= 20 X 28 4 1 Tage

27{5{! = 120 X 23 Tage

Egbert 16. August 1580
Ednard 28. Febroar 1882
Hanna 20, SBeptember 1889

Die Geburtstage der Kinder sind aber nieht nur unterein-
ander in den durch die Periodicitiit gegebenen Verhiiltnissen ver-
bunden: sie lassen sich auch direct auf die Reihen der Familien-
tabelle beziehen. Dabei wird die Verbindung der Kinder mit
der Mutter noch besonders schiin ersichtlich:

Eghbert geboren 16. August 1880 ] i el .
Menses der Mutter 19. Juli 1895 | 5450 = 287 X 28 — 1
{miinnliche Reihe 2),

Eduard geboren 28. Februar 1882 }
Menses der Mutter 7. April 1896 5152 = 224 3 28
(ménnliche Reihe 4).

Hanna geboren 20. September 1889 ]
Angstanfall d. Mutter 10. Juli 1896 | **%*
(miinnliche Reihe 5).

Il

108 3 23

Kiithe geboren 11. December 1884 } i
Angstanfall d. Mutter 10, Juli 1896
(minnliche Reihe 5).

= 1561 X 28 4 1

Albrecht geboren 15. August 1879 } Gois
Tenesmus der Mutter 7. Miirz 1896
(miinnliche Reihe 6).

216 3 28

Zwillinge geboren 5. November 1892 } "
Tenesmus” der Mutter 7. Mirs 1806 1218 = B3 X 23 1
(miinnliche Reihe 6).

Der Geburtstag der Mutter selbst findet seinen Anschluss an
die zweite weibliche Reihe:
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;I:::ef Liﬂhﬂﬂ:}:ﬁ; Tﬁﬁﬂm} i ] 14254 = 509 X 28 + 2
(weibliche Reihe 11).
Wie wir auch die Daten dieser kinderreichen Familie be-
trachten, immer finden wir die gleichen durch das Gesetz der
Periodicitiit gegebenen Bezichungen®).

Tabelle der Familie P.
A) Weibliche Reihen:
I. I1.

Intervall Intervall

5. Januar 1895 Menses |

28, Miirz 1895 Menses der
der Mutter. |

28 56— Mutter.
2, Februar Menses der | 2 X 23
2 }tlmter' Albrecht plitz- e 23. Mai Menses der Mutter.
28 lich taub. 279 =
10 3 28
196 — E.H]}Iﬂrz Menses der — 1 96. Februsr 1896 Blasen-
1 o ag | Mutter. stechen der Mutter.
118 = | 14. September Menses der 28
4 X 28 Mutter. | 25. Miirz Stechen und Driin-
o | gen in der Blase,

55
5. Januar 1896 Blasen- 3}{
ag stechen der Mutter. il

1. Februar Blasenstechen 18, Juni Krise der Halsent-

29 leicht. ziilndong wvon  lobert.
Eduard hat Beinkrimpfe.
1. Miirz Blasenstechen
. |_ energisch. |
Differenz Differenz

= 41 — 0
#) Bemerken milchte ich nur, dass die Saugbewegung, welche kleine Kinder
mit Lippen und Zunge an periodischen Tagen (vgl. Tabelle miinnliche Reihe 2)
machen, das sog. ,Ludeln®, ebenso wie das Daumenlutschen, als ¢in Aquivalent
fiir Onanie angeschen werden muss. Es bringt ebenso Angst eventuell mit Neur-
asthenie gemischt hervor, wie die wahre Onanie. Es kommt triebartig und ist
den Kindern deshalb so schwer abzugewihnen (vgl. 8. 199). Die Rolle, welche
spitter das Wort siiss in der Liebessprache spielt, hat hier ihre erste physiologische
Wurzel, Mit Lippen und Zunge schmeckt das Kind an der Mutterbrust zuerst den
Milehzueker, sie geben ihm das fritheste Befriedigungserlebnis. Siiss hiingt mit dem
franziisischen ,sucer® (saugen) zusammen, und mit Zucker, suggar, sugere.
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I11. IV.
Intervall Intervall |
14. October 1895 Menses 16. Oectober 1895: Eduard
der Mutter, i lepl ;
o8 er Mutter st — | Blepharospasmus
11. ;m’mnhur Menses der | 3 3 28 | 8 Jenuar 1306 Misses
28 RGAL, der Mutter.
9. December Menses der 28
b6 = Mutter. H. Februar Blasenstechen
2 M 18 der Mutter.
a7 — 3. Febroar 1896 Menses 20
2 28 fhE Mubar 85 =— 4. Miirz Menses der Mutter.
= 31. Mirz Blasenstechen der | 3 > 28
Mutter. - o 28. Mai Albrecht hat Schwin-
del und Kopfschmerz.
R % 86, Mai Albrecht schliift 28
2 W 928 it fenan Mol o 25. Juni Eduard hat Schul-
i bert und Bertha habén Angst.
Ohrenzwang. 26.Mai frith:
Albrecht wund Hanna
Lellhusten. PR
Differenz ] Differenz |
=0 | =41 |
b) Miinnliche Reihen:
s o
Intervall | Intervall
| 19. Juli 1895 Menses der
115 = Mutter,
14. Mai 1894 Albrecht plistz- | 5 X 23 |
s e oM
346 = liche Taubheit. 1= | 1‘;’*;‘1'::: Lol
16 3¢ 23 5% 28 :
- 1 i 4. Miirz 1896 Menses der
25. April 1895 Menses 0 = Mutter.
A 3 > 28 ;
116 = der Hnitan _?__< 1 13. Mai 1896 Tenesmus ve-
B %28 i'EE sicae der Mutter.
18. August 1895 Menses 4. Juni 1896 Bertha ludelt
230 = | der Mutter. im Schlaf mit der Lippe
10 > 23 | 93 wie beim Saugen, Am
: 5. Juni haben Bertha
I

und Robert Urticaria.
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Intervall Intervall
‘ 4, April 1896 Blasenstechen 27. Juni Bertha bekommt
69 = der Mutter. Angina.
3 23 23
12. Juni Hanna ist hms[:,r 20. Juli Bertha unruhig,
und spricht durch die Tadelt,
I*i:aaa.__ |
Differenz Difterenz
= + 1 —_— = 1 1
3. 4,
Intervall Intervall |
990 — 19, Juni 1895 Menses der '
e Mutter. 14 September 1595 Menses
10 >< 23 200 = [ der Mutter.
ﬂ: : 3. Februar 1896 Menses | 9 X 23
g futter. =k A
4% 23 93 Bt | 7. April 1896 Menses der
== 6. Mai Menses der Mutter. | 69 — |  Mutter.
23 8 % 23
29, Mai. Die gichtische An- 15, Fumi -Avgina bei Robert
29 schwellung bei Eduard beginnt, 16. Juni Eduard
lisst nach. Wadenkrampf,
|' 21, Juni Lid-Odem bei Bertha
Difterens Differenz
D. 0.
Intervall Intervall
185 = 8. Oectober 18956 Eduard
8 X 23 Blepharospasmus. o 7. M.llrz 1806 Tenesmus
= vesieae der Mutter.
e ; 8% 23
dB — 10. April 1896 Mutter hat
2 % 23 leichtes Blasenstechen. 15. Mai Tenesmus vesicae
= der Mutter.
1 * 26. Mai FEduard Gicht- 23
Anfall. Albrecht schlift - :
it s e e ol 7. Juni Ohnmacht der
4y = bert und Bertha Ohren- k= Mutter.
2 X 28 zwang. 2 X%
23. Juli Bertha wunruhig;
10. Juli Angstanfall der Pavor nocturnus.
Mutter.
Differens Differenz

-

=0
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Weiterhin stehen mir die Daten von zwei Geschwistern zur
Verfiigung, die ebenfalls den Periodicititszusammenhang durch
eime Reihe erweisen, welche die Menses der Mutter einbegreift.

Iceh fithre die Daten inshesondere deswegen an, weil bei der
Jiingeren Schwester eine sehr heftige fieberhafte Angina am
29, Juni 1896 (mimnliche Reihe 1) ausbrach, die am 3. Juni
(weibliche Reihe IT) kritisch abschloss. Wir sehen hier wiederum,
wie Ausbruch und Entfieberung einer Infections-
krankheit sich an periodische Termine anschliessen.

A. Miinnliche Reihen:
(Hildegard H. 4 Jahre)
Intervall 1.
| 7. November 1894 Migriine *)
163 = :
O = T AR ER e Mol 1808 Migrans
345 = 1b > 23 :
S e 20. Mirz 1896
= 29. Juni 1896 Anginabeginn.
2.
“6. Januar 1896 Migriine
i‘: Tl : X 22 oy 21. Februar 1896 verstopft, appetitlos, matt.
= #8. April 1896 verstopft, appetitlos, matt.
B. Weibliehe Reihen:
I
Hildegard, Gertrud (12 Jahre)
Intervall gt
6. Januar 1896 Ohstipatio, | 6. Januar schlechtes
bd =12 28—2 Strophulus. Aussehen, sehr matt,
29, Februar ,, dto. 20, Febr. dto.
28 et Obstipatio, schlech- ST B T
3% 28. Miirz Vo ki 7. Mirz Migriine.
25. April fehlt. | 25 Apristarkes Sinnen-
57T =2 (2841 . Obstipatio, sehr blaten
21. Juni :
blass. fehlt.

Die fettgedruckten Termine 6. Jinner und 29. Februar sind zugleich
wahre Menstruationsdaten der Mutter,

#) Die Daten entstammen eigener Beobachtung, die ich bei lfirztlichen Be-
suchen in der Familie machen konnte. Das sonst ganz muntere Kind wurde
plotzlich blass, matt, erbrach, hatte an dem Tage keinen Sfuhl und genas nach
einem mehrstiindigen Schlaf vollkommen,
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I,
Hildegard.
Intervall
5. 8. Mai 1896 appetitlos, matt, verstopft.
96 = 2 X 28 | 3 Juii 1896 Krise der Angina.
111,
Gertrud.
[ntervall ‘
38 11. Miirz Verstopft, miide.

#8, April Nasenbluten.

=k M=\ 45 Toul Verstopft, Nasenbluten.

LV.
Gertrud.
Intervall 90. Mirz Mieth
. Miirz Migriine.
2 X2+ 1="57 | 14 Mai Jaufender Sehnupfen und Halsschmerz,

Die weibliche Reihe I ist bei beiden Schwestern betont. In
ihr liegen auch die Menstruationstermine der Mutter.

Fiir den Nachweis, dass Beginn und Krise acuter Infections-
krankheiten auf periodische Tage fallen, ist auch eine kleine Ab-
handlung aus der ,Deutschen Medicinischen Wochenschrift vom
23. Juli 1896 lehrreich, die mir gerade in die Hand fillt und in
der Dr. Sehuster — Nauheim einen Fall cardialer Bradyeardie mit-
theilt. In der Krankengeschichte kommen folgende Daten vor:

Am 22. Juni 1893 erkrankt das vierjithrige Kind an acutem
Gelenk-Rheumatismus, der am 29. Juni abgelanfen ist. Gegen
nEnde Juli® treten Anfille von Puls-Arrhythmie mit Schweiss und
Unruhe auf, die allmiiblig nachlassen. Am 13. September stellt
sich Herpes zoster ein, mit ihm ein Reeidiv der Anfiille. Am
28, September sind der Zoster ganz und die Anfille bis auf Spuren
verschwanden. Am 12, October kommen die Anfille plotzlich
wieder. Am 23. October schwinden sie. Bis zum 8. November
war das Kind gesund. Dann traten hitufice Stithle ein. Nachlass
Ende November.

Die Daten gruppiren sich so:

Fall 137.

a) Minnliche Reihe:

249, Juni

91 = 4 —
28, SBeptember PNI50 .
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b) Weiblichen Reihen:

29 Juni " .

. 111

2 88 = § 98 — 1

13. f‘:EllT.EIIlh{'ur| 59 — EE?):{[— 1 31. Juli (,Ende Juli® |i

12. October o7 o 23, October | 84 = 8 > 28
= 28 — 1

8. November |

Der Beginn des Rheumatismus am 22. Juni und der des Zoster
am 13. September fallen auf dieselbe weibliche Reihe, das Ende
vom Rheumatismus am 29, Juni und vom Zoster am 28, September
auf dieselbe minnliche Reihe.

X11.

Der Zusammenhang der Generationen durch die Uebertragung
der Periodicitiit von Mutter auf Kinder ist unzweifelhaft. Wenn
ich dafiir trotzdem noch ein Beispiel anfiihre, so geschieht es, weil
es uns zugleich noeh den wichtigen Connex von Nase und
Sexualitiit im Greisenalter demonstrirt.

Frau Baronin von H . . . . r, 74 Jahre.

Hat zur Pubertitszeit und wiihrend ihrer beiden Schwangersehat-
ten an Schwindel gelitten. Spiiter nicht mehr. Ist seit ea. 20 Jahren
in der Menopause. Im Verlanf derselben haben sich starke Varices an
den Schenkeln ausgebildet und hiinfigeres Nagenbluten ist aunfgetreten.
Vor sechs Jahren ist Urticaria — anfallsweise — erschienen. Daten
unbekannt. Am 24. Januar 1894 wurde Patientin Nachts von einem
heftigen Schwindel iiberfallen, der mit Brechreiz und Stuhl-
gwang einherging. Prof. K., der gerufen wurde, hielt den Zustand fiir
einen almpkktwrhen .,I'Irlztlluvi. In den niichsten Tagen trat beim
Biicken oder beim Umlegen auf die linke Seite der Schwindel noch
des dfteren auf, war indessen sehr abgeschwiicht. Aunf Cocainisirung
einer schlaffen hchwollung am hinteren Theil des sept. narinm sinistr,
verschwand der Schwindel und ist auf Trichloressigsiinreiitzung dieser
PPartie nie wiedergekehrt.

Am 17. November 1895 sah ich die Patientin, welche ohne er-
kennbare Ursache wvon IMerzdruck, Diarrhoe und quiilender Urticaria
eben befallen war. Der Zustand heilte ohne Therapie in einem Tage.

Am 12. Miirz 1896 wiederholte sich die Urticaria.

17. November 1895 Intervall
12. Miirz 1896 116 = § > 23 4+ 1

Die Tochter der Patientin hat mir vom Herbst 1895 an Notizen
iiber die Termine ihrer Menses und iiber etwaige Beschwerden gemacht.
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Daraus ergibt sich folgende Reihe:

Intervall
21. November 1805 Menses

23 28 4 1 = ig 14. December 1895 Anfall von Herzheklemmungen
94 30, Jannar 1896 Menses
23. Februar 1896 Migriine, linkseitige Ischias, Blut aus
der rechten Nase, das mit Eintritt der
Menses aufhirt.
17. Juni Menses,

b X 23 = 115

Verfolet man diese 23tigize Reihe nach aunfwiirts, so ergibt sich
vom 21. November 1895 (den Menses der Tochter) zum 24. Januar
1894 (dem Schwindelanfall der Mutter) ein Abstand von G666 oder
29 X 23 — 1 Tagen!

Die Mensesdaten der Tochter fithren also geradewegs auf-
wiirts zum Schwindelanfall der Mutter.

Auch dieser fillt auf ein menstruelles Datum (bei einer Grei-
sin!) und seine Folgen sind von der Nase aus mit einer Prompt-
heit erledigt worden, die staunenswerth ist.

Der Zusammenhang zwischen Nase und Sexualitiit ruht also
auch im hohen Alter nicht.

Das zeigt auch ein anderer Fall, wo die Patientin allerdings
erst 61 Jahre ziihlt, aber in Bezug auf die Dauer der Menopause
(seit 23 Jahren) noch den Vorrang beanspruchen kann,

Frau W .. ff, 61 Jahre (seit 23 Jahren Menopause). Bell 160,

Leidet seit 8 Jahren an Angst mit Arrhythmie, ausserdem an
Magenschmerz.

Am 18, Mirz 1888 (Todestag ihres Mannes) kolossales Nasen-
bluten — Tamponade durch Prof. W.

Genau 3 Monate spiiter am 18. Juni 1888 Wiederholung der

Nasenblutung.
Vom 18. Miirz bis zum 18. Juni sind 92 = 4 % 23 Tage
verflossen.

Und fiir eine Menopausen-Blutung der Nase an einem perio-
dischen Tage ist auch der folgende Fall e¢in um so schineres Bei-
spiel, als bei ihm durch das Auftreten von blutigem Scheidenfluss
das Resultat der Rechnung besiegelt wird.

Frau N .. .. n, b3 Jahre. Fall 140,
Patientin hatte am 1. Mirz 1892 zum letzten Mal die Periode.
Am 12, Miirz 1896 entstand hei der Sondirnng eines Restes der lin-
ken mittleren Muschel (die frither glatt entfernt war) eine kolossale
Blutang, die nur durch sehr feste Tamponade zu stillen war.
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Lxlcmh:rjwng; traten aus dem rechten Auge blutig gefirbte Thrii-
nen stromweise hervor.

Vom 13./14. Miirz Nachts leichter blutig gefiirbter Ausfluss ans
den Geschlechtstheilen,

Die Blutung wurde sofort als vicariirende angesprochen. Beweis
— ausser den blutigen Thriinen und dem blutigen Scheidenfluss —:

Vom 1. Miirz 1892 bis 12. Mirz 1896 sind 1472 — 64 X 23
Tage verflossen,

Dieser Dlutige Scheidenfluss war seit der letzten Regel
vor 4 Jahren nicht mehr erschienen. Er ist als von der Nase her
ausgelist zu betrachten. Um so mehr, als wir ganz Analoges
in einem fritheren Falle (vergl. Fall 2) beobachteten. Die Schiidi-
gung der Nase hat hier die ,Ventiltiichtigkeit” derselben beein-
triichtigt und deshalb erscheint die Genitalblutung (vergl. die
Ausfithrungen auf Seite 129).

#*
* *

In einem der letzterwiihnten Fille (Fall 138) trat Urticaria
auf, u. zw. das eine Mal mit deutlichen Angstzeichen (Herzdruck,
Diarrhoe) verkniipft, das andere Mal ohne dieselben. Aber heide
Urticariaaushriiche entfielen auf Tage einer miinnlichen Reihe.

Wir haben schon frither gesehen, dass Urticaria ebenso wie
der Strophulus infantum periodisch auftritt (vergl. Fille 133 u. 135).

Hier sei noch ein Beispiel dafiir angefiihrt, wo bei einem
Kinde Urticaria und Prurigo (es gibt ja zwischen diesen Leiden
alle moglichen Uebergiinge) hiufig mit voraufgehendem Singultus
erscheint, ifters von Singultus allein ,ersetzt* wird, und wo ausser-
dem die Bedingungen des Pavor nocturnus (im Freud’schen Sinne)
durchsichtig sind.

Fall 141. Knabe Fritz L. . . . 33/, Jahr, hat an Rhachitis, Prurigo,
Adenoiden und PPhimosis gelitten. In der Familie besteht die Neigung
zur Urticaria. Seit Jahresfrist bemerkt die aufmerksame Pflegemutter,
dass der Kleine auffilliges Schamgefiihl an den Tag legt, ausserdem
sehr markant sich fiir den nackten weiblichen Kirper interessirt, ihn
betastet ete. BSeitdem Pavor nocturnus und abendliche Angst. Will
nicht mehr wie frilher ohne Licht einschlafen, fiingt vor Angst =zu
schreien an ete. Der Prurigo, welcher jetzt alle Uebergiinge zur Urticaria
zeigt, kommt anfallsweise und vergeht wieder. Fast immer geht ein bis
zwei Tage frither Singultus voran und der PPenis wird dann steif.

Die Termine sind seit dem 5. October 1895 genan beobachtet,
Bie sind folgende:
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b, October 1895: Urticaria (4. October Singultus).

11. October: Singultus, Penis steif.

20. December : Prurigoknitchen, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung.
(Singult. nicht beobachtet.)

25. December: Urticaria am Riicken.

13. Januar 1896 : Singultus.

5. Februar: Singultus (am 7. Februar Prurigo-Urticaria).

16, IFebruar: Urticaria, (14, Febrnar Singultus, Appetitlosigkeit,
weinerlich, schlaflos. Nach Ausbruch der Utrticaria volliz munter.)

26./27. Februar: Singultusanfall.

2. Miirz: Urticaria, Verstopfung und Appetitlosigkeit.

5. Miirz: Urticaria, Schmerzen an der Zunge.

23. Miirz: Urticaria,

10. April: einige Urticaria-Quaddeln ; vorher schreckhaft.

8. Mai: Bingultus.

10. Mai: vereinzelte Quaddeln.

12, Mai: zahlreiche Quaddeln; verstimmt.

28. Mai: grosser Urticaria-Ausbhruch und Singultus.

Hierans ergeben sich folgende Reihen:

A. Ménnliche Reihen:

1. 2.
Al ; Intervall ; Intervall
11, October 1895 - 20. Decemb. 15895 L
96. Fobruar 1896 | i 6 E.B 13. Januar 1896 :; =l
98 Mai 1s96| 2 =4X%2 5. Februar 1896 | o0 _ o
Differenz der Reihe = 0. | 27. Februar 1896 L ot
Differenz der Reihe = 0.
3. 4.
23, Miar 1896 g 26, D b.189 el
: ¢ . Decemb,. 1895
eoaa impl 3 Mirs d808|00 o =i
Differenz = 0, *10. Mai 1896 |89 = 3 X 28
Differenz — — 1,
b.
Intervall
5 Mirz 1896 |
12. Mai 1896 | S8 =3 X2 —1
Differenz = — 1.
B. Weibliche Reihen:
1. 11,
T Tt 18 Intervall Intervall
. Februar 1896 e 16. F
10. April ;: =2 X8 tfﬂ_k:{l:iuar i B4 = 3 X 25

#8, Mai Differenz — 0.
Differenz = 0,

Fliess. Die Bezichungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechtsorganen. 18
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In diesen Reihen sind alle beobachteten Daten mit Ausnahme
des ersten Termines 4./5. October enthalten. Fiir den Anschluss
dieses Termines hat offenbar der Beobachtungszeitraum nicht aus-
gereicht.

Das frithzeitige Schamgefiihl®), die erwachende Libido, welche
frustrane Erregung zur Folge hat, und die Angst, die sich prom-
ptissimo einstellt, ergeben eine klare Kette von Ursache und Wirkung.

Und der Singultus doenmentirt seine sexuelle Herkunft durch
die Erectio penis, welche ihn begleitet.

Ehe wir aber auf die Natur der Angsterregung nither ein-
aehen, wollen wir noch einige markante Fiille derselben der zeit-
lichen Analyse unterziechen. Und zwar sind ausdriicklich Fille
von Minnern gewiihlt, um mit voller Klarheit das schon frither
(vergl. Fiille 126 und 141) demonstrirte Factum zu erweisen, dass
auch im miinnlichen Organismus beide Arten von periodischen
Vorgiingen (23 und 28tiigige Reihen) vorgebildet sind.

Der 42jihrige Dr. D. leidet ebenfalls an Angstneurose, aber in

Folge von jahrelanger sexueller Ablenkung (Abstinenz).
Seine Anfille gruppirten sich wiithrend meiner Beobachtung so:

Fall 142,

Intervall

4. October 1895 Angstanfall Nachts (glaubt erdoleht zn werden;
23 6 copitse Stithle).

27. October Migriine,

20. November Arrhythmicanfall. Starke Blihungen, 5 Stiihle!

13 /14. December Nachts: Starker Pavor, lngstliche Unruhe, hiiu-
22 fige diinnbreiige Stiihle.

4. Januar Abds: Starke Angst mit Herzklopfenanfall, diinne Stiihle.
27./28. Januar Nachts: Aufschrecken, diinne Stiihle.

24
23

23

Ausserdem liess sich bei demselben Kranken noch eine zweite
Reihe von Beschwerden beobachten:

Intervall

2. October Paraphasie-Anfall (auffitlliges Versprechen).

06 =2 > 28 27, November Paraphasie. .

Auch diese Zahlen sind sehr significant. Man sieht in den
beiden angefiihrten DBeispielen wie die 23- und die 2Rtiigige Pe-
viode mit unverkennbarer Dentlichkeit auch beim Manne existirven.

#) Anmerkung. Die feine Beobachtung der Bibel lisst Scham und Angst
zugleich ins Dasein treten, Adam fiirchtet sich vor dem Herrn, weil er nackt ist,
nicht weil er das Gebot iibertreten.
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Ein weiteres Beispiel stammt von einem 48jihrigen Buchhindler, Fait 143
Herm K., der friiher schwach potent war und sich (er hat eine viel
iiltere Frau) seit einem Jahrzehnt ganz abstinent verhilt.

Er leidet an Anfillen von Hinterhauptschmerzen, Ischialgie und
Kreuzschmerzen (mit nasalem Mechanismus. Cocainversuch von den
(ienitalstellen der Nase aus erfolgreich), die sich mit coordina-
torischem Sehwindel paaren. Diese Form des Schwindels gehirt in
die Gruppe der Angst.

Beobachtung :
Interv.

23
24

3. November: Kreuzschmerzen, Schwindel.
26. November: Hinterhauptschmerz, Schwindel.
20, December : Ischias, Schwindel.
Viel linger habe ich einen anderen Patienten mit Abstinenz-
neurose verfolgen kénnen, Herrn P......, 42 Jahre alt.

Am 28./29. April 1895 Nachts enormer Angstanfall mit Arrhythmie.
Daneben sehon frither nasale Beschwerden (Sehnarehen, Armschmerzen,
Schmerzen im linken Hypogastrium und der linken Nierengegend),
welche auf Aetzung de Genitalstellen (1. Mai) villig und dauernd
verschwinden.

Am 23. December 1895 Angstanfall. (Trifft anf der Strasse Freunde
nnd glaubt, sie wollten ihn iiberfallen. Zu Hause angekommen, wird
ihm iingstlich, er kann plstzlich das Dunkel des Zimmers nicht ver-
tragen, legt sich ins Bett und bekommt typische Angstdiarrhoe.)

Fall 144.

Fernere Termine waren:
8. Januar 1896 Hngstlicher Traum.
5. Januar Angst und unmotivirte Wuth,
29. Miirz Angst-Diarrhoe.
10. April auffallend schlechtes Ausschen,
12. April Arrhythmie-Anfall.
22. April dngstlicher Traum und Druck auf der Brust den ganzen
Tag hindurch.
26./27. April Arrhythmie- 4 nfiille.
18. Juni Angst-Anfall.

Daraus ergeben sich folgende Reihen:
A) Weibliche:

L. 1L
28, April 1895 | Intervall
5. Jan. 1896 262 = 9 %" 25 23. Decb. 1895 Intervall
99. Miirz 84 — 3 3¢ 28 12, April 1896 111 =4 X 28 —1
26. April 23
111.
22, April 1898 Intervall
#18. Juni 87T = 2 W 28 1

13*



B) Minnliche:
1

: 2.
8. Jan. 1896 Intervall 10. April Interlmll
27. April 15:=0 % 28 #18. Juni 69 = 3 X 28

In diesem Beispiel ist die Existensz beider Arten von Reihen
schr deutlich. Ebenso in dem folgenden Iall.

Fall 145. Kanzleidiener S . ... .t 54 Jahre.

Seit 11 Jahren Coitus reservatus. Infolge dessen Angstanfiille (Angst,
Zusammenschniiren der Brost, schwerer Athem, Schiittelfrost, aus-
setzender ’uls, glaubt zu sterben). Frither tfters Heisshunger. Ausser-
dem Flimmerscotome und Schmerz an der Spitze des linken Schulter-
blattes,

Erster grosser Angstanfall wiithrend des Dienstes im Ministerinm
(Datum ans den Ministerialacten festgestellt): 29, Mai 1895. Anfille
wiihrend meiner Beobachtung :

29. Februar 1896 Angstanfall.

26. April Krampfhusten Nachts.

4, Mai sehr #ngstlich und beklommen.
18. Mai Angstanfall.

2. Juli Angstanfall,

16. Juli Angstanfall.

4. August Angstanfall,

Darans leiten sich ab:

A) Miannliche Reihen

1. 2.
: + Intervall
29. Mai 1895 ET;“E”:S o | i e
MRl Rl o 23 g 5= 2 » 28 — 1
16, Juli 1896 |18 = 6 X 9. Juli 2 3% 2
3.
. Intervall
4. Mai
3. August ‘91=4><'23—1

B) Weibliche Reihe:

Intervall

#¥20  Febroar | 56 — 2 X 28

*25. April

Am 29. Februar und 25. April schneiden sich miinnliche Reihen
mit einer weiblichen.

Wir haben im Vorausgehenden Beispiele von Angst bei Kindern
und Greisen, bei Minnern und Frauen kennen gelernt.
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Wir haben ferner geschen, dass das Auftreten von Angst-
anfillen an periodische Tage gebunden ist. *)

Vergegenwiirtigt man sich die frappante Aehnlichkeiteines
AngstanfallesmitgewissenIntoxicationen —ich erinnere
an die Angst bei acuter Nicotin- oder bei Colehicumvergiftung oder
an das Angststadium im diabetischen Coma, — so kommt man zu
der Annahme, dass zur Zeit der periodischen Tage ein Stoff im
Kirper ausgeschieden werde, der auf das Nervensystem wirkt und
unter gewissen Umstinden peinliche Empfindungen erzeugt. In
physiologischem Abklang kennt fast jede Frau solche édngstliche
Verstimmungen an den periodischen Tagen, die durch die uterine
Blutung betont sind. Und gerade deshalb haben die Menses den
Namen des ,Unwohlseins® erhalten.

Das periodisch ausgeschiedene Toxin dient vielleicht beim
normalen geschlechtsreifen Menschen der Sexunalerregung. Vor der
Geschlechtsreife beim Kinde ist es wahrscheinlich fiir den Aufbau
des Organismus wichtig, nach der Geschlechtsreife besorgt es den
Abbau desselben.

Bei Familie M. (Fall 133) haben wir gesehen, wie bei den
Kindern die Entwicklung der Ziihne, der Sprache in denselben peri-
odischen Schiiben sich geltend macht, welche die Menses der Mutter
hervorbringen. Und fernere ausfiihrlichere Beispiele fiir diese bedeu-
tungsvolle Thatsache werden wir anderen Ortes veriffentlichen.
Fiir den Abbau der Gewebe war die Geschichte des Zahnes von Frau
M. lehrreich, der den letzten Anstoss vor dem Ausfallen an dem
Tage bekam, wo bei dem Ticehterchen ein neuer Zahn durchbrach,
Wir werden aber sehr bald in viel eindringlicherer Weise den
periodischen Abbau des Menschen kennen lernen.

*) Anmerkung: Mit der Feststellung, dass Angst nur an determinirten
Tagen entbunden wird, entfillt der Einwand, den Liwenfeld (Miinchen, med.
Wochenschr, 1895, Nr.-13) gegen die Freud'sche Theorie gemacht hat. Er lilsst
die Angstanfillle ,weit iiberwiegend nur bei bestimmten (fiusseren) Anlissen® ein-
treten und von der Vita sexualis unabhiingig sein. ,Sonst miisste jeder mit Angst-
zustiinden Behaftete, so lange keine Aenderungen in seinem sexuellen Leben ein-
treten, von Zeit zu Zeit einen Angstanfall haben, wie der Epileptische seinen
Anfall von grand und petit mal hat. Liwenfeld wusste natiirlich nicht, mit
welcher Genanigkeit seine Forderung von dem Angst- und dem epileptischen
Anfall erfiilllt wird. Beide folgen ihrer zeitlichen Bestimmung nach dem gleichen
Gesetzen. (8. auch Fillle 131 u. 122.)
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Hier sollte nur auf die Moglichkeit hingewiesen werden, die
Angsterregung an periodischen Tagen zu verstehen.

Der geschlechtsreife Mensch, der in der Lage ist, dem Repro-
ductionsdrange voll zu geniigen, hat keine Angst. Die Erregung
findet ihren normalen Ausdruck und damit den Ausgleich.

Bleibt aber unter den Freud’schen Bedingungen der Ausgleich
unvollkommen, so speichert sich ein Theil des nicht verwendeten
Stoffes auf und kommt schliesslich in verwandelter Form als Angst
zum Vorschein. Etwa wie die elektrische Kraft, da wo ihr zun
grosser Widerstand zum einfachen Fortstrimen entgegengesetzt
wird, sich aunfspeichert und sich in periodischen Entladungen aus-
gleicht mit solechen Licht-, Wirme-, und mechanischen
Wirkungen, die bei dem ungehinderten Fortstromen nicht in die
Erscheinung treten.

Dass aber die Angstentladung nur an bestimmten Tagen er-
folgt, versteht sich. Denn an solchen Tagen findet ja die Niveau-
erhthung statt, und diese vertragen schliesslich die Individuen
nicht, die ihre ,Depots® frither nicht richtig verwendet haben.

Bei Kindern, wo die Entwicklung in denselben periodischen
Schiiben vor sich geht, verriith sich durch leise Zeichen aus der
Gruppe der Angsterscheinungen, dass diese Schiibe eigentlich
sexueller Natur sind. Solche Zeichen sind der Singultus und der
beschleunigte Stuhl (,Zahndiarrhoen®). Eine aufmerksame Beob-
achtung findet diese Zeichen iiberaus hiiufig in periodischer Folge.
Sie findet aber noch viel directere Symptome in dem periodisch
gesteigerten Triebe zum Lutschen oder Ludeln (vgl. Anmerkung
auf Seite 185) und bei Knaben in directen Erectionen des Penis
an solechen Tagen (auch schon in den ersten Lebensmonaten!).
Ausserdem zeigt sich die sexuelle Natur dieser Schiibe in kleinsten
Plutstreifen aus der Nase und in Beimengungen von Blut oder
Blutfarbstoff im Speichel und Harn. Wohlgemerkt: Das Alles nur
in periodischer (28 oder 23tigiger) Folge.

Man darf auch wohl bei Kindern periodisch auftretende und
schnell vergehende Blischen oder Papeln zur Norm rechnen. Sie
verdanken ihren Ursprung ganz gewiss dem Toxin, denn sie treten
am selben Tage auf, wie die obgenannten Erscheinungen.



— 199 —

Verstiirkt erscheinen sie als Urticaria, Strophulus oder
Prurigo.*)

Die Angsterscheinungen kiénnen ihr physiologisches Vorbild
erheblich iiberschreiten und als Pavor nocturnus, Enuresis oder als
echter Angstanfall auftreten.

Dann liegt ganz gewthnlich auch bei kleinen und kleinsten
Kindern eine der Freud'schen Bedingungen vor, hiiufig das ge-
wohnheitsmiissige Lutschen, oft anch eine vorzeitige Erregung durch
das abscheuliche Beruhigungsmittel der Kinderfrauen, welche das
Schreien der Kleinen durch Klopfen auf die Genitalien so wirk-
sam und unfehlbar zu eoupiven wissen.

Ich rede nicht erst von wirklichen Anomalien der Genitalien,
Phimosen, Smegmaabsonderungen, Balanitiden u. dgl., welche zu
chronischen Reizungen fithren; und gewiss nicht von den sexuellen
Misshriiuchen, welchen Kinder in jedem Alter und in erschreckender
Hiinfigkeit wvon Seiten des Wartepersonales ausgesetzt sind. Auch
hier muss ich auf die Arbeiten von FFreud **) verweisen, die ganz
bahnbrechend sind und uns iiber die sexuellen Verhiltnisse und
deren Wirkungen aufs Nervensystem nene und vollig ungeahnte
Aufsehliisse ergeben haben.

Hiernach begreift sich das Anftreten von Angst im Kindes-
alter gewiss.

Nur miehte ich noch hinzufiigen, dass manchmal die latente
Angst erst durch die Wirkung eines anderen von aussen einge-
filhrten infectivsen Giftstoffes zum Ausdruck kommt. Der Angst-
anfall von Fritz M. (vgl. Seite 173), der infolge des Schutzblattern-
impfstoffes am periodischen Tage zum Ausbruch kam, ist ein
Beispiel dafiir. Der Angstanfall im Fieber gehort wohl auch in
diese Gruppe, um so mehr, als solche Anfiille nicht selten kurz
vor der Krise aoftreten, iiber deren periodische Zeiten wir bereits
unterrichtet sind.

Vor der Menopause findet sich gewthnlich eine grosse
Steigerung des sexuellen Bediirfnisses, und die weit nach dem Er-

*) Anmerkung. Erwachsene mit Angstnenrosen haben iifters ein chronisehes
Eezem, das jeder localen Behandlung trotzt und mit Schwinden der Angst von
selbst vergeht. Bei Asthmatischen sah ich nicht selten Vitilligo in der Nithe der
inmeren Augenwinkel.

¥%) Zur Aetiologie der Hysterie. Wiener Klin, Rundschau 1896 No, 22—26.
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lischen der eigentlichen Zengungsfihigkeit wieder erwachende Lust
18t als Johannistrieb wohlbekannt. Die greise Ninon de I'Enclos
hat auf die Frage, wann die Frau aufhére zu liehen, ehrlich ge-
antwortet: ,Da miissen Sie eine Aeltere fragen.“

Zur Bewiiltigung der Erregung reicht der Korper in den
spiiteren Decennien nicht aus, und aus dieser Discrepanz ergeben
sich die typischen Bedingungen der Angstneurose fiir die Alten.

Nur ein physiologischer Zustand verdient noch besonderer
Erwithnung, weil er zu Zeichen der Angst hiufig auch da Ver-
anlassung gibt, wo sie sonst nicht vorhanden ist: Die Graviditit.
Sie wirkt mindestens wie ein Multiplicator und bringt sonst
ganz latente Angstspuren in Anfallsform ans Tageslicht. Wir
wissen, dass die periodischen Processe intra graviditatem ihren
Fortgang nehmen, dass sie aber den normalen Ablauf durch die
menstruelle Blutung nicht finden, sondern aufgespeichert werden.
Und in dieser Summation muss es gelegen sein, dass sie so hiiufig
die Schwelle iiberschreiten und im Angstanfall nach Ausgleich
streben,

Nicht selten kommt wohl noch als banale Schiidlichkeit das
veriinderte sexuelle Leben der Schwangeren hinzu, die, so unglaub-
lich es klingen mag, vom Beginne der Graviditit an ,Noth am
Manne® leiden.

Teh will ausdriicklich erwithnen, dass sich die Angst keines-
wegs ausschliesslich, ja nicht einmal nothwendig als Affect zu
siussern hat. Herzangst (Herzklopfen, Arrhythmie), Athemangst (von
der Depression bis zum Asthma), Angstschweiss, Heisshunger,
Angstdiarrhoe, locomotorischer Schwindel, Frieren und Schiitteln
n. 8. w. konnen in Combination oder einzeln das Bild des Angst-
anfalles geben.

Man sieht diesen Symptomen unschwer an, dass sie gesteigerte,
gleichsam ins Grosse fibersetzte Abbilder jener physiologischen
Gruppe von Erscheinungen darstellen, welche als Herzklopfen,
Athembeschleunigung, Schweissausbruch ete. den normalen Coitus
begleiten.

Diese Andeutungen migen hier gentigen. Ich glaubte sie
nicht umgehen zu kinnen. Denn ohne ihre Voraussetzungen ist
die Periodicitit von Angsterscheinungen nicht verstindlich.
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Die periodischen Brscheinungen beim Manne zeigen sich
selbstredend auch in ganz anderen Formen als im Auftreten von

Angst. .
Sie erschliessen sich sogar bei ,gesunden Leuten der ge-

naueren Beobachtung mit grosser Deutlichkeit.
Zwei Beispiele dafiir:

Dr. H., ein 60jihriger Mann, ein Bild von Gesundheit und
strotzender Kraft, von korperlicher und geistiger hervorragender
Leistungsfihigkeit, ist mit einigen Daten notirt. Dieser Mann, dem
_niemals etwas fehlt®, filhlt sich doch von Zeit zu Zeit matt, was er
stets auf dussere Vorkommnisse schiebt (z. B. .die letzte grosse Hitze
kommt bei mir erst drei Tage spiter herans*) oder er ist appetitlos
(,das Bier muss gestern Abend zu kalt gewesen sein, es liegt mir
im Magen®) oder endlich er hat seinen ,Schein* — Flimmerscotom.
Hier sind solche Tage verzeichnet, die auf meinen Wunsch von seiner
Umgebung aufgeschrieben sind.

A) Weibliche Reihen:
L II.

27. Miirz appetitlos ; ver-
20, Febr. sehr matt | Intervall stimmt, | Intervall

17. April , , 187 =2 X 28 4 1149 junimatt, schlechtes | 84—3 X 28
Aussehen, Knieschmersz.

B) Minnliche Reihen:
i

Intervall

0, Mire sehr matt
|45 —2 388 —a

23. April Flimmerscotom

Hinter diesen ,zufilligen® Dingen liegt also ebenfalls das
Gesetz der Periodieitiit,

Bei dem zweiten Fall ergibt die Anamnese recht signi-
ficante Punecte:

Dr. L......n, b4 Jahre, hatte in seinen jungen Jahren (ca. 20-
jiihrig) etwa 10-—15 Jahre hindurch genan alle vier Wochen — nach
dem Kalender — starkes Nasenbluten, was ihn stets sehr erleichterte
und von seinen Freunden als seine | Menstruation® treffend hezeichnet
wurde. Diese Frscheinung ist erst seit 12 Jahren geschwunden.

Ferner wvor 28 .Jahren hatte Patient alle paar (etwa 3—4)
Wochen rheumatische Schmerzen in Armen und Beinen. Daranf erschienen
stark juckende Knitechen und schliesslich Luftbeklemmung. Die ganzen

Fall 1486.

Fall 147.
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]‘]rm:lmimmg{*n danerten eine Woche und kamen ganz 1}eriudis::.h wieder.
Sie danerten mehrere Jahre hindurch und besserten sich allmiihlich in
der Ehe (26 Jahre verheiratet).

Am 13. Januar 1896 hatte Patient in der Reconvalescenz
von eciner Angina seine erste Migriine im Leben. Dieselbe trat mit
erosser Heftigkeit auf (rechtsseitig).

Von da an habe ich folgende Daten notirt:

5. Februar Nasenbluten.

6. Febrouar ebenso.

8. Februar ebenso.

b, Mirz Migriine,

30. Miirz Nasenbluten.

6. April Nasenbluten,

26, April Migriine,

5. Juni Nasenbluten und Kopfschmerz.

6. Juni Kopfschmerz und Athembeklemmung.
18. Juni Ein kleiner Nierenstein wird entleert.
22, Juni Nierenkolik rechts. Stein entleert,

16. Juli Nasenbluten; hiufiger, diinnerer Stuhl
19. Juli Migriine.

Diese Daten lassen sich in folgende Reihen ordnen:

A) Ménnliche:

1. 2,
Intervall
el 23 Rk Intervall
5. Februar 8. Februar
- — o : ﬁ 1
#22, Juni e e 19. Juli 162 = 7 X 23+
#16. Juli 24
8. il
*5. Miirz Intervall 30. Mhr.z ' EBIH_IS-EI';'ELL e
5. Juni 92 = 4 X 23 6. Juni =
B) Weibliche:
L. 1I.
#13. Januar | - Intervall 6. Februar EBInturvnll
6. April | 84 =38 X 28 #5. Mirz
III. IV.
; . Intervall
18. Juni Intervall 26. April o ; ot
*16. Juli 5 #29. Juni ek & b

Dieser Mann hat also friiher direet durch die Nase menstruirt.
Spiiter hatte er, vermuthlich mit einer miinnlichen Periode, 'e.in
Juckexanthem, das mit einer leichten Angst sich loste und typisch
wiederkehrte.
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Ausserdem aber hat er an periodischen Tagen Nierensteine
entleert. Bs ist wahrscheinlich, dass auch der Anfang der Bildung
von Steinen auf periodische Tage filllt. Mir ist lingst bekannt,
dass solche Tage oft durch harnsaure Sedimente ausgezeichnet
sind; und wenn man fiir letztere die Magenstorungen anschuldigt,
so ist das wahre Sachverhiltnis so, dass beides Wirkungen der-
selben Ursache sind.

Auch fiir “die postfebrile kritische Harnsiinreausscheidung
diirfte ebenso wie fiir die kritischen Schweisse der Umstand ins
Gewicht fallen, dass die Krisen die Merkmale periodischer Angst-
tage an sich tragen.

Hervorgerufen ist dann die sonst latente Angst durch die
gleichzeitige Einwirkung des infectitsen Toxins und des periodischen,
wie bei dem Knaben Fritz M. (Seite 173) sich das fiir das Schutz-
blatterngift so schiim nachweisen liess.

Die doppelt determinirte Migriine am 13. Januar war ein
Anfall von grosser Schwere. Dauernde Storungen hat sie bei dem
Kranken nicht zurtickgelassen.

Schlimmer ist die Gattin bedacht worden. Nachdem die bereits
in der Menopause befindliche Frau schon (siehe Fall 122) am 2. Juli
und 17. August 1894 je einen Anfall von Flimmern mit temporiirer
Aphasie folgenlos tiberstanden hatte, bekam sie in der Reconvales-
cenz von einer infeetitsen Myositis der Nackenmuskeln (die ganze
Familie hatte Angina, Frau Dr. L. gleichzeitig jene Myositis)
am 2. April 1896 wieder eine Augenmigrine mit temporiirer Aphasie,
aber es blieh eine rechtsseitige Abducenslihmung zuriick, die nach
mannigfachen Schwankungen zwar gebessert aber keineswegs ge-
hoben ist. Die Schwankungen erfolgten ausschliesslich an perio-
dischen Tagen, und zwar ist die weibliche Reihe, (von 1894) in
welcher der Tag des Lithmungseintrittes enthalten ist, mit den
Versehlechterungen belastet, withrend die Besserung der Lihmung
zweien miinnlichen Reihen angehiort. Gewiss wird jedem bei
diesem Beispiel die Analogie mit der , periodischen® Oculomotorius-
lihmung einfallen, deren Verwandtschaft mit der Migriine auch
diejenigen gefithlt haben, welche beide Krankheiten auf das Schiirfste
zn sondern sich bestrebten. Auch in unserem Falle ist die Lihmung
durch einen vorgiingigen Symptomencomplex eingeleitet, der vollig
einer schweren IFlimmermigrine gleicht
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Dass es zur Lihmung kam, daran triigt wohl die Doppel-
intoxieation durch das periodische und das infectitse Gift die Schuld.
Per analogiam darf man Aechnliches fiir die postinfectivsen Lithmun-
gen liberhaupt voraussetzen.

Die Termine der Kranken sind in Folgendem zusammengestellt :

Frau Dr. L. (vgl. Fall 122) hat 1891 ihr Unwohlsein mit
40 Jabren verloren. Sie hat in demselben Jahre und im November
1893 Trigeminusneuralgien bekommen, wobei das allmorgendliche
Niesen hei der Patientin fiir die Dauer des Anfalles fortblieb.
Theils durch Nasensondirung, theils spontan hat sich das Niesen
wieder eingestellt, und die Gesichtsschmerzen sind gewichen. In
den spiiteren Anfiillen hat Aetzung der nasalen Genitalstellen mit
Triehloressigsiiure geholfen.

Fiir diese spiiteren Anfiille habe ich zun Theil genaue Daten,
die ich in Folgendem wiedergebe:
18, Januar 1894: Neuralgia trigemini dextri 1.

14. April 1894 : Schmerzen im rechten Hypogastrium, im rechten Kreuz und rechten
Ischiadicus.

2. Juli 1894 Flimmern mit voriibergehender Aphasie.
17. August 1894 ebenso,
22. September 1894 ebenso,

5. Juni 1895 sehr heftire Schmerzen im rechten Schulterblatt, im rechten Arm
und in der rechten Brust.

4. December 1895 heftige Schmerzen im linken Schulterblatt.
18. Januar 1896 Neuralgia trigemini dextri.

2. April 1896 Flimmern, voriibergehende Aphasie; rechtsseitiger Bupraorbital-
schmerz, darauf rechtsseitige Abducenslihmung.

3. April .ziphﬂ.ﬂin-a'mﬁﬂi.

8. April Vormittags rechtsseitiger Kopfsehmerz von ecinstiindiger Dauer. Nach-
mittags Besserung der Augen.

19. April Angst, Brustbeklemmung, Athemdruck. Darnach weitere Besserung der
Ahducens-Liihmung.

29, April plitzlicher Druck in den Augen, Verschlechterung der Lihmung.
Mai Unruhe in den Augen.

e o

Mai Halsschmerzen. Schmerz hinter dem linken Ohr. Besserung der Augen.

i)
|

5. Mai Flimmerseotom,

19
e

Mai Augenliihmung verstirkt.
93, Juni Flimmern, Schmerz iiber den Augen, stirkeres Doppelschen,
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Diese Daten lassen sich in folgende Reihen ordnen:
A) Minnliche Reihen:

1. 2.
Intervall ) | Intervall

13. Januar 1894 ., % 28 — 1 2. Juli 1894 | 4= 2% 23
14, April 1894 161 = 75(23 17. August 1804 |

b. Juni IBEI':-:- 182 — 8 28 —2 3.

4. Dee. 1895, 45= 2X28—1 ‘ : Intervall
18, Januar 1896 o 13 23 3 AP‘_‘" 1896 | 45— g 23 —1
19. April 1896 18. Mai 1896

Differenz der Reihe = — 1
4.

*8. April 1896 Imtervall
25, Mai 1846 ‘ 7= 22841

B) Weibliche Reihen:

T IT.
Intervall s Intervall
2, April 1896 o7 #8. April 1896 28
29. April ;,l, 6. Mai
26. Mai 28
238. Juni

Die Prognose der Liihmung diirfte sich fiir diese Patientin
deswegen schlechter stellen, weil sich die Kranke in der Meno-
pause befindet. Denn in dieser Zeit baut sich der Kirper ab:
von Periode zu Periode gehen die Gewebe ein. Von den Ziihnen
wissen wir bereits, wie sie schubweise zuo Grunde gehen. Von
den anderen Organen wird eine spitere Nachforschung das zeigen
miissen.

Vorzeichen des nahenden Verfalles sind die Schlaganfille.
Unsere Leser ahnen bereits, dass auch sie dem Gesetz der Periodi-
citiit unterliegen.

Yon der schweren Migraine accompagnée mit der Parese, den
Sensibilititsstorangen in einer ganzen Kirperhilfte und der sie hiiufig
begleitenden Aphasie bis zu den Erscheinungen der Embolie und
Apoplexie in ihren leichteren Formen ist ja eine continuirliche
Reihe. Das eigentliche Unterscheidungsmerkmal dieser Krank-
heiten, die transitorische Beschaffenheit der Migriine, verwischt
in einer gewissen Altersgrenze seinen scharfen Contour. Um die
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Menopause vergeht gewthnlich die Migrine, wie sie es in der
Schwangerschaft thut. In beiden Zeiten wird die Nase veriindert,
und diese Veriinderung muss #hnlich derjenigen sein, die wir durch
Elektrolyse der Genitalstellen in den gliicklichen Fiillen hervor-
bringen, wo wir durch dieses Verfahren wirklich hiufige Migriinen
abzublenden vermogen. Aber in der Schwangerschaft sowohl wie
in der Menopause wird auch das Toxin anders verwendet. In der
Schwangerschaft iibertriigt sich die periodische Erregung auf das
Kind, Die Kindsbewegungen, die an periodischen Tagen erscheinen
und an solchen sich verstiirken, sind ein Ausdruck davon. In
der Menopause rareficirt das Toxin den Kiorper. Es iibt diese Auf-
gabe so stetig, dass die friilheren Tage von Angst oder Migriine
schliesslich in ein Datum des Schlaganfalles auslaufen.

Von einem ca. 63jibrigen Patienten Herrn L. St. habe ich aus
mzinem Journal noch einige frithere Angstantiille feststellen konnen.
Die Daten derselben sind mit den spiiteren Embolien und Apoplexien,
die noch mit eigentlichen Angstzustinden abwechseln, in nachfolgender
Uebersicht zusammengestellt :

A) Weibliche Reihe:

Jatareal] 98, Miirz 1893 Angstanfall mit Herzarrhythmie
ERis s 98. Febr. 1894 Embolie in die Arter. tibial, dextr.
JET=T s P 96, Mirz 1896 Angstanfall

8= 3X28 18. Juni 1896 voriibergehende Aphasie.
=5 16. Juli 1896 starke Unruhe, Unsicherheit in den
Beinen.

B) Minnliche Reihen:

1
18. Juli 1893 Arrhythmieanfall mit Angst.
185=8 X 28--1 14, Januar 1894 Arrhythmieanfall, Aushusten von
blutivem Schleim.
+ = i 13 L=
AL MR piat s 27, Dee. 1804 Apoplexie m. rechtsseitiger Lith-

mung und Aphasie, die erst im
Verlanfe von Monaten sich theil-
weise zuriickbildet.

20, Juni 1806 kurze Absence, Schwiicheanfall
mit Schweiss,

Bo0=124 »} 23 —2
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2.

Intecvall 94. Januar 1894 Schwindel und eingenommener Kopf.
814 =88 > 16, Juni 1896 voriibergehende rechtsseitige Lith-
mung mit Sprachstérung.
24 10. Juli 1896 plotzliches grosses Schwitchegefiihl.
3

25. Juni 1896 Lumbago-Anfall.
18. Juli 1896 Angstanfall mitA rrhythmie, Schwiiche,
profusem Schweiss.

So sprechend diese Uebersicht ist: es fehlt ihr der Abschluss
durch den Tod,

Ihn gibt der folgende Fall:
Baron von H . . . . r, 76 Jahre. Fall 150,

Der stets sehr gesunde Pationt hat vor etwa 4 Jahren den ersten
apoplektischen Mahner gehabt, Seit jener Zeit ist er ab und zu von
Jleichtem Schwindel® befallen worden. Vom 14. Februar 1896 an
sind alle seine Anfille notirt worden, Sie lassen sich ohne Rest in
folzende fiinf miinnliche Reihen ordnen:

23 Tage

1.
23 Tage 14. Februar Anfall von Gedichtnisschwiiche.
7. Miirz Schwindelanfall
2.
22, Febr. sehr unruhige #ngstliche Nacht.
69=28 28 Tage 1. Mai grosse Hirnlihmung, die am 3. Mai den
Tod herbeifiihrt.

3.
16. Febr. Tenesmus vesicae.
25. April Schwindelanfall.

4,
96. Mirz Schwindel.

69=13 > 23 Tage

23 T
age 18. April Angstanfall.
ﬁ"‘
24. Februar Schwindelanfall.
=223 T
- o 3. Mai Tod.

Der schwere apoplektische Insult, aus dem er nicht mehr er-
wachte, hat den Patienten am Nachmittag des 1. Mai 1896 auf der
Strasse beim Nachhaunsegehen getroffen. Er war vollig bewusstlos,
lag in der Agonie, hielt sich aber zum Erstaunen der Umgebung bis
zum Yormittag des 3. Mai, wo der Eintritt der fiinften miinnlichen
Periode ihm sein Dasein abschnitt.
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Wenn der Todestag ein Angsttag ist, so verstehen wir die
Todesangst, den Todesschweiss; wir wissen, warum Leute so hiiufig
auf dem Closet vom Schlage getroffen werden (Angstdiarrhoe). Wir
verstehen auch die Fuphorie vor dem Tode. Es ist dieselbe Eu-
phorie, die stark betonten periodischen Tagen so oft vorangeht.
Das Ungliick kommt dann unerwartet, da wo man es am wenigsten
voraussetzt. Deshalb sagt die Sprache zur Ankiindigung von
etwas Schlimmem:  Eines schonen Tages aber geschah’s.®

Daten von zwei anderen Fillen mégen hier noch mitgetheilt
werden :

Der Vater einer Patientin, der 50jihrige Ingenienr D ., . ..., §
hat am 2. October 1895 den ersten Schlaganfall erlitten. Die Wieder-
holung desselben am 13. Mai 1896 raubte ihm plitzlich das Leben.

Die Distanz zwischen diesen Daten ist 224 oder 8 > 28 Tage.

Der Giirtner, H. G, ea. 40 Jahre, der seit Langem eine anffallende
Pupillendifferenz und reflectorische Pupillenstarre besass (alte Lues),
bekam am 5. April 1896 den ersten paralytischen (Tobsuchts-) Anfall.
Am 3. Mai, genau 28 Tage spiiter, ereilte ihn der Tod.

Fiir die Paralyse ist das ein lehrreicher Fingerzeig. Nicht
eine Mischinfection von zwei verschiedenen DBacterienarten (Sy-
philis  anderem Bacillus), wie man neunerdings gemeint hat, diirfte
ihr Eintreten ausmachen. Viel verstiindlicher wiire es, wenn ein
durch die Syphilis veriindertes Sexualtoxin die Mischintoxication
hervorbriichte (analog den postinfectivsen Lihmungen). Dann ver-
stehen wir auch, warum die Paralyse meist erst wenn die Zeit der
Menopause naht ihre Opfer fordert; und die Bevorzugung der
Minner liesse sich dadurch begreifen, dass von specifisch miinnlichen
Toxinen die Hauptschiidigung ausginge. Diese stiinden der Frau
weniger zu Gebote, fehlten ihr aber keineswegs. Denn es kann
keinem Zweifel unterliegen, dass wir alle doppelgeschlechtlich an-
gelegt sind, und dass jedes Geschlecht nur nach einer Richtung
hin besonders ausgebildet ist.

Jetzt, wo wir die Bedeutung von Geburts- und Todestagen
kennen, wo wir wissen, dass durch die periodischen Vorginge,
welehe ihnen zu Grunde liegen, die Generationen mit einander
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verkniipft sind, darf ich mich wohl fiir meine Thesen auf ein Bei-
spiel beziehen, das der Weltgeschichte angehort,

Anlass dazu bietet mir der folgende Ausschnitt ans der Deunt-
schen Medicinal Zeitung (1896), welchen mir ein College iiber-
sendet. Der kleine Artikel lautet:

Der englische Feldmarschall Wolseley veritfentlichte, wie The
Medical Press mittheilt, ein Werk iiber die Feldziige Napoleons,
in welechem er beweist, dass der gresse Stratege einige wichtige
Sechlachten nur dadurch verloren hat, weil er an einer besonderen
periodischen Krankheit litt. Gerade in den wichtigsten Momenten
seines Lebens, gerade dann, wenn die Spannung seiner Kriifte zum
Aeussersten ging, stellte sich bei Napoleon plitzlich eine deprimirte
Stimmung ein. Dabei schwand ihm jedes Vermigen, irgend eine kirper-
liche oder geistize Arbeit zn verrichten; sogar sein Denkvermiigen
stockte. Schliesslich verfiel er in einen tiefen, stundenlang danernden
Sehlat, aus welchem er nicht zu wecken war, Seine Gesichtsziige trugen
dann den Ausdruck von Sehmerz und seelischer Niedergeschlagenheit,
Die Schlacht bei Boredino war gut geplant; aber gerade im entschei-
denden Moment stellte sich bei Napoleon ein Anfall jener Krankheit
ein; er unterliess, seinem Feldmarschall Ney, der eine Attake aus-
filhren sollte, Hilfe zn senden. Die Attake misslang. Bei Dresden
Liitte er die Armee der Verbiindeten vernichten, beide Kaizer und den
Konig von Prenssen gefangen nehmen kinnen; aber als er das Com-
mando iiber seine Armee iibernehmen sollte, da befiel ihn seine Krank-
heit und er versank in den tiefen Schlat. Zwar schlug er einige Male
die Augen auf und versuchte sieh hochzurichten, aber sofort schlossen
sich auch die Augen wieder. — ,Je mehr ich mich in das Studium
des Feldzuges von 1815 versenke,” sagt Verfasser, ,um so mehr ge-
lange ich zu der Ueberzeugung, dass der ungliickliche Ausgang des
Feldzuges lediglich auf die krankhafte Schlafsucht Napoleons zuriick-
gefithrt werden mnss, welche ihn gerade dann befiel, wo Thatkraft
und Umsicht erforderlich waren.®

Es kann fiir den Kundigen keinem Zweifel unterliegen, dass
diese periodische Schlafsucht mit Depression und korperlicher wie
geistiger Hemmung ein Migriineiiquivalent gewesen ist. Die Migriine

aber kommt nur an determinirten, dem Gesetze der 23 oder 28
gehorechenden Tagen.

Mir sind aungenblicklich aus dem Leben Napoleons genauere
Daten ausser seinem und seiner Briider Geburts- und Sterbetagen

Fliess, Die Beziehungen zwischen Nase und weiblichen Geschlechtsorganen. 14

Fall 153.
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nicht bequem zugiinglich. Aber die Kenntnis dieser Tage wird sich
als geniigend erweisen.

Der Todestag Jérome's, 24. Juni 1860, und derjenige von
Ludwig Bonaparte, 25. Juli 1846, haben ein Intervall von 5082
oder 221 % 23 —1 Tagen, liegen also in einer 23tigigen Reihe,
die riickliufig verfolgt den Tag von Borodino (7. September 1812)
trifft.

Der 7. September 1812 ist demgemiiss vom Todestag Ludwigs
um 12374 — 538 <23 und von dem Jéromes um 17457 =759 < 23
Tage entfernt.

Und weiterhin liegt der Tag der Schlacht bei Dresden, 26.
August 1813 in einer anderen 23tiigigen Reihe, die den Geburts-
tag Jéromes, 15. November 1784, mit dem Todestag von Josef
Bonaparte, 28. Juli 1844, verbindet. Zwischen diesen beiden Daten
liegen 21805 oder 948 X 23 -- 1 Tage

Die Dresdener Migriine distaneirt sich also vom Geburtstag
Jérdomes um 10511 oder 457 X 23 Tage und vom Todestag Josefs
umn 11293 = 491 (23 Tage.

In diesem Beispiel liegen der Geburtstag eines DBruoders
mit dem Todestag des anderen, und die Todestage zweier Briider
auf je einem 23tigigen Zuge. Und jeder dieser beiden periodischen
Ziige, die nur der Mutter Liititia entstammen kinnen, durchquert
den Korper des Imperators, hindert ihn in entscheidenden Augen-
blicken am Erfolg und befreit dadurch Europa vom Joche.

Und da wir nun einmal bei der Historie sind, so will ich doch
daran erinnern, dass der 28. August 1749, der Geburtstag Johann
Wolfgang von Goethe's, von seinem Todestage, 22. Mirz 1832,
nm 30156 oder 1077 < 28 Tage absteht.

Goethe starb also, als die 1077* weibliche Menstruation das
letzte Stiickehen von seiner wunderbaren Organisation abgebanut hatte.

Die Fiirsten der Vilker und die IFiirsten der (eister unter-
liegen mit ziffernmiissiger Unerbittlichkeit demselben Gesetz, das
uns alle bindet.

XIIT.

Es wird jetzt an der Zeit sein, die allmihlich gewonnenen
Thatsachen zu reeapituliren und Ueberschan zu halten.

Wir gingen aus von der menstruellen Veriinderung der weib-
lichen Nase. Wir erkannten, dass gewisse Stérungen im menstru-
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ellen Ablauf durch die Beschaffenheit der Nase bedingt seien, vor
Allem die nasale Dysmenorrhoe. Wir zeigten das durch den Cocain-
versuch und dureh den therapentischen Dauererfolg. Aber wir be-
schriinkten die Wirksamkeit jenes Versuches auf bestimmte Stellen
der Nase, die wir die Genitalstellen p. e. nannten. Die Aehnlichlkeit
des echten Wehenschmerzes mit dem nasal dysmenorrhoischen
liess uns den Cocainversuch auch auf die Ertffnungswehen bei der
Entbindung ausdehnen. Und siche da, er gelang. Noch mehr als
das: die Nase zeigte zu Beginn des Entbindungsvorganges ganz
exquisit die Zeichen menstrueller Beschaffenheit. Und dies beides
war nur moglich. wenn der Enthindungsvorgang selbst seinem
innersten Wesen nach ein menstrueller war. Dagegen sehien nicht
die Symptomatologie des Vorganges zu sprechen, die einer ver-
grisserten Auflage des menstruellen Flusses in  vieler Hinsicht
gleicht; wohl aber schien die Schwangerschaftsrechnung nicht mit
dieser Auflassung zo stimmen. Denn wenn auch der Mittelwerth
der Graviditiitsdaner beim Menschen, 280 Tage. zehn menstruellen
Intervallen gleichkam — ein bedeutungsvoller Fingerzeig! — so
waren doch der Abweichungen so viele, dass sie nicht iibergangen
werden konnten. Aber auch fiir sie fand sich die Erklirung. Den
Weg dazu gab die Analyse von Schwangerschaftsheschwerden und
die Beobachtung der Nase withrend der Graviditit. Dabel erfubren
wir, dass der menstruelle Process intra graviditatem wirklich weiter-
geht und nur nicht seinen normalen Ablanf durch die menstruelle
Blutung findet. Er musste also aufgespeichert werden und erst bei
Ueberschreitung eines gewissen Schwellenwerthes den menstruellen
Ablauf hervorbringen. Der letztere war dann die Entbindung.
Aber wir erfuhren weiterhin, dass es nicht eine 2Stiigige men-
struelle Reihe gebe, sondern mehrere, die in einem gewissen Ab-
stand von Tagen neben einander laufen. Ja wir konnten eine be-
friedigende Ordnung der Schwangerschaftsheschwerden nur her-
stellen, wenn wir uns zu der ferneren Annahme entschlossen, dass
noch ein anderer Typus von menstruellen Reihen mit 23tigigem
Intervall vorhanden witre. Wir haben, ohne damit zuniichst etwas
zu prifjudiciren, den 28tigigen Reihen den Namen der weiblichen,
den 23tigigen den Namen der miinnlichen verliechen. Mit
dieser Erkenntnis ausgeriistet, sind wir daran gegangen, die so-
genannte unregelmiissige Menstruation zu untersuchen. Und das
14%
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Ergebnis war, dass sich das Gesetz der Unregelmiissigkeit auf-
finden liess. Es besagt, dass ein jedes Menstruationsdatum einer
von diesen miinnlichen oder weiblichen Reihen angehort, die den
Korper durchziehen. Und dieselbe Auflosung galt auch fiir die
(ieburtstermine. Stets gehort der Tag der Entbindung einer von
diesen menstruellen Reihen an. Damit aber war die Uebereinstim-
mung vollkommen. Der Geburtsvorgang war also seiner biolo-
gischen Stellung nach wirklich eine grosse Menstruation.

Aber wir fanden mebr als das. Wir fanden, dass fiir gewisse
markante Vorginge wie fiir den Beginn und die Wiederkehr der
Milchseeretion und fiir das erste Auftreten, das Wiederkehren und
die Verstirkung der Kindsbewegungen sich ein Platz in den men-
struellen Reihen avsmitteln liess, dass also diese Vorgiinge aunch
unter der Herrschaft der menstruellen Strahlungen stinden,

Doch die Kindshewegungen gehirten nur dem Termine
nach der Mutter an. Im Uebrigen betrafen sie einen anderen Orga-
nismus, der mit demjenigen der Mutter nur in temporiirer Ver-
bindung stand. Sie sind also von der Mutter aufdas Kind
iibertragen. Werden die Spuren dieser Mitschwingung nach der
Geburt ausgeltseht sein, oder gilt auch hier das Gesetz von der
Erhaltung der Energie, das nur die Verwandlung der Erscheinungs-
form, nicht aber den Tod der Krifte zulisst? Die Antwort auf
diese Frage war, dass in der That die Kinder mit der Mutter
durch die Uebereinstimmung der Perioden dauvernd zusammenhiingen,
und dass die Gleichheit der Periodicitit ein Stiick von der Unsterb-
lichkeit der Art ansmache. Aber da Knaben und M:iidchen in
gleicherweise das periodische Erbe der Mutter antreten. so mussten
die beiden Typen auch im Korper des Mannes vorhanden sein.
Und das bestiitigte in vollkommener Weise die Untersuchung.
Jedes Geschlecht und jedes Lebensalter ist ihnen unterthan. Die
Entwicklung einzelner Gewebe — wir sahen das am Zahn -— und
Functionen — z. B. der Sprache — ist an ihre zeitliche Bestimmt-
heit gekniipft. Sie summiren withrend der Kinderzeit die Kriifte,
die der Menseh von der Pubertit an auszugeben im Stande ist
und mit denen er die Art erhilt. Und wenn diese Summe aufge-
braucht ist, von der Menopause an, wechseln sie das Vorzeichen
und bauen ebenso schubweise den Kiorper wieder ab, wie sie ihn
errichtet haben. Der Tag des Todes steht in wahrer Polaritit dem
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Tag der Geburt gegeniiber. Auch er gehort den menstruellen
Reihen an, auch er geht mit Zeichen einher, deren sexuelle Ab-
leitung unzweifelhaft ist.

Storung der eigentlichen Funetionen der Fortpflanzung gibt
Angst. Die tiefste Storung der arterhaltenden Thitigkeit bringt
aber das Alter. Es erzeugt daher so oft wahre Angst. Und ganz
regelmiissig Angst in  einer Erscheinungsform. die nicht nur die
Furcht vor der Vernichtung ist, sondern die Vernichtung selbst
bewirkt: in Form des apoplektischen Insults und sehliesslich des
Todes, der deswegen unter den classischen Zeichen der Angst
das Leben aufhebt.

Und wie die Angsttage, so sind die Todestage menstruelle.

Krankheiten stiren den mnormalen Ablauf des Lebens und
beendigen es oft vorzeitig. Sollten sie von den periodischen
Verhiiltnissen unberiihrt bleiben? Mit Nichten.

Einen Theil von Krankheiten kennen wir als bacterielle.
Wir wissen, dass fremde Lebewesen in unseren Kirper einfallen
und dort als echte Parasiten den Wirth schiidigen. Aber wir wissen
auch, dass unser Kirper selbst ubiquitiren Bacterien durchaus
nicht immer Einlass gewithrt und dass er die eingedrungenen und
ihn in fieberhafter Krankheit verzehrenden oft mit einem Schlage
durch eine Krise vernichtet.

Die Untriiglichkeit der Zahl hat uns wenigstens fiir einige
dieser Krankheiten (Influenza, Pneumonie, Angina) gelehrt, dass
ihr Anfang auf ein menstruelles Datum fiillt, und dass die Krise
piinktlich mit dem Erscheinen ecines anderen menstruellen Ter-
mines eintritt.

Am ersten Datum muss also die menstruelle Reihe die In-
vasion unterstiitzen, am zweiten giinstigen Falles das entgegengesetzte
Vorzeichen tragen Denn bei gleichen Vorzeichen wird die Wir-
kung des Bacteriengiftes erhht und es tritt der Tod an Stelle
der Genesung. Das Vorzeichen entscheidet. (xpiois).

Auch die Krise trigt die Angst- und Menstrualsymptome:
priimonitorische ISuphorie, plitzliche Perturbation, Athem- und
Herzerschemungen, dann Schweisse, Harnsedimente und men-
strueller Herpes neben dem Temperaturabfall.

Schon die Alten wussten, dass der Eintritt der Krise an die
Zeit gekniipft sei. Aber der Streit tiber die kritischen Tage, der
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50 alt als jene Erkenntnis ist, findet erst mit der Einsicht von
der Bedeutung der menstruellen Termine seine endliche Erledigung.

Besonders wichtig ist diese Einsicht noch fiir die sog. post-
infectivsen Intoxicationen, deren Wirkungen wir z B. in den
postinfectidsen Lihmungen, aber namentlich auch in den postsyphi-
litischen Erkrankungen wahrnehmen. Auch fiir diese gilt der Satz,
dass sie als Mischwirkung von zwei Toxinen aufgefasst werden
miissen, von denen das eine vom infectissen Virus, das andere
aus dem Korper selbst stammt. Daher ist auch ihr Werden und
Vergehen an die menstruellen Zeiten gekniipft.

Eine andere Gruppe von Krankheiten hat mit infectivsen
Agentien nichts zu thun. Die Chlorose, die Gicht, die Angst mit
dem DBronchialasthma, die Epilepsie und die Migriine, die Hii-
morrhois, die Urticaria seien einige in dieser Arbeit belegte Bei-
spicle dafiir.

Auch von diesen Erkrankungen wissen wir, dass ihr zeitliches
Erscheinen streng auf die menstruellen Daten fillt. Sie miissen
also Folgen einer abnormen Verwendung und fehlerhaften Leitung
sexueller Toxine sein.

Wenn der Ausbrueh der Chlorose sich an eine menstroelle
Blutung anschliesst,®), so werden wir muthmassen, dass ein bei
dieser Gelegenheit entbundenes Toxin aus einer uns vorliufig
noch unbekannten Ursache nicht die richtige Verwendung ge-
funden und nun die progressive Verarmung an Blutfarbstoff und
jene iibrigen toxischen Symptome bedingt, die fiir die Chlorose
charakteristisch sind. Denn fiir die Chlorose gilt, was fiir die
Neurosen so sehr in die Augen springt: dass sie den Intoxicationen
auf ein Haar sihnlich sicht. Vielleicht sollen durch die normale
Uterinblutung beim Weibe gewisse Stoffe ausgeschieden werden,
die beim Manne einen anderen Weg nehmen. Es sprechen
cewichtige Griinde fiir diese Annahme™). Und vielleicht ist

*) Vgl. Fall 33.

##) Wir sahen im Fall 36, wie die Hervorrufung der menstruellen Blutung
von der Nase her bei einer bis dahin Amenorrhoischen die Erscheinungen einer
schweren Andimie aufhob. Eine Erklirung fiir diese sonderbare Thatsache wiirde
dic Annahme liefern, dass hier durch das Menstrualblut hiimatotoxische Stoffe
entfernt worden seien. Zweifellos wird mit dem Eintritt mancher Krankheiten das
Menstrualblut verfindert. Ieh habe bei einer 42-jiihrigen Lehrerin seit Jahresfrist
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gerade nm die Pubertit herum die Ausscheidung stiichtigkeit
der menstruellen Blutung hilufig noch nicht voll entwickelt.
Und so wire denn einsichtig, warum die Chlorose so vor-
wiegend eine Pubertiitserkrankung ist und oft mit spiirlichen
Menses einhergeht. Unter dieser Beleuchtung findet die Ersatz-
Migrine, die gerade da eintritt, wo die Menses fehlen oder mangel-

Anfille beobachtet, die sich klinisch durchaus als Gallensteinkolik charak-
terisiren. Die Anfitlle erscheinen iibrigens auch periodisch im Sinne unserer
23- und 28-tilgigen Reihen. Mit dem FErscheinen der Anfillle im vorigen
Sommer blieh der griinliche Rand fort, den das Menstrualblut am dritten (letzten)
Tage der Menses regelmissig auf der Witsche zuriickliess. Diesen Rand hatte
Patientin seit der Pubertiit bemerkt. Er ist mit diesen Steinkoliken zum ersten
Male ausgeblicben. Mit DBesserung der Erkrankung erschien er wieder im Mai
heim Reeidiv blieb er fort. Sein Fortbleiben war bereits mehrmals ein sicherer Yor-
bote des Anfalles, withrend in den Monaten, wo der griine Rand sich zeigte, kein
Anfall eingetreten ist. Ein in meinen Besitz gelangtes Wilschestiick mit dem
beschriecbenen Rande stelle ich chemischen Interessenten gerne zur Verfiigung.
Die Geschichte der Kranken ist kurz folgende:

Friulein Sophie M . . 1, Lehrerin, 42 Jahre. RPN

Im Juli 1895 hat die bis duhm gesunde TPatientin den  ersten
Giallenstein-Anfall bekommen, der sich in der Folgezeit hiinfiger wieder-
holt hat. Die Anfille waren typisch, mit bﬁhllttelfruﬁt und Uebelkeit
cinhergehend. Der Schmerz fing in der Schulter an, zog sich dann in
die ".Ial._,en- nnd Gﬂllﬁuhlascuﬂﬂgem] um hier bis zur Grenze des Fr-
triiglichen anzuschwellen. Nur Morphinm gab Linderung. Den Anfiillen
voraus ging ein eigenthiimliches pulsirendes Gefiihl im Ohr (. tucken®).
Ihnen folgte Blasenzwang. Zuerst erschienen die Schmerzen in Pausen
von mehreren Woehen, spiiter hiiufiger, und vom Monat November an
etwa wichentlich. Vum December 1895, wo ich die [PPatientin  beob-
achtete und erfolgreich mit Natr. salievlicam behandelte, habe ich
die Daten der Anfille aufgeschrieben und gebe sie in Folgendem mit
den Tagen der Menses, soweit mir diese hekannt sind, und denjenigen
abnormen Befindens zusammengestellt wieder.

7./8. December 1895 Nachts. Gallen- 8./9. Mai eine halbe Stunde lang Druck

stein-Kolik. und leiser Schmerz in der Gallen-
13. December ebenso, blasengegend.
21. December ebenso. 13. Mai Menses. Diesmal hinterliisst
18. Januar 1896 Kopfschmerz. das Blut wieder einen griinen Rand.
23. Miirz Menses, In dem folgenden Monat ist kein
17. April schwacher Gallenstein-Anfall Gallenstein-Anfall aufgetreten,

18. April Menses,

7./8. Mai Ziehen und Zerren im Riicken
(Anfalls-Aequivalent)

30. Mai pulsirendes Gefithl im Ohr.
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haft sind, eine zusagendere Erklirung. Sie reilt sich zwanglos
den toxischen Neuralgien ein. Das Toxin wird vom Kirper ge-
liefert und durch das Menstrualblut nicht ausgeschieden.

Dass die Migriine erst mit der nahenden Pubertit zum vollen
Ausbruch kommt und wiihrend der Graviditit und in der Meno-
pause schwindet — wo die Toxine zum Aufbau des Kindes bezw.
zuom Abban des eigenen Korpers verwendet wurden — sind
weitere bedeutungsvolle Hinweise fiir unsere Auffassung.

Die Verwandschaft der Migrine mit der Epilepsie ist oft
betont. Unsere eigene Beobachtung lehrt, dass sich Migriine-,
Angst- und epileptische Anfille vertreten kinnen.

Migrine und Asthma haben Beziehungen zur Nase. Beide
kimnen oft bis zu einem gewissen Grade von ihr aus gebessert
werden. Auch das ordnet diese Erkrankungen unter die Sexnalitiit.

3. Juni Menses, die diesmal schmerz- 25. Juni Zerren im Riicken und Kreunz.

haft sind: frither nie. 27. Juni Krampfhusten.

6. Juni Menses zu Ende (verfriiht). 28. Juni Menses.

8./9. Juni Leibschmerzen; Tenesmus 1. Juli Menses wieder wverfriiht be-
vesicae. endigt.

Daraus ergeben sich folgende Reihen:

A) Minnliche Reihen:
1 Intervall 2 Intervall

17. April 18906 7. Mai 1896 l

95 Juni 1806 | 89 =3 X 2 w30 Mai 1896 23

B) Weibliche Reihen:

L. Intervall Il Interyall
3. . 1895
7. Decemb, 1895 13. Decemb. 18

i > | 112 =43¢ 28 *30 Mai 1896
28, Mirz 1896 | S

III. Intervall 1V. Intervall

21. Decemb. 1895 :
18. Januar 1896 1f3 gy  15-Mai 1806 [
9, Mai 1806 r.E o >< 0, Juni

6. Juni 1896 !

169 = 6 ) 28 + 1
28

2]
=]

. Intervall
3. Juni 1896 o
1. Juli 1896 i



Es gibt Autoren®), die der Nase auch bei der walren Angst eine
Rolle zuerkennen und die auch bei dieser Neurose therapeutische
Erfolge nasaler Behandlung verzeichnen. Bedingt sind auch wir der
Meinung, dass bei der Angst die Nase nicht ohne Einfluss ist:

hat doch eine einfache Sondirung derselben in einem Falle (vgl.
Fall 116.) geniigt, die bis dahin tiiglichen Anfiille fiir die Dauer einer
Woche zu sistiren. Auch hier diirfen wir wieder daran erinnern,
wie von der Nase her die Menstrualblutung beeinflusst werden
kann, vielleicht gerade in Beziehung auf ihre Ausscheidungs-
tiichtigkeit fiir Toxine.

Urticaria ist gewiss eine echte Intoxication. Es diirfte
einigen Aufschluss iiber die Natur der sexuellen Gifte geben,
wenn wir die Stoffe, die Urticaria hervorrufen, chemisch erst
besser zu charakterisiren vermigen.

Neben den Himorrhoidalschmerzen, die einen gewissen
Zusammenhang mit der Nase nicht zu verliugnen scheinen, und die
ebenfalls an periodischen Tagen kommen und gehen, sollte ich
vielleicht noch vom periodischen Zuckerharnen und von Glaukom-
anfiilllen sprechen, die in dieser Arbeit keinen Platz fanden. Auch
sie folgen, wenn ich meinen wenigen Daten trauen dart, dem
Gesetz der Periodicitit, und ihr besonders hiiufiges Auftreten
nach der Menopause macht sie dringend wverdiichtig in unsere
Gruppe zu gehiren. Beim (flaukom hat mich eine Beobachtung
welehrt, dass es Beziehungen zu den Genitalstellen der Nase hat.
Eine Aetzung derselben hat die Iridektomie — in diesem speciellen
Falle! — unnithig gemacht.

So hiitten wir denn den gewaltigen Umfang kennen gelernt,
den das Periodengesetz in der Norm und fiir die Krankheit einnimmt.
Dieses (iesetz hat sich schon durch die merkwiirdige Genaunigkeit,
mit der es iiber grosse Zeitriume hinaus die zeitlichen Verhiiltnisse
bewahrt als ein echtes Naturgesetz gekennzeichnet. Alle perio-
dischen Reihen werden immer von ganzen (28 und 23) Tagen
cebildet. In Zeitriiumen von vielen Decennien findet sich oft auch
nicht die Abweichung eines Tages. Und doch wiirde ein Plus
oder Minus von 2 Minuten schon in etwa 5G Jahren die Differenz
von 24 Stunden ergeben.

#) Cfr. Hecker, Berliner klinische Wochenschrift 1892, Nr. 47.
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IMe Erkenntnis von dem Wirken eines so umfassenden
(Gesetzes zeitigt eine Reihe von weiteren Fragen,

Die erste derselben, wie es denn komme, dass die periodischen
Vorgiinge das eine Mal Gichtanfille, das andere Migriinen,
Lipilepsie oder Asthma, iibrigens lauter Glieder aus der Gruppe
des ,Arthritisme”, mit einander verbinden, kann hier auch nicht
einmal gestreift werden. Sie erfordert eine gesonderte Untersunchung
iiber die gesammte Physiologie und Pathologie des Sexualvor-
ganges. Nur insoferne die Nase an diesem betheiligt ist, sei an
die oft frappanten und sonst riithselhaften Erfolge erinnert, die ihre
Behandlung offenbar nur in den Fiillen krént, wo in ihr die einzige
oder hauptsiichliche Stirung gelegen war. Diese Erfolge betreffen
andeterminirte Fille von Migriinen, von Asthma, von vereinzelten
Epilepsien und auch manechmal neuralgische Schmerzen im
Gichtgelenk™).

Eine weitere I'rage iiber die Zahl der m 6 glichen periodischen
Reihen kann ich zur Zeit ebenfalls nicht beantworten. Nur
ein Beispiel michte ich an dieser Stelle geben, weil es die grisste
Zahl der miinnlichen periodischen Reihen aufweist, die mir Dbis
jetzt begegnet ist, iibrigens auch die grisste, die iiberhaupt vor-
kommen diirtte.

Die Daten stammen aus der Geschichte eines 40jihrigen
Schriftstellers Dr. M., welcher an einer sexuellen Neurose (Angst-
neurose im Sinne Freuds) leidet. Den ersten Angst-Anfall bekam
er zu einer Zeit, wo ein sexueller Rapport jiilh gestirt worden
war, und zwar einen Tag nach jenem fatalen Ereignis. Spiter hat
jahrelanger Coitus reservatus und hitufige frustrane Erregung in
einem sterilen Liebesverhiltnis ihn typische Angstneurose erwerben
lassen: onanistische Excesse haben ihn nebenbei neurasthenisch
cemacht.

Die Beschwerden des Patienten waren wihrend der Zeit
meiner Beobachtung folgende:

4. October Angstanfall

13. October Angstanfall

11. November Angstanfall
1. December kurzer Angstanfall

— e

*) Vgl. Fliess, Neue Beitriige 8, 63.
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December Schwindel

December kurzer Angstanfall

December Schwindel

December Herzklopfenanfall

December Kopfdruck und Diarrhoe

December Blut aus der Nase, Kopfschmerz

December Herpes progenitalis

December henommener Kopf, Diarrhoe

December {ingstlicher Traum

December Angstanfall

Januar Angstanfall, Diarrhoe

Januar Schmerzen im rechten Hypogastrium, Blut aus der linken Nase
(eekreuzt!), Angst, Diarrhoe. (Der Zustand wird vom Hausarzt als
Blinddarm-Entziindung mit lingerer Bettruhe behandelt).

Januar Kopfschmerz und Sehwindel

. Februar Kopfschmerz und Schwindel

Februar profuse Nachblutung nach einem unbedentenden nasalen Ein-
griff (Abtragung einer polypiisen Geschwulst von der mittleren Muschel).

Februar Herzklopfen, Sehweissausbhruch

Februar Herzklopfen, Schwindel, diinner Stuhl, starkes Urinsediment
und benommener Kopf

Februar leichter Schwindelanfall

Februar diinner Stuhl

Februar Kopfschmerz

Mirz starkes Kopfweh, Schnupfenanfall

. Mirz wiederum Schnupfenanfall

Miirz kurzer Schwindel, etwas Kopfdruck

Miirz leichter Kopfschmerz

Mirz Diarrhoe und Schmerzen im rechten Hypogastrium (wie bei der
Psendo-Blinddarm-Entziindung vom 5. Januar),

. Miirz Kopfdruck

Miirz Kopfdruck
Mérz Kopfschmerz am Scheitel

. April Diarrhoe, Kopfschmerz
. April Flimmerscotom, Epiphora, Scheitelschmerz, weicher Stuhl, Unruhe,

Schweissausbruch.

April Angst und Diarrhoe
April Flimmerseotom, Diarrhoe, Magenschmerz, Erbrechen

. April Angst und Blihkolik
. Mai Herpes progenitalis
. Mai SBecheitelschmerz

Mai Schmerz in der Nierengegend und im rechten Hypogastrium,
Hiimorrhoidalschmerz

Juni Herzklopfen und Kopfschmerz

bis 8. Juni Nachts wirre Trilume und Kopfdruck



= BB

8. Jumi frith Nasenbluten

9, Juni Kopfschmerz, Speichel liuft im Mund zusammen

20, Juni Kopfschmerz

21, Juni rechtsseitige Migriine

28. Juni fiebrig (38,6), leichte Angina

13. Juli rechtsseitige Migriine

156, Juli Angst

31. Juli Migrine, Magenschmerz, Herzunruhe, Schwindel.

Die Daten dieser Beschwerden lassen sich in folgende
Reihen ordnen:

A) Miinnliche Reihen.

1: 2
4. October Intervall 13. Oectober Intervall
12. December 69 =3 23 21. December §9=28 X 28
4. Januar 23 28. Februar =3 x2811
27. Jannar 23 21. Mirz 22 =08—1
19. Februar 23 21. Juni 92 =43/ 28
Differenz der Reihe = 0. 15. Juli 24 =231
Differenz = -}~ 1.
3. 4,
#11. November Intervall 1. December Intervall
27. December | 46 =2 X 23 *2, Miirz 92 =4 X 23
11. Februar 48 — 2 =93 26. Mirz 24 =923 41
4, Mirz 22 —323—1 17. April 20 =923 —1
a7, Miirz 23 Differenz = 0.
13. Mai 47T =223 11
5, Juni 23
28, Juni 23
Differenz (),
b.
10. December Intervall 15. December Intervall
2. Januar 23 *3. Februar 47 =2 %X 231
26. Januar 24 19. Mirz 45 =2%23—1
17. Februar 22 10. April 22 =128 —1
12. Miirz 24 *1. Mai 24 =23 41
8. April 22 20. Juni 47T=2xX28+1
Differenz . 13. Juli 23
Differenz = -~ 1.
i f 8.
19. December Intervall 41. December Intervall
13. Februar 46 =2.23 15. Februar 46 =2 X 23
30, Miirz 46 = 2.23 "9, Juni 116 =15 X 28
15. Mai 46— 2.23 Differenz = 0.
. Juni 23

Differenz = 0O,



9.
14. December | Intervall
7. April 115 =0 x 23
30. April 23
31. Juli 92 =4 X 23

Differenz = 0,

B) Weibliche Reihen:

18 II.
*13. October i Intervall 23, December Intervall
*11. November | 29 17. Febroar 56 =2 X 285
9. December 27 #12. Mai 86 =3 X 28--1
5. Januar | 27 %, Juni 27=28—1
#*3 Febrnar 29 Differenz = O.
2, Mirz ' 28
#30), Milrz 28
Differenz der Reihe = 0.
111.
16. December | Intervall
10, Februar | 56 =2 X 28
#4. Mai 84 =13 X 28

Differenz = O,

Wenn man in diesem durch die grosse Reihenzahl ausge-
zeichneten Beispiel die periodischen Vorgiinge auf die Tage eines
Monates (z. B. December) bezieht, so ergeben sich folgende durch
»Reihen® geschnittene Daten. (Die ,weiblichen* Daten sind durch
fetten Druck ausgezeichnet). December 1. 9. 10. 12. 14. 16. 18
21.23. 27. 29. 31.

Sieht man ab von kleinen Unregelmiissigkeiten, die durch
Verschiebung des Kalendertages in einzelnen Iiillen gegeben
sein kinnen, so hat man den Eindruck, dass ca. jeder zweite Tag
durch eine Periode belastet ist. Dieser Eindruck wird bestiitigt,
wenn man die friiheren Fiille in analoger Weise priift. Nur
ergibt sich — da eben nur selten jeder periodischer Tag durch
eine krankhafte Erscheinung betont ist — hiiufig eine Liicke,
die ein Vielfaches von zwei Tagen darstellt. Auch bei unserem
Beispiel ist das mit 1. bis 9. Dezember und 23. bis 27. Dezember
der Fall.

Um den misglichen Fehler, der bei zwei Tagen durch Schwanken
des Kalenderdatums sehr gross werden kann, auszuschalten,
wird eine Untersuchung nithig sein, welche das Eintreten der
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periodischen Erscheinungen auf die Stunde bestimmt. Bei 48
Stunden gibt eine Abweichung von -+ 1 Stunde einen nur geringen
Fehler in der Rechnung. Eine solehe Untersuchung habe ich z Z.
begonnen.

Bekennt man sich zur Annahme periodischer Erscheinungen
mit jambischem Tages-Rhythmus, so werden die Krankengesehichten
verstindlich, wo Leute jeden iiberniichsten Tag Stimmungsdruck.
oder Beinschmerzen®) haben, in den Zwischentagen aber besonders
hochgestimmt und euphoriseh sind. Fiir sie gilt im besonderen
Sinn das Horazische carpe diem! eras fuge quaerere.

Bei Fall 156, der dureh so zahlreiche Reihen ausgezeichnet
ist, kinnte der Einwand erhoben werden, es liesse sich willkiirlich
jedes Datum in periodische Reihen einordnen. Einem solchen
Einwand gegeniiber erinnere ich an die mannigfaltizen Beispiele.
in denen nur wenige Reihen durch Symptome entwickelt sind
und verweise ferner auf die frappanten Fiille. wo iiber Jahre.
ja Decennien hinaus, nur vereinzelte, weit verstreute
Daten sich finden, die ohne Rest in dem Gesetz der
Periodieitit aufgehen.

Aus den einfach zu iibersehenden Fiillen tritt das Gesetz
mit voller Klarheit in die Erscheinung und in ilnen offenbart
sich zuerst seine beweisende Kraft.

Eine weitere Frage, die dem Leser schon lange auf den
Lippen schwebt, ist die nach der Bedeutung der .miinn-
lichen* und ,weiblichen* Reilhen. Obwohl der Name zu-
niichst nichts priijudiciren sollte, so Liitte ich ihn doch sicherlich
nicht gewiihlt, wenn ich nicht die Ueberzengung hegte, es miissten
sich in den Zahlengegensiitzen auch tiefere Geschlechtsunterschiede
ausdriicken.

Die z8tigige Periodicitit sind wir durch den Eintritt der
menstruellen Blutung lingst gewthnt, dem weiblichen Geschlecht
zu vindiciren. Aber wir wissen, dass die Menses anch durch einen
23tiigigen Termin bestimmt werden kinnen. Ja wir wissen sogar.
dass 23tigige periodische Vorgiinge ganz regelmiissic bei Hervor-
bringung der Menses betheiligt sind Im Sinne unserer Anschau-

*) Wie das aus der Leidensgeschichte der Dichterin Betty Paoli bekannt
ist, die sich vorher im Kalender ihre guten und schlechten Tage bezeichnete.
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ungen kime der Eintritt der menstruellen Blutung normalerweise
zu Stande, wenn die Summe von 14 in 2tigigen Intervallen
gelieferten, periodischen Anstissen das Nasenventil Offnet. Und
diese 14 Anstisse entstammen beiden Periodicitiiten.

Immerhin tritt bei dem weiblichen Geschlecht die 28tigige
Periodicitit in den Vordergrund. Und wenn wir wirklich in ihr etwas
specifisch weibliches sehen diirfen, und im Gegensatz dazu in der
23tigigen Periodicitiit etwas specifisch miinnliches, so stiinde es
nur mit den Lehren der Entwicklungsgeschichte, nach der wir
alle urspriinglich doppelgeschlechtlich angelegt sind, in Kinklang,
wenn beide Gescehlechter aueh beide Periodicititen aufweisen.

Man kann diesem Gedanken auch noch einen anderen Aus-
druck geben.

Wir sahen, dass die Mutter die Periodicititen auf ihr
Kind iibertriigt. Der Beginn und die Verstirkung der Kindsbe-
wegungen an betonten Tagen der Mutter war ja der Ausgangspunct
dieser Erkenntnis. Das zeitliche Zusammenfallen von betonten
Tagen der Mutter mit solehen von den Kindern hat die Erkennt-
nis dieses Zusammenhangs aunch fiir das extrauterine Leben in weitem
Umfange bestiitigt.

In weiterer Consequenz unserer Ueberlegungen kann man die
Frage aufwerfen, ob nicht anch das Gesehleecht des Kindes von
der Mutter in der Weise bestimmt sein kinnte, dass es davon ab-
hiingt, eine wie geartete Periode (miinnlich oder weiblich) das
befruchtete Ei zuerst nach der Conception trifft. Ist die 23tigige
Periode eine minnliche im Sinne des Geschlechtes, und die 25-
tigige eine weibliche in derselben physiologischen Bedeutung.
so wiirde die erstere die miinnliche Entwicklung des Keimes
stiirker anregen kinnen, wenn sie frither den Keim durchquert;
und analoges wiirde von der weiblichen gelten.

Da in dem gleichen Zeitraum mehr miinnliche Perioden ab-
laufen als weibliche, und zwar in dem Verhiiltnis von 28:23, so
kann auch der befruchtete Keim wvon den miinnlichen Perioden
ofters zuerst getroffen werden, als von den weiblichen. Findet
dieses Oftere Getroffenwerden wirklich in dem Verhiltnis 28: 23
oder, was dasselbe ist von 121,7:100 statt, so miissten 121.7
Knaben auf 100 Midchen entstehen. Die obere Grenze des
Knabeniiberschusses (lebende und todte Kinder zusammengerechnet)



wiirde demnach durch das Verhiltnis 121,7 : 100 gegeben sein. Das
ist thatsiichlich der Fall. Die Statistik erosserer Zahlen kennt
keinen hiheren Knabeniiberschuss.

Die obere Grenze wird ofters erreicht, so z. B. in Australien,
wo der Knabeniiberschuss 12000 : 100 betriigt.*) IEbenso in den
jiingeren Staaten von Nord-Amerika.*#)

Die gleichen Verhiltnisse finden sich auch bei den soge-
nannten unechelichen Geburten der Juden in Oesterreich,***) die in
Wirklichkeit jiidische Erstgebiirende von meist ﬁehr.]ugundlmhun
Alter in Galizien und Polen betreffen, deren Ehe von dem Rabbbiner
eingesegnet, aber noch nicht staatlich anerkannt ist. Bei Erstge-
biirenden findet sich ganz allgemein ein grosserer Knabeniiberschuss,
der bei sehr jungen Erstgebiirenden erfahrungsgemiiss noch
wilchst, ###%¥)

Fiir gewohnlich ist der Knabentibersehuss allerdings geringer:
das Sexualverhiiltnis betrigt durchschnittlich 106 : 100.

Es ist aber bekannt, dass die intra-uterine Sterblichkeit der
Knaben erheblich griosser ist, als die der Midehen. Das Sexual-
verhiiltnis der todtgeborenen Knaben zu den todtgeborenen Miid-
chen betriigt nach der Statistik sehr grosser Zahlen (10'/, Millionen
Geburten) 129 : 100.7*#**%) Dadurch findet zweifellos eine Reduetion
des urspriinglich entstandenen Knabeniiberschusses statt. Wie gross
dieselbe ist, lisst sich rechnerisch nicht angeben, da die Procent-
zahl der intra-uterin iiberhaupt zu Grunde gehenden Keime nicht
bekannt ist. Die Zahl der Todtgeburten, also der in den spiiteren
Monaten der Schwangerschaft abgestorbenen Friichte, sagt iiber
das Sterblichkeitsverhiltnis von der Zeit der Conception ab gar
nichts aus. Man kann nur vermuthen, dass aunch in der frithesten
Zeit der Schwangerschaft die Knabensterblichkeit relativ grisser
sei, wodurch eine weitere Reduetion des intra-uterinen Knaben-
iiberschusses zu Stande kime.

—

#) Vergleiche Schrisder, Lehrbuch der Geburtshilfe, VI. Aufl, S. 34,

##) Vergl. Diising, Die Regulirung des Geschlechtsverhiilinisses. Jena 1884,
8. 170,

###) Vergl. Diising 1. c. 5. 85

#F4%) Vergl, Diising 1. c. 8. 14.

#382%) Vergl, Diising 1. e, 8. 153 und 8. 300.
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Hiitte man Ziihlungen des Sexualverhiiltnisses der lebenden
und todten Friichte auch aus den frithen Zeiten der Schwanger-
schaft (sofern das Geschlecht bereits bestimmbar ist), so miisste
man dem theoretischen Verhilinis von 1217 : 100 niher kommen,
diirfte es aber niemals iiberschreiten. Solehe Zihlungen kinnen
nur in Gebiirhiiusern gemacht werden. Ieh entnehme dem citirten
Buch wvon Diising (3. 164), welches mir leider erst bei der
Correctur in die Hiinde fillt, diesbeziiglich die folgende Angabe,
die fiir Zwillinge gemacht ist, deren Sexualverhiiltnis iibrigens
nicht wesentlich von dem gewihnlichen abweicht:

JAddirt man simmtliche fiir Gebiirhiiuser geltende Zahlen
(von Hecker, Sickel, Baillarger, Siebold, Elsiisser,
Levy) zusammen, so erhilt man 1673 Knaben und 1377 Miid-
chen, oder ein Verhiiltnis von 121°5: 100. Dieser Knabeniiber-
schuss ist bedeutend grosser, als der statistisch gewonnene. Die

in Gebiirhitusern erhaltenen Zahlen sind vielleicht — obwohl
kleiner — doeh zuverlissiger, da im gewihnlichen Leben zu-

weilen Frih- und Todtgeburten nicht mitgezithlt werden. An
diesen sind aber die Knaben erheblich stirker betheiligt, als die
Midchen, wie bereits frither erwiihnt wurde®.

Diese Zahl kommt dem theoretischen Verhiltnis erstaun-
lich nahe.

Ieh glaube, dass fiir gewihnlich das Verhiltnis kleiner aus-
fallen wird, und halte es auch fir sehr wahrscheinlich, dass gerade
in den frithesten Monaten der Schwangerschatt, wo das Geschlecht
noch nicht bestimmbar ist, viel mehr Keime zu Grunde gehen,
als spiter und dass dabei ebenfalls das minnliche Geschlecht
stirker betheiligt sein wird,

Was aber diesen Ertrterungen noch einen besonderen
Hintergrund gibt, ist die Thatsache, dass bhei einer dijeischen
Pflanze — Mereurialis annua (Bingelkraut) — fiir die He yver im
Mittel fast das gleiche Sexualverhiilinis — 105°86 : 100 — wie
beim Menschen gefunden hat, die Schwankungen in der oberen
Grenze die Zahlen 121,7:100 nicht nennenswerth iiberschreiten.

Heyer hat niimlich 21 Mal je 1000 Exemplare des Bingel-
krauts von verschiedenen Standortern ausgerupft und aus diesen
21.000 Exemplaren das Geschlechtsverhiilinis festgestellt. Diisin g
gibt auf Seite 50 die Tabelle von Heyer wieder und setzt daneben

Fliess. Die Beziehungon zwischen Nase und welblichen Geschlechtsorganen 15
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eine zweite den Menschen betreffende. Ieh reproducire hier
beide Tabellen:

(Geschlechtsverhiiltnis

——— —

bei Mercurialis annua beim Mcmch-;;:n
Nr. des | weib- | miinn- [Verhilt-] DPie im Jahre 18756 Lebendgeborenen
| Tausend | lich lich i (eheliche und uneheliche) der Oberpfalz
I [P Menat weib- | minn- |Verhiilt-
1 483 | 817 | 1070 lich | lich | nis
;L 05 495 80 | | i —_
3 462 hdas 1164
| | Oga £ .
| 4 450 | ss0 | 122 | Javuw B8 AR S8E
h | 487 | 513 10563 Februar 035 ‘ 051 101'7 |
6 | 512 | 488 | 953
7 451 | pao | gupg | Mbrz 909 | 967 | 1063
8 480 | B30 | 1083 | xnn) 951 | 911 | 957
4 482 518 | 1075 '
10 | 492 508 | 1052 Mai | 887 1022 | 1152
11 491 509 | 1037 2 | 5 :
19 505 495 980 Juni | 885 985 | 1056 |
13 | 482 | 518 | 1075 | Juli o011 | 922 | 1012 |
14 | B18 | 482 | 980 | i y |
16 490 | 510 | 1041 | goptember 862 928 | 1076
17 491 a09 103-7
18 493 507 | 1028 October | 901 998 | 1107
19 A5 | b7 |l nea | o £ L 1
20 8 | sig 1049 November 795 058 | 1205
21 415 | 5% | 1105 | December 886 | 981 | 1107
| Summe | 10201 | 10799 | 10586 | Summe | 10778 | 11477 | 10648

Die fettgedruckten Zahlen zeigen, dass die obere Grenze fiir
das Sexmalverhiltnis beim Menschen und beim Bingelkraut
die selbe 1st.

Man kann sich kaum dem Eindruck entziehen, dass solehe
Uebereinstimmungen nicht zufiillige sind; dass vielmehr in der
Zahl 121'7: 100 wirklich das Verhiiltnis 28 : 23 eine geschlechtshe-
stimmende Bedeutung hat.

Hiingt aber wvon dem ersten Getroffenwerden des Keimes
durch eine 23- oder 23tigige Periode das Geschlecht des Fitus

ab, dann sind auch die tibrigen Erfahrungsthatsachen iiber die
Geschlechtsbestimmungen verstiindlich,
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Zwillinge mit einem Chorion oder Doppelmisshildungen
miissen deshalb stets das gleiche Geschlecht haben, weil sie einem
einzigen Ei entstammen und dieses nur von einer weiblichen oder
nur von einer miénnlichen Periode zuerst getroffen werden kann.
Zwillinge mit getrennten Chorien entstammen zweien Eiern,
die entweder zur selben Zeit befruchtet wurden und dann auch
cleiches (eschlecht aufweisen, oder zu verschiedenen Zeiten.
Letzterenfalls konnen sie nacheinander von einer weiblichen
und einer miinnlichen Periode getroffen werden. Daraus resultirt
dann ein verschiedenes Geschlecht der Zwillinge.

Die Seltenheit des Hermaphroditismus ist durch die Selten-
heit des Umstandes gegeben, dass miinnliche und weibliche Peri-
oden von geschlechtshestimmender Kraft unmittelbar nach der
Coneeption zeitlich genau zusammentreffen.

Sterbetage sind wie die Geburtsdaten menstrueller Natur.
Wenn fiir Minner die betonten Tage der miinnlichen, fiir Frauen
die betonten Tage der weiblichen Perioden die schiidlicheren sind.,
dann muss die Sterblichkeit des minnlichen Geschlechtes die des
weiblichen in derselben Weise tiberwiegen, wie das minnliche
(Geschlecht bei der Entstehung urspriinglich superior war. Mit
anderen Worten: es muss der Knabeniiberschuss sich allmilig
durch die vermehrte Sterblichkeit villig ausgleichen. Dieser
Ausgleich beginnt, wie wir wissen, bereits intrauterin und setzt
sich spiiter so gesetzmiissig fort, dass bald nach der Zeit der Pubertiit
diec Zahl der Lebenden beider Geschlechter ganz und gar die
gleiche ist.

Also fiir die Entstehung des Knabeniiberschusses und fiir
das Vergehen wiire das Verstiindnis angebahnt.

XIV.

Eine kurze Erorterung mag noch fiir zwei weitere Fragen
gestattet sein: ob denn die beiden Typen der periodischen Reihen
auf den Menschen beschriinkt sind, oder iiher ihn hinaus auch
in die Thierwelt sich erstrecken; und ferner, welches die
Organe sein konnten, deren Arbeit uns die Erscheinungen
der Periodicitiit vor Augen fiihrt,

Ich miichte die letztere Frage zuerst einer knappen Bespre-
chung unterziehen.

16*
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Es bedarf kaum der Erwithnung, dass zur Zeit eine pricise
und einigermaassen sichere Antwort nicht ertheilt werden kann.
Aber einigen Hinweisen und Vermuthungen michte ich Raum geben.

Von den Sexualorganen im engeren Sinne (Iierstocken,
Hoden) kann die Periodicitidt nicht abhiingen. Das beweisen die
Erfahrungen an Castrirten. Wir haben schon hei einer Porro-
operirten und gleichzeitig der Castration unterzogenen Fraun (C. D.
Fall 134) gesehen, dass ihre Periodicititen weiterhestehen. Ein
Gleiches lehrt die Geschichte einer Ovariotomirten, die ich in
folgendem gebe.

Fall 157. Frau N. ist am 23. October 1894 (doppelseitiz) ovariotomirt

worden. Die letzten Menses begannen am Tage zuvor, also am 22. Oe-
tober 1894.

Bis zum Herbst 1895 soll Patientin viel an Congestionen, Kreuz-
und  Schulterschmerzen und Sehmerzen in der linken Seite gelitten
haben. Daten unbekannt.

Am 3. October 1895 bekam sie die erste Migriine (ein fiir sie
neunes Leiden).

Die Patientin leidet dann des Weiteren ofters an Migriinen, an
Krenz- und Schulterblattsehmerzen, sowie an Hiimorrhoidal-Blutungen
und iingstlichen Beklemmungen.

Folgende Tabelle codificirt ihre Leiden:

3. October 18495 Migriine.

25. October ,  heftiger Kreuzschmerz,

31. October ,, Migriine.

15. Novemb. , Migrine.

22./28. Nov., , Nachts heftiger Schulterblatt- und Kreuzschmerz.

27, Novemb. , Halsschmerz und Heiserkeit.

29. Novemb. , Migriine.

7. Decemb. , hefliges Nasenbluten links.

16./17. Dee. , Nachts Schiittelfrost, Hitze, Herzklopfen, Erbrechen.

Besserung mit Eintritt abundanter Himorrhoidalblutung.

20. Decemb. 1895 schwere Migriine.

21. Decemb. . Kopfschmerz und spiiter Himorrhoidal-Blutung.

26. Decemb. , Kopfschmerz und Nasenbluten.

31. Decemb. , Magenschmerz,

8. Jinner 1896 sehr starke Congestionen und Schwindel, Genick- und
Halsschmerzen.

5. Jinner 1896 heftige neuralgische Schmerzen an der rechten Schulter.
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Daraus ergeben sich nachstehende Reihen:

A. Minnhiche:

| Intervall
22. Oclober 1804 (lotats Memses) | g4 _ 15 3¢ 93 4 1
#3. October 1895 99 — 95 — 1
25. Octobzr 1895 70 — 3 a3 1
3. Jioner 1896 X +
Differenz der Reihe = - 1.

o Intervall i Intervall
5. October 1895 02 — 4 W 23 231, U:ctuber 1895 93
5. Jinner 1896 28. Movemb. 1895 93
Difterenz = O 16./17. Dee. 1HI5
Differenz — 0.
4, Intervall b. Intervall
16, Novemb, 18956 | 4, __ o5 _ 1 ;3 ]H; wam: 11:915 | 23
7. Decemb. 1896 94 — 93 _|_ 1 . Decemb. 1895
51. Decemb. 1895
Differenz — 0.
B. Weibliche:
L Intervall I, Intervall
#3, October 1895 28 23. Novemb, 1895 | o8
#31, October 1895 | oo _ 28 21, Decemb, 1895 |
| 29 =128 41
20, Novemb. 1895 97 — 98 — 1
26, Decemb. 1895 |
Differenz — 0.

Wenn also die eigentlichen Sexunalorgane auszuschliessen sind,
wo hitten wir denn zu suchen?

Der Nase haben wir nur die Rolle eines Ventils zugeschrieben.
Sie kann umfangreichen Zerstérungen ausgesetzt sein, ohne dass
ihr Triiger gewisser periodischer Zeichen (z. B. periodischer Mi-
griinen) entbehrt.

Wir sind unter unseren Kranken einer Frau G ...k (vgl
Fall 118) begegnet, bei der vor 8 Jahren plitzlich ein Kropf so
schnell wucherte, dass 4 Wochen nach seinem ersten Entstehen die
Indication zur Entfernung gegeben war. Die Menses, die gerade
um die Zeit der Operation erwartet werden, blieben aus. Es traten
periodische Schweisse auf. Dieselben verschwanden eirca 6 Jahre
nach der Operation plotzlich, und nun entwickelte sich mit ent-
setzlicher Heftigkeit jene Ischias, die wir durch den Cocainver-
such und die Therapie prompt beeinflussen konnten.
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Aber gleichzeitig stellte sich eine Glyeosurie ein, die noch
heute besteht und die auch reiner Fleischnahrung trotzt, dabei
aber ausserordentlich gut von der Kranken vertragen wird. Zu-
dem wucherte der linke Schilddrisenlappen aus dem zuriick-
gelassenen Restchen zum ansehnlichen Kropf, der indessen diesmal
keine Beschwerden macht; und endlich traten die ausgepriigten
Zeichen von Acromegalie bei der Frau ein: das colossale Wachs-
tum der Extremitiiten, der Lippen, der Nase, das Hervortreten
des Kiefers, die Vergroberung der Ziige, kurz das sattsam be-
kannte Bild.

Ieh erinnere an diese Krankengeschichte, weil auch sie mit
Schilddriisenwucherung und dem Verlust der Menses beginnt. Bei
dieser Kranken hiitte man an die natiirliche Menopause denken
kionnen; aber die Amenorrhoe geht ganz gewthnlich dem Aus-
bruch der Aecromegalie um Jahre voraus und ist eines ihrer con-
stantesten Symptome. Mir ist es gelungen, bei der Lectiire eines
Falles von Amenorrhoe mit bitemporaler Hemianiisthesie, den Graeft
in der Monatsschrift fiir Geburtshilfe*) als Beweis des Zusammen-
hanges zwischen Menstruationsstirungen und Augenleiden beschreibt,
sofort die richtice Vermuthung abzuleiten, die Patientin leide an
Acromegalie. Der vergrosserte Hirnanhang hiitte das Chiasma
gerade in der Mitte lidirt, wodurch die nasalen Retinalhilften
blind geworden sind. Ieh habe dann die Patientin, ein 26jihriges
Miidchen, in der Univ.-Frauenklinik gesehen und meine Ver-
muthung bestitigt gefunden.

Erkrankung des Hirnanhanges verursacht also zuniichst Ame-
norrhoe. Sie loscht aber ferner bei Minnern und Frauen die Ge-
schlechtslust aus. Das ist auch eines ihrer ganz constanten Zeichen.

Der Hirnanhang muss demnach mit der Sexualitiit in
irgend einer Bezichung stehen.

Dies erhellt auch noch aus anderem.

Wer ifters Acromegalische gesehen hat, weiss, dass sich An-
finge davon und Abklinge ins Normale gar nicht seiten finden.

#) Monatssehr. f. Geburtshilfe 1896. 8, 431.
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Dasselbe Verhiiltnis haben wir beim Myxiodem, wo die fetten,
bartlosen, hochstimmigen Minner und ein gewisser Typus von
corpulenten andimischen Fraunen mit schweissloser, leicht abschil-
fernder Haut und einer Discantstimme von oft grosser Schinheit
dem geiibten Beobachter die Abkunft leicht verrathen. Auch fiir
den Basedow mit seinen vielen formes frustes ist Analoges be-
kannt.

Gerade die unvollstindig entwickelte Aeromegalie erinnert an
den Pubertitstypus, wo besonders beim Mann plitzlich die Ex-
tremitiiten wachsen, die Nase und Lippen sich wvergriissern, die
weichen knabenhaften Ziige sich aunffillig vergribern, hiufig der
Pubertitskopfschmerz (analog dem der Acromegalischen ein allge-
meines . Schiidelweh®) erscheint, Polyphagie und Polydipsie her-
vortritt und wo auch das allgemeine Liingenwachsthum des Kiir-
pers so grosse Fortschritte macht (vgl. die acromegalischen Riesen).
Auch erscheint um die Pubertiitszeit so hiinfiz Seoliose und Sehild-
driisenvergrisserung. und das schubweise Wachsthum der Muskeln
und Knochen ist mit periodisch auftretenden Schmerzen — Wachs-
thumsschmerzen verkniipft: alles Ziige, die auch bei der Aerome-
galie, nur sehr gesteigert und ins pathologische verkehrt, zu finden
sind.

Offenbar hat also der Hirnanhang normalerweise eine mit der
Sexualitiit in Verbindung stehende Function, die in der Pubertit
am sinnfiilligsten zum Ausdruck kommt,

Solche Leute, die zur Pubertitszeit besonders gewachsen sind
und die fiirs ganze Leben auffallend grosse Extremitiiten und einen
hervorspringenden Unterkiefer behalten (., Vorderkauer®), also deut-
lich in den Typus der Acromegalie hineinschauen, verlieren friih-
zeitig die sexuelle Lust und verfallen dann leicht der Angstneu-
rose. Auch habe ich die Erfahrung, dass derartige Menschen aus
Familien stammen, in denen dieser Typus sich bei anderen Mit-
gliedern mehr oder weniger deutlich wiederholt, und in denen
ausserdem Diabetes erblich ist. Das letztere, das auffallend hiufige
Vorkommen von Diabetes, betrifft auch Familien, wo eines oder
mehrere Mitglieder in den Typus des Myxiidems schlagen.
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Und diese Bemerkung fithrt uns auf die Sehilddriise.
Acromegalie ist gewthnlich von Kropf begleitet*) und meist
auch von Glyeosurie.

GGelegentlich der Schilddriisentherapie ist mehrfach bei sonst
zuckerfreien Leuten Harnzucker constativt worden.

Das Auftreten von Zucker ist aber, so weit meine eigene Kr-
fahrung reicht, bei dem Typus der Acromegalie wie dem des Myx-
ddems im Anfang wenigstens ein periodisches im Sinne unserer
Reihen. Und das wirft einen schwachen Lichtstreif auf die Schild-
driise als eines Organes, dessen Thittigkeit vielleicht in periodisehen
Schitben vor sich geht. s muss grosse Wichtigkeit fiir den Or-
ganismus haben. Denn es findet sich in der ganzen Wirbelthier-
reihe und wird sehr frithzeitiz im Embryo angelegt. Mit der Sexu-
alitiit hat es sicher enge Bezichungen.

Bei den Menses schwillt vielfach die Schilddriise an. In der
Pubertiit, wie in der Schwangerschaft vergrissert sie sich. (II. W.
Freund.) Nach Beendigung der Schwangerschaft sieht man ofters
eine Storung im Nagelwachsthum, meist an den Fussniigeln. wo
der eben in der Matrix gebildete Nagel etwas verdickt und we-
niger durchscheinend wird, so dass dann spiiter beim Vorschieben
des Nagels ein Querstreif allmilic nach oben riickt. Ein ihnliches
sah ich jetzt bei einer fritheren Kropt kranken, der ich einen schnell
wuchernden, z. Th. substernalen Kropf durch Electrolyse vor acht
Jahren beseitigt hatte, und die zur Zeit in die Menopause
gekommen 1ist.

Man kennt ja auch die hiiufigen Veriinderungen der Nigel
bei Morbus Basedowii. Alles das weist auf die Schilddriise hin
und darauf, dass sie zu Zeiten besonderer Sexualvorgiinge starke
Einfliisse erleidet.

Das Gleiche lisst sich noch aus anderen Wahrnehmungen ab-
leiten.

*) Umgekehrt hat man bei Myxidemleichen nicht selten Vergrisserungen
der Hypophysis gefunden,

Amenorrhoe ist ebenfalls bei athyreoten Midechen gewihnlich. Ebenso Atro-
phia uteri praccox. Doch erscheinen die Menses nach Schilddriisenfiitterung.

Aus eigener Erfahrung miichte ich noch hinzufiigen, dass ich in einem Falle
von My x dem und Atrophia uteri eine ganz auffillige Rhinitis atrophicans sah.
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Man findet ndmlich recht hiiufig bei solchen Kranken, bei denen
irgend eine bedeutende Beeintriichtigung sexueller Functionen vor-
liegt (schwere Menstruationsstirungen, Stirungen in der Stimment-
wicklung u. A.) eine Druckschmerzhaftigkeit der Schild-
driise, die meistens im linken Lappen ausgepriigter ist. Ich sah
diese Schmerzhaftigkeit auch ofters beim Manne. besonders stark
in einem Falle acuter Angstneurose, der mit heftiger Epistaxis ein-
herging. Sie schwand sofort nach Aetzung der auf Sondenberiihrung
sehr empfindlichen und leicht blutenden nasalen Genitalstellen, die
neben Abstellung des verursachenden coitus reservatus eine sehr
schnelle Heilung des Kranken herbeifiihrte.

Merkwiirdigerweise wird diese Druckschmerzhaftigkeit der
Schilddriise ofters auch durch ein anderes Mittel sofort aufgehoben
oder doch sehr gemindert, wenn man nimlich die Gaumen-
mandeln sehlitzt. Auch sie miissen daher mit der Schilddriise
eine Beziehung haben.

Die Rachenmandel hat ja zweifellos eine Relation
mit den Sexualvorgiingen. Denn dass sie um die Zeit der Pubertiit
regelmiissic bis auf geringe Reste schwindet, wiihrend sie in der
Kindheit so hiiufig vergrossert ist, zeigt das ja ohne weiteres. Es
ist aunffillig, weleh bedeutende Entwicklungsstirungen ihre krank-
hafte Beschaffenheit zur Folge hat. Dass diese Stirungen nicht
bloss in der Verhinderung der Nasenathmung ihre Ursache haben:
beweisen die zahlreichen Fiille, wo die Vergrisserung der Rachen-
mandel viel zu gering ist, um eigentliche respiratorische Hinderung
zu' geben, und wo doch die Storungen schwinden, sobald man die
ganz flach am Rachendach aufsitzenden weichen Massen nur mit
dem Fingernagel fest geritzt hat. Von einer Operation kann da
kaum die Rede sein. Der Effect aber ist erstaunlich. Ich sah ein
schielingiges 2'/, Jahr altes Kind nach solchem Eingriff geradsichtig
werden. Da ich weiss, dass die Augenmuskeln des Siduglings an
periodischen Tagen ihre Function bekommen, so dass das urspriing-
lich den Kindern eigene Schielen ruckweise schwindet, so michte
ich obige Beobachtung in dem Sinne deuten, dass hier die kranke
Rachenmandel diese periodische Einstellung der Augenmuskeln ge-
hemmt hat.

Auch Chorea habe ich nach der Operation von Adenciden
sofort schwinden gesehen. Aber diese Chorea gehirte einem 11jih-
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rigen Midchen an, das an den Hiinden die Nagelveriinderung der
Basedowkranken zeigte und dessen Mutter eine schwere Kypho-
skoliose, dessen 20jihriger Bruder neben der Kyphoskoliose das
Extremitiitenwachsthum und den Kiefer der Acromegalischen aufiwies.

Also wieder die feinen Fiden, welche die Sexualorgane:
Hirnanhang, Schilddriise, Lymphdriisenring des
Schlundes mit einander verbinden.

Fiir die Schilddriisenfunction bezeichnend ist wohl auch die
in der Breslauner chirurgischen Klinik gefundene Thatsache (siehe
Reinbach: Ueber die Erfolge der Thymusfiitterung bei Kropf. Mit-
theilungen aus den Grenzgebieten der Med. und Chir. Bd. I, Seite
222), dass Kropfkranke, die zugleich mit Angstsymptomen behaftet
sind, sich fiir die Schilddriisenfiitterung nicht eignen. Die Angst-
anfiille nehmen dabei zu. Ich kann das fiir andere Angstneurosen
bestiitigen®). Angst und Schilddriise ist ja zweifellos eine Combi-
nation. Der krystallisirte, festgewordene Angstausdruek ist in der
ansgebildeten Basedowphysiognomie so gnt wiedergegeben, und

e — i

*) Anmerkung. Die Thatsache, dass Einfithrung von Schilddriisensubstanz
Angstanfille auszuliisen im Stande sei, scheint den Resultaten des Thier-Experimentes
zu widersprechen. Lanz hat in seinen schimen ,Beitriigen zur Schilddriisen-
frage® den Nachweis erbracht, dass thyreoidektomirte Hunde typische
Angstanfiille bekommen. Nach der Ausschneidung der Schilddriise wird ifiber-
hanpt die Sexualitiit tief geschiidigt. Die Erectionen bleiben aus, die Hoden werden
schlaff, der Geschlechtstrieb erlischt. Die Samenfidden hatten bei einem solchen
Hunde unmittelbar nach dem Exitns bereits jede Beweglichkeit verloren. Die
Hypophysis cerebri aber ist vergriissert (Lanz).

Mir scheint der Widerspruch nicht unliisbar zu sein. Ich habe niimlich bei einer
Myxidematisen nach Eingeben von iibrigens vortrefflich wirksamen Schilddriisen-
pastillen Tetanie beobachtet, die einige Tage nach Aussetzen des Mittels wieder
verschwand, aber bei jedem neven Versuch wiederkehrte und gleichmissig bei
Anwendung der englischen und deutschen Trockenpriiparate erschien. Ich bin des-
halb zum Thyrojodin Baumanns iibergegangen, das bei gleicher Wirksamkeit
gegen das Myxiidem keine Spur von Tetanie hervorrief.

Nun ist bekanntlich die Tetanie cine Folgeerscheinung der Schilddriisen-
exstirpation. Und in unserem Beispiel erschien sic nmgekehrt bei Einfilhrung
von Schilddriizsensubstanz.

Zur Deuntung dieses sonderbaren Yerhaltens miichte ich mir die Horsley'sche
Hypothese von der antitoxischen Wirkung des Schilddriisensecrets aneignen. Nur
muss ich dann die weitere Annahme machen, dass die antitoxische Wirkung
nicht in dem gesammten Circulationssystem, sondern in der Schilddriise selber
vor sich gehe. So kiinnte es kommen, dass bei der Herstellung des Trocken-
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wenn wir auf die leisen Beziehungen von Diabetes und Schild-
driise zuriickkommen diirfen, so ist im Koma diabeticum ein Sta-
dium enthalten, das man nur mit einem grossen Angstanfall ver-
gleichen kann.

Ich michte die Parallelen hier nicht weiter fithren. Sie sollten
nur zeigen, dass zwischen einigen Organen, die man nicht ge-
wohnt ist zu den sexuellen zu rechnen, Beziehungen unter einander
und zur Sexnalitiit bestehen, die des eingehenden Studiums ebenso
wert als bediirftig sind.

Die andere Frage, ob denn das Bestehen der beiden Gruppen
von periodischen Reihen auf den Menschen beschrinkt sei, soll
hier nur gestreift werden.

Bei dem Stande der Abstammungslehre lisst sich eine ver-
neinende Antwort erwarten. Und wenn wir weiter daran erinnern,
dass z. B. bei einem uns Allen bekannten Thiere, der Hauskatze, die
typischen Paarungszeiten — der Beginn des Miirz und der des Juni —
bei demselben Individuum um 92 oder 4 X 23 Tage auseinander-

priiparates auch das im Thier-Kiirper erzeugte und zum Theil noch in der ver-
wendeten Schilddriise enthaltene Tetanie- [und eventuell aunch das Angst-| gift con-
servirt wiirde und im bereits geschiidigten Organismus des Kranken nicht neutralisirt
werden kann.

Wo dieses Gift sicher ausgefilllt ist, wie im chemisch reinen Thyrojodin Ban-
manns, da wird auch keine Tetanie hervorgerufen.

Bei dieser Gelegenheit michte ich auch noch erwithnen, dass Lanz auf dem
I1l. internationalen Physiologencongress ein von einem athyreoten Huhn gelegtes
Ei zeigte, das nur bg (statt 50g!) wog und eine papierdiinne Schale hatte,
willirend ein hyperthyreotes — mit Schilddriise iiberfiittertes — Huhn dreimal
so viel Eier als normale Controlhiihner legte. Die Eier nahmen auch im Laufe
der Filtterung an Gewicht zu.

Auch zeigte Lanz ebendort, dass der Einfluss der Schilddriisenfiitterung der
Mutter sich durch die Milch auf die Jungen iibertrage, die, solange sie an der
Mutterbrust ernfihrt werden, im Wachsthum aufiiillig zuriickbleiben, sofort aber
wieder in die Norm zurfickschlagen, wenn man sie der Mutter entzieht.

Endlich citire ich eine Angabe desselben Autors, wonach thyreoidektomirte
Thiere regelmiissig Schnupfen und Conjunetivalkatarrh bekommen, der auf
Schilddriisenfiitterung weicht. Auch Nieskriimpfe hat Lanz beim Hunde nach
Aunsschneidung der Schilddriise beobachtet: Alles Thatsachen, die einen Einfluss
der Schilddriise nach der Seite der Sexualitiit hin bezengen.
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stehen, wihrend die Jungen am bH6ten (= 2 X} 28) Tage nach der
Paarung geboren werden, so ist das Vorhandensein beider
Periodicitiiten wenigstens bei den Siiugethieren wahrscheinlich.

Ein junger sportkundiger I'reund, Herr stud. Bernhard, der
von mir iiber die Periodicitiiten hei Mensch und Thier unterrichtet
wurde, hat mir ein eigenartiges Material zum Nachweis miinnlicher
und weiblicher Perioden beim Pferde verschafft. Er hat nimlich
mit Hilfe des Sportkalenders und eigener Notizen die Tage aus-
gemittelt. an denen ganz ausgezeichnete Plerde, Favoriten, wider
alles Erwarten miserabel gelaufen sind. Ausserhalb dieser Tage
haben sie ihren fritheren Ruf wieder bewiihrt. Ich gebe die Zu-
sammenstellung der kritischen Tage mit den Namen der Pferde.
Alle Daten aus den Jahren 1894 und 1895 sind im Sportkalender

dieses Jahrganges gedruckt.
Intervall (Tage)

1. Gloire de Dijon 16. Juni 1895

: 364 =13 > 28
14. Juni 1896
2. Trollhiitta 7. Juni 1895 83=—3%28—1
29, Aug. 1895
4. Dahlmann 22, Juli 1895 56—2 X 28
16, Bept. 1895 29
15. Oct, 1895 |
|
4. Impuls 26. Aug. 1804 | 29 —98 -1
- i

24, Sept. 1894

| Ap— 11 = PR

25. Aug. 1895 e

5. Migraene 19. Aug. 1891 364 =13 X 28
18. Aug. 1895

6. Sperber 6. Mai 1895 115=— 623
29. Aug. 1895

7. Ausmiirker 24, Juni 1895 B8—38 %98 —1
31. Aug. 1895 |

8. Seemiirchen 27. Aug. 1395 | 999—13 x 23
21. Juni 1896

9. Wonne 30. Juni 1895 99
22 Juli 1895

10. Aribert 81. Angust 1895 a4
24. Sept. 1895

11. Rondinelli 4, Juni 1896 16=—2 X 23
20, Juli 1896




237

Unter diesen elf Pferden haben wir bei fiinfen weibliche und
bei_den iibrigen sechs minnliche Termine verzeichnet. Zweinmal
(Nr. 3 und 4) sind sogar drei Daten durch das weibliche 28tigige
Intervall mit einander verbunden.

Nattirlich konnten hier nur Pferde herangezogen werden, bei
denen die kritischen Tage in derselben minnlichen oder weib-
lichen Reihe liegen.*)

Die Zusammenstellung bedarf einer weiteren Erliinterung nicht.

Sie mag den Schluss der vorliegenden Arbeit bilden, zumal
die Frage von der Ausdehnung und der Bedeuntung der Perio-
dicitiiten bei Menseh, Thier und Pflanze eine ihrer Wichtigkeit ent-
sprechende ausfiibrliche monographische Bearbeitung finden soll.

Ein Ueberblick iiber die entwickelten und gestreiften That-
sachen gibt uns grosse Perspectiven. Wir schen den Aufbau und
Abban unseres Organismus in zeitlich unverriickbare (esetz-
miissigkeit gefiigt. wir erkennen. dass die Kriifte dazu ihre Wurzel
in der Sexualitit haben. Das Individuum besteht und vergeht in
jedem Betracht nur als ein Theil der Art, die allein von Dauer
ist. Und zu dieser Erkenntnis haben wir vordringen miissen, als
wir es unternahmen, den Zusammenhang der Nase mit den weib-
lichen Sexualorganen zu untersuchen.

#) Der (iedanke liegt nahe, dass das Blutserum bei den Pferden an ver-
schiedenen Tagen nicht gleichwertig ist, sondern dass seine Beschaffenheit von der
Einwirkung der Sexualtoxine abgeiindert wird. Es ist gewiss nicht dasselbe, ob
das Serum an einem Tage der 28- oder 23thgigen Reihen, an einem Tage mit
positivemn oder negativem Vorzeichen, oder an einem indifferenten Tage entnommen
wird. Vielleicht gibt die Beriicksichtignng dieses Factors Licht iiber die ver-
schiedenen Wirkungen bezw. Nebenwirkungen des Behringschen Serums.
























