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Uber Gebiirmutterblutungen und deren Behand-
lung mittels Styptol.

Von Prof, Dr. GYULA v. ELISCHER.

~ Es ist bekannt, dal die Reife sprungfertiger Follikel vor
dem geschlechtsreifen Alter erfolgen kann, ferner daB
davon der Typus der eintretenden Menstruation abhingt, die
sich ja anfinglich sehr unregelmiBig und beziglich der
Quantitdt des ausgeschiedenen Blutes wechselnd verhalten
kann, endlich daB die Dauer derselben ebenfalls eine vers
schiedene ist, wie auch daB damit ein krankhafter Zustand
noch nicht vorliegt. , ;

Den Eintritt der ersten Menstruation hat man in unserer
gemiligten Zone nach den Berechnungen Mayer's fiar das
deutsche Madehen ins 14. Jahr verlegt; Doktor fand, daB
die Periode bei den Madchen der Hauptstadt Budapest um
6—7 Monate frither eintritt als bei solchen aus der Proving,
letztere kommen den Mayer'schen Angaben ziemlich gleich.

Meine Beobachtungen ergaben fiir das Auftreten der
regelmafig, im gleichen Turnus verlaufen-
den Periode im Durchschnitte das 16. Jahr und nur fir
die jadischen Madchen hoherer Klassen einen Vorschub im
Sinne Doktor’s.

Zum pathologischen Zustande wird das Verhalten der
Menstruation, wenn sich zur Blutung noch verschiedene
Reflexneurosen : Kopfsehmerz, Mattigkeit, Somnolenz, Gefiihl
von Fremdkorper im Rachen und Kehlkopf, Schmerz in der
Eierstockgegend gesellen. Dabei ist dann die Grenze zwischen
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allzemeinen Verwendung der anfangs ziemlich hohe Preis zu-
nichst hindernd im Wege, auch versagte zuweilen die Wirkung.

Von der Aufzdhlung der anderen, zeitweilig aufgetretenen
und bald wieder verlassenen Mittel gegen Gebiirmutter-
blutungen absehend, muBte man sich dariber klar sein, dab
eigentlich die Abwechslung in der Reihe der styptischen Arz-
neien eine nicht betrichtliche sei.

Aus diesem Grunde auch mufite das Styptol, von der
A b el’schen Klinik in Berlin vorteilhaft eingefiihrt, nicht nur
dem Interesse der Fachgenossen begegnen, sondern es mulfiten
auch die durch Katz' schone Arbeit*) publizierten Resultate
zur Nachprifung anffordern.

Das Styptol ist ein dem Stypticin analoges Salz,
welches sich wvon letzterem dadureh unterscheidet, dall die
Base Cotarnin — durch Oxydation des Opiumalkaloids Nar-
kotin mit Braunstein und Schwefelsiure dargestellt — nicht an
Salzsiure, sondern an Phtalsdure gebunden ist. Wahrend
jedoch die freie Phtalsiure (und besonders das bekannte Phtal-
saureanhydrid) auf den Darm reizend wirkt, gehen dem
Styptol, welches als neutrales phtalsaures Cotarnin dargestelit
wird, die darmreizenden Eigenschaften vollstindig ab.

Das Styplol stellt ein feines, gelbes, kristallinisches Pulver
dar, das sich in warmem Wasser sehr leicht l6st und etwa
73 pCt. Cotarnin enthélt. Neben den blutstillenden Eigen-
schaften seiner Komponenten (Phtalsiure wirkt fuBerlich auch
styptisch) entwickelt es eine sehr betrdchtliche sedative Wir-
kung ohne weitere, selbst bei ausgedehnter Anwendung auf-
tretende Nebenerscheinungen.

Der Zufall hat es gefiigt, da uns eine Reihe gehiufter
Fille von Meno- und Metrorrhagien, teils im Entwicklungs-
alter, teils bei ganz jungen Frauen die Gelegenheit ergreifen
liell, das von der Firma Knoll & Co. dargestellte und zur
Verfiigung gestellte Styptol sowohl auf der unter meiner
Leitung stehenden geburtshilflich-gynikologischen Abteilung
des hauptstadtischen Spitales zu St. Rochus hier, als auch
an einigen poliklinischen, dann aber zu diesem Zwecke genan
kontrollierten Fillen aus der Privatpraxis einer erneuten
Priifung zu unterziehen. Wir verabreichten das Styptol stets
nur in der von Abel angefihrten Dosis von 0:05 sowohl in
Pulver- als anch mit Vorliebe in Tablettenform. Die Tabletien
sind zu 20 Stick in handlichen Rdéhrehen untergebracht
und werden am zweckmélligsten auch in dieser Form verordnet.
AuBerlich Styptol anzuwenden, hatten wir keine Gelegenheit.

e

#) Therapeut. Monatshefte, Juni 1903,
1904, Nr. 175/117, =






=

—_ ] —_

struationen setzlen genau am 27. Tage ein, dauerten 3'/; Tage,
ohne Schmerzen und ohne Ausflub.

Frl. E. S., 21jihrige schlanke Briinette. War als Kind zart,
jedoch stets gesund, bekam die erste Periode mit 13 Jahren und
hatte seit dem 14. Jahre regelmébBigen Turnus von 29—30 Tagen. Seit
zwei Jahren kirperlich anhaltend angestrengt, hatte Pat. die Menstruation
insoferne unregelmiifig, als sie sich 8 —10 Tage lang verschleppt,
Dabei starke Schmerzhaftigkeit der rechten Ileocoecalgegend, die
mit Eintritt der Blutung nachlifit. Pat. wurde gegen Chloroanimie
mit geringer Besserung des Zustandes behandelt. Seit dem Friihling
1903 stellt sich die Periode alle 14—16 Tage ein, teils mit
starkem dunklem Blutflusse, teils mit schleimiger Ausscheidung.
Gyniikologische Untersuchung ohne Resultat.

Hydrastis, in fliissiger Form wihrend der Menstruation
genommen, hilt dieBlutung in miifigen Grenzen, hat aber auf die
hiufige Wiederkehr keinen Einflu, macht dafiir aber quilende
Magenverstimmung. FEbenso versagt Stypticin, wobei sich bei der
Patientin eine aulergewdhnliche Reizbarkeit einstellt, Enthaltsamkeit
von aller Anstrengung, Bettruhe und Styptol bringen zuwege, dalb die
Blutung gleich nach neun Tabletten in auffilligem MaBe abnimmt.
Am 3. Tage steht sie ganz.

Am 5. Tage nach Aufhiren durch 2 Tage reichlich schlei-
miger AusfluB. Styptol wird fortgesetzt, 3mal tiglich 1 Tablette.
Das freie Intervall betriigt unter solcher Gabe volle 18 Tage; die
nichste Periode dauerte blof 4 Tage, reichlich. Die Kranke er-
holt sich sichtlich. Styptol wird noch durch 4 Wochen genommen.
Vollkommen regelmibiges Auftreten der Periode viermal, dann
Riickfall, indem die Menstruation sehr stark ist (die Kranke iibte
tiglich 3—4 Stunden am Klavier) und beinahe 14 Tage anhiilt.
Wieder Styptol 3mal téglich eine Tablette durch die ganze freie
Zeit, die 25 Tage anhilt, und die nirchste 4tigige Menstruation.
Seitdem noch einmal Periode am 28. Tage mit 4tigigem Verlaufe.

Frl. L. V., hochaufgeschossene 16jihrige Blondine aus phthisisch
belasteter Familie. Erste Menstruation mit 13%/, Jahren, seitdem
immer sehr stark (Dauer 5—6 Tage) mit abwechselnd 24tigigem
und 5wichentlichem Turnus. Styptol in Tabletten durch 6 Wochen
3mal tiglich bringt seit 3 Monaten ein Intervall von 26 Tagen
zustande, Dauer der Blutung 3 Tage. Aussehen seitdem bedeutend
gebessert.

Frl. E. H., 23jihrige, starke Briinette; als Kind rhachitisch
gewesen, mit 141/, Jahren regelmiBig menstruiert. Im Herbste
1903 slarke Influenza, seitdem erscheint die menstruelle Blutung
alle 19—21 Tage mit Schmerzen in der Ovarialgegend und hat
grofie Abgeschlagenheit im Gefolge. Auf Hydrastis heftiger Brech-
reiz; Stypticin bringt slarke nervise Aufregung hervor. Styptol, am
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Fr. A. P., 32\Jahre alt, wohlbeleibte Briinette. Als Kind
unter sehr miBlichen Verhiltnissen aufgezogen, erholte sie sich erst im
15. Jahre. Menstruiert mit 131/, Jahren, regelmifig alle 24 —25
Tage, b— blagige Dauer.

Mit 17 Jahren, angeblich nach einer starken Erkiltung, werden
die Perioden profus und nach der Blutung hilt ein schleimig-
blutiger Ausflu durch das ganze Intervall an, so daB das Midchen
eigentlich nie frei von Fluor war. Nach privater Mitteilung waren so-
wohl Eisen- als auch blutstillende Pillen (Ergotin ?) ohne nennens-
werten Einfluf. Hydrastis war ganz unwirksam. Wegen einer plotz-
lichen, #uBerst profusen Genitalblutung zu Rate gezogen, empfahl ich
Untersuchungin Narkose, eventuell oriliche Behandlung. Es wurde Endo-
metritis glandularis diffusa konstatiert und die Gurettage ausgefiihrt.

Seitdem noch immer starke Menstruation, aber in Zwischen-
riumen von 5—6 Wochen.

Nach der mit 22 Jahren erfolgten Verheiratung sind die
Menses wieder sehr hiufig, schmerzhaft, die Kranke nimmt an
Korperfiille rapid zu. Ende 1902 eine 6monatliche Pause, den
subjektiven Zeichen nach als Graviditas angesprochen, endet mit
3tigiger, sehr mifiger Blutung ; darnach in 24— 28ligigen Pausen
sehr starke und sehr schmerzhafle Regeln, welche die Kranke
sowohl in ihrer Beschiftigung als auch im Wohlbefinden stéren.
Seit Dezember 1903 wurde Styptol gegeben, und zwar sofort mit
Eintritt der Blutung. Die Schmerzen lassen nach wenigen Stunden nach,
die Periode selbst ist an Quantitit sehr m#Big und hilt seitdem
einen 6Gwichentlichen Zeitraum ein. Die Kranke nimmt jedesmal
noch 3 Tabletten Styptol, da sie ohne dieses Mittel das Eintreten
stirkerer Blutung fiirchtet.

Fr. J. G., 19 Jahre alt, schmiichtige Blondine, seit 11/y Jahren
verheiratet, [-P. Pat. war als Midchen (im Kloster erzogen) viel
kranklich; entschieden lymphatischer Habitus. Erste Periode mit
131/, Jahren, 3tigige Dauer, wechselnd mit 21— 26tigigen Inter-
vallen, m#Biges Quantum. Pat. hat vor einem Jahre eine verfriihte
Geburt {iberstanden (37.—38. Schwangerschaftswoche) ; trotz Selbst-
stillen sind die Menses wieder in der 4. Woche erschienen, seitdem
alle 3 Wochen, sehr profus und mit slarken Schmerzen, Bei Ein-
tritt der Blutung verordne ich Styptol am 2. Tage 3sliindlich eine
Tablette, Die Blutung vermindert sich am 4. Tage, hirt am 5. ganz
auf. Nichste Menstruation genau am 21. Tage, dauert ohne Styptol
8 Tage. Bei der vorletzten Menstruation wird wieder am
2. Tage wie frither Styptol verabreicht, die Menses zessieren am
5. Tage und wiederholen sich am 27. Tage. Dauer (mit Styptol)
3 Tage, darnach nach zwei Wochen subjektive, sehr bald objektive
Schwangerschaftszeichen, Hat seitdem normal eine Zwillingsgeburt
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14 Tage, so daB kaum ein wochenlanger freier Intervall. Dieser
seit mehr als 4 Jahren dauernde Blutverlust hat die Pat. sehr
reduziert und sie wurde gegen Phthise behandelt. Diagnose: Metritis
chronica. Dehnung und Ausschabung des Uteruscavum, darnach
3stiindlich 1 Styptoltablette. Strenge Bettruhe durch 14 Tage, dann
kriflige Ernihrung und Alboferrin. Blutung und Ausscheidung
minimal, am 6. Tage vollends beendigt. Bei der niichsten, am
20. Tage einselzenden, etwas schmerzhaften Periode wieder Styptol
und fortgesetzt durch 3 Wochen. Blutung selbst dauert 41/, Tage,
ziemlich stark, dann rasche Abnahme wiihrend der Nacht. Pause
24 Tage, dann nochmal 28 Tage, seitdem regelmiifige Menstruation
von 3—4 Tagen am 27.—28. Tage. Gewichtszunahme 4%/; kg.
Vorziigliches Befinden und besseres Aussehen.

Fr. J. B., 30 Jahre alt, 0-P., 1 Abort. Retroflexio fixata
uteri, Melritis chronica seit 8 Jahren; starke und langdauernde
Menstruation, diesmal sehr starke Blutung. Styptol in Pulvern
3stiindlich. Die Metrorrhagie steht am nidchsten Morgen.

Fr, B. J., 32 Jahre alt, II-P., 1 Abort. Seit dem vor zwei
Jahren erfolgten Abortus mens. Il. sehr unregelmifiige Blutungen,
meist 18—19tiagig, profus, Diagnose: Endometritis ehron. haemorrh.
Styptol in Pulvern 3stiindlich. Blutung am zweiten Tage ganz nach-
gelassen.

Fr. H. E., 20 Jahre alt, I-P., klagt iiber unregelmibBige,
sehr profuse Blutungen seit ithrem vor 8 Monaten beendeten
Wochenbette. Diagnosis: Subinvolutio uteri, residua parameltrit. lal.
sinistri. Styptol in Tabletten, 2stiindlich, bringt die Blutung nach
18 Stunden zum Stillstand. Pat. stellt sich gelegentlich der niichsten
Periode vor, abermals ziemlich starke, schmerzhafte Blutung, die
auf 4 Styptoltabletten steht.

Fr. A, M., 38 Jahre alt, IlIl.LP.,, 1 Abort. Letzterer vor drei
Jahren mit nachfolgender Parametritis bilat. Seitdem schmerzhafte
Periode von 8—15tigiger Dauer. Diagnose: Residua parametritidis,
Uterus subinvolutus retroflectatus cum adhaesion. in ecav. Dougl.
Laceratio cervicis ad laquear dexltr.

Die Klagen der Dame bezichen sich auf die unregelmiBige
und langanhaltende, von blutigem Schleim gefolgte, schmerzhafte
Periode, Schwere und Schmerzen im Unterleibe. Sie vermag sich
unter den jetzigen Umstinden blof einer ambulanten Behandlung
zu unterziehen, weswegen ich bei ihr Styptol in Tabletten in
Anwendung zog, und zwar 4 Tabletten tiiglich durch volle 6 Wochen.
Schon die erste Periode war miBiger, die nichste trat am 26.
Tage ein, dauerte 3 Tage, ohne besonders blutig-schleimigen Aus-
flub nach derselben.
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jedesmal ein. Eine 6 Wochen spiiter gemachte Untersuchung
ergab bis auf die involvierle Gebirmutter ein negalives Resultat.

Fr. S. K., 44 Jahre alt, 0-P,, mit faustgroBem, intramuralem
Fibrom der Gebiimulter, kommt mit profusen Blutungen auf die
Abteilung. Neben Bettruhe Styptol in Pulvern 3stiindlich, Blutung
am zweiten Morgen bedeutend verringert, hort am Abend des drilten
Tages ginzlich auf. Darnach Bad und Amputatio uteri supra-
vaginalis; Genesung.

Fr. L. B., 41 Jahre alt, 0-P., mit einem bis zum Nabel
reichenden grofen Fibrom des Ulerus, kommt in beinahe aus-
geblutetem Zustande auf die Abteilung ; die Blutung steht weder
nach Tamponade noch nach Styptol. Die Kranke wird aus vitaler
Anzeige coeliotomiert., Genesung.

Fr. A. V., 52 Jahre alt, 0-P., stellte sich mit dem Verlangen nach
Totalexstirpation des Uterus im Dezember 1903 vor, multe aber
zuriickgewiesen werden, da die carcinomatgse Infiltration sich nicht nur
auf die Parametrien, sondern auch bereits auf die Blase crstreckte.
Der an der Portio befindliche, #uBerst leicht und hiufig blutende
Krebs wurde ausgeldffelt und mit dem Gliiheisen verschorft. Ruhe fiir
3 Monate, dann erneuerte Blutungen aus gewuchertem Gewebe,
Versuchsweise Styptol in Pulvern; = entschiedene Besserung der
Blutung durch 3—4 Wochen, dann aber Riickgang zu den
fritheren desperaten Verhiltnissen.

*
* %

Das Ergebnis der Untersuchung aus obigen Fillen, deren
markanteste wir angefihrt haben, wihrend die poliklinischen
von mir nur mit Vorbehalt in Erwiigung gezogen worden sind,
ist, daB sich das Styptol als wirksam und nutz-
bringend erwiesen hat.

Die eklatanteste Wirkung entfaltet es bei den atypischen
Blutunge nohne pathol.-anatomische Grundlage. Die Blatung
nimmt nicht allein in kurzer Zeit rapid ab und etwaige Schmerzen
lassen naeh, sondern — und ich mdoehte darauf ein ganz
besonderes Gewicht legen — das Styptol bewirkt
auch eine Verlidngerung der intermenstruellen
Intervalle, ein Umstand, der das Allgemeinbefinden
der Kranken nicht nur hebt, sondern auch auf die Nerventitigkeit
von giinstigem Einflusse ist.

Vorziiglich bewihrt hat sich das Styptol bei Blutungen
infolge von Fibromyomen des Uterus, und zwar besonders mit
Riieksieht auf operative Falle. Man mul nur wissen, in wie
blutleerem, wie geschwichtem Zustande derartige Kranke
meist mit forthestehender Blutung, Appetit- und Energielosig-
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