
31 

II. 

Beitr/ige zur Kenntniss der Pocken. 

Von Dr. Otto O b e r m e i e r ,  
Assist. an d. Abtht. fhr Geisteskranke, i'riiher an der Pockenabthelh~t~g' u. s ,w.  

der kGnig L Gharit6 zu Berlii~. 

II. Ueber die Beziehungen der Menstruation zu den Pocken. 

Es erseheiat yon grossem Interesse, die Beziehungen der Men- 
struation als eines regelm~ssigen physiolo~ischen Vorgangs zu den 
Krankheitsprozessen zu verfolgen. Denn einerseits ist es yon 
grosser Wichtigkeit iiberhaupt, die Verlinderungen des physiologi- 
schen wiihrend der im KiJrper ablaufenden pathologischen Prozesse 
zu ermitteln, andererseits wird es mehr und mehr ein Bediirfniss, 
die normalen und die pathologischen Vorgiinge des Kiirpers in 
ihren weehselseitigen Beziehungen zu erforschen, nnd die Grenz- 
gebiete zwischen Gesundheit und Krankheit zu untersuchen. 

Ueber den Eiafiuss der Pockenerkrankung auf die Menstrua- 
tion gilt im hllgemeinen der Satz, dass die Periode durch den 
Ausbruch der Krankheit besehleunigt, namentlich aber profus wer- 
den ki~nne ( S c a n z o n i ) .  huch bet anderen acuten Exanthemen 
(Scharlach, Masern e tc . ) i s t  das Verhalten der Menstruation als ein 
~ihnliches angegeben, auch bet ihnen soll es zu ether Menorrhagio 
kommen. Man hat eben bet solchen Angaben nut Fitlle beriick- 
sichtigt, die durch solche Anomalien auffielen. Als besonders zu 
beachten mi~chte ich hier nur die Angaben yon Vogel erwlthnen 
(Klin. Untersuehungen fiber den Typhus etc. 1856), wonach bet Ty- 
phus Menstruationsanomalien vorkommen, und zwar tritt nach ihm dio 
Periode h~iufig 1- -2  Woehen zu friih, vor dem eigentlichen Beginn 
des Typhus, moist nicht sehr stark ein; auf der Hi/he der Krank* 
heit erscheinen die Menses selten, nie in der Reconvalescenz etc. 

Eingehender haben die Beziehungen der Periode zu den acuten 
Krankheiten besonders R a c i b o r s k i  und P e r r o u d  untersucht. 
Ersterer (I)u rGle de la menstruation darts la pathologie et la th~ra- 
peutique; par A. Rac ibo r sk i ,  1856) giebt dariiber unter Anderem 
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Folgendes aJ~: Die acuten fieberhaffen Krankheiten, ~,elche kurze 
Zeit vor der zu erwartenden Periode auftretcn, verhindex.n im All- 
gemeinen den regelm~issigen Eintritt derselben nieht, und zuweilen 
erscbeint sogar der Monatsfluss um einige Tagc frtiher als gewiihn- 
licb~ was namentlich bet Eruptionsfiebern (Pocken und Gesichts- 
rose etc.) beobachtet wird. Das Ausbleiben oder geringere Auf- 
treten im Verlauf ether fieberhaften Krankheit, die sich kurze Zeit 
nach oder vor Eintritt der Menstruation entwickelt, fiihrt R a c i -  
b o r s k i  auf etwa applieirte Blotentziebungen oder andauernde 
knappe Dilit zuriick. In seinem neuesten Trait(~ de la menstruation 
(1868. Paris. Bailli~re et ills) erwiihnt R a c i b o r s k i ,  class bet den 
Pocken eine hiinfige Coincidenz des Invasions- oder Eruptions- 
stadii mit dem Eintritt der Menses Statt hat; iihnlich set es bet 
Erysipelas faciei. Ffillt bcim Typhus Beginn und Menstruation zu- 
sammen, so trat in tier Folge Amenorhoe ein. Ucber den Einfiuss 
tier Lungenkrankheiten hat R a c i b o r s k i  gefu/lden, dass die Menses 
am h~iufigsten im Beginne ether acut~n Lungenentziindung wie ge- 
wiihnlich erscheinen. Tritt die Lungenentztindung kurz nach der 
Menstruation ein, so kiin-~en die monatlichen Regeln beim nlichsten 
Male fehlen, oder sp~irlich seth. Die tibrigen Angaben tiber chro- 
nische Krankheiten etc. kann ich bier nicht berticksiehtigen. 

I~ach P c r r o u d ' s  Arbeit tiber den Einfiuss der Fieber auf die 
Menstruation (Gaz. d. ttbp. 22. 1863. Mdm. ct Cou~pt. rend. de 
la Soc. d. Sc. todd. de Lyon, 1861--1862. Paris, 1863. Savy.) 
stibren die Fieber weniger das Menstrualgeschtift als andere soma- 
tische Funetionen. Die Menstruation tritt nicht selten etwas vor 
der geh~irigen Zeit ein, und zwar in Folge dcr fieberhaften Erregung 
im Invasionsstadium der Krankheit. Eruptionsfieber~ wie Variolen, 
Masern, Scharlacb, Gesichtserysipel, acute Urticaria f~irdern nicht 
selten das Erscheinen der Menses, weniger acuter Rheumatismus, 
katarrhalische Ficber, - -  am mindestcn Schleimfieber und Typhus. 
Sehr intensive Ausbrticbe yon Hautexanthemen wirken derivatorisch, 
revulsivisch auf sic ein. 

Die bet acuten Krankheiten auftretenden Uterinblutungen h~ilt 
A. G u b l e r  zum gr[issten Theil for Hiimorrhagien. In ether ein- 
gehenden Arbeit (Des ~pistaxis ut6rines simulant les B.~gles au 
Ddbut des Pyrdxies et des Phlegmasies. Gaz. mddic, de Paris 
1863 I%. 10~ 15, 16, 18, 20) stellt cr die Behauptung auf, dass 
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eine wahre Menstruation (yon Ovulation begleitet) bet miiss]gem 
Fieber in weiterem Verlaufe wohl eintreten kiJnae, dass abet im 
hnfang eines Fiebers auftrete~ide Blutungen als H~morrhagien an- 
zusehen seien. Solche im Invasionssladium bet Typhus, Erysipelas, 
Scharlach, Masern, Variolen, Varioloiden, Lungenentziindung, auf- 
tretenden Blutungen sind nach G u b l e r  keine wahren Menstrual- 
blulungen aus folgenden Gri.inden: i )  Diese Bli~tungen treten oft 
kurze Zeit, 6, 8, 14 Tage nach der letzten Menstruation ein, also 
in ether Frist, in weicher kein neues Ei zur Reife gelangen kann. 
2) Es fehlen die subjectiven Symptome, welche der Menstruation 

vnrangehen, oder sir zu begleiten pflegen. 3) Die Blutungen hin- 
dern nicht, dass noch im Verlauf der Krankheit oder im Recon- 
valescenzstadium die wahre Menst~'uation zu der entsprechenden 

Zeit sich einstellt. 4) Solche Blutur~gen kommen auch bet Fraueu 
vor, die entweder in Folge ether besonderen constitutionellen hnlage 
nie, oder zur Zeit (in Folge Schwangersehaft, Siiugungsperiode, 

Matronenalter) nicht menstruirt werden. 
Es sind dies die wesentlichsten Arbeiten tiber den zu be- 

sprechenden Gegenstand, die die obwaltenden Yerhi~dtnisse klar zu 
leben geeignet stud. Wo meiue Resultate mit den a~gefiihrten 
differiren, werde ich erforderlicben Fails auf sir zurtickkommen. 

Meine Arbeit sttitzt sich aui' 104 F~ille, die ich in der Pocken- 

abthei!ung der Charil6 1868--1869 Gelegenheit hatte zu sammeln. 
Im Allgemeinen ist die Menstruation ein continuirlich wirken- 

der, in bestimmten Zeitr~umen in Erscheinung tretender Prozess, 
d e r m i t  grosset Regelmlissigkeit vor sich geht, und bet einern ge- 
sunden Kiirper our in wenigen unbedeutenden Schwankungen sich 
bewegen solla). Treten abe[' irgencl welche erheblichere St(irungen 

in der Zeit, oder in der Quantitlft des ausgeschiedenen Blutes ein, 
so v/ird dies als Ausdruck irgend ether Seh~tdiichkeit, der der 

1) Uobedeutende Sehwanknngen sind zuli~ssig. Wie bei allen organisehen Pro- 
zessen ist eina absolute Congruenz~ eine mathematisehe Gleiehm~issigkeit 
auch hier nicht zu erwarten. Soleh ein Fall z. B., wie grieger (Die 
Menstruation 1869, Berl. Hirschwald. S. ill) anfilhrt, in dem das Intervall 
der Menorrhoe genau 28 Tage weniger 4 Stunden betrug, wo die betr. Dame 
bis zu einer bestimmten Stunde sieh auf dem Ball an[halten konnle, dann 
nach Hause $ing, weil sir in der n$ichsten Stunde ihre Periode erwartete, 
geh(irt deshalb fast zu den C~riositiite~_. 

s f, pa~ho!..k-~laG Bd, Lu Hfg, 1o 3 
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K(irper unterliegt, augesehen. Uud es gilt aueh die ~lSglichkeit, 
bet geringen Anl~ssen Sehwankungen zu unterliegen, ebenso eine 
uaregelmiissige und ia Zeit uud Blutausscheidung uageorduete 
Menstruation als das Zeichen einer iJrtlichen Krankeit, oder eines 
schlechten Allgemeinzustandes, ether schlecbten Constitution. 

Bet der Feststellueg tier Verhfiltnisse der Periode bet meinen 
F~illen babe ich nun slets daranf geaehtet, in welchem Lebens- 
jahre, und (rater welchen Umst~indea sie auftrat~ ob sie regel- 
m~issig und in welchem Turnus, ob sie zwei-, drei-, oder vier- 
wSchentlich wiederkebrte, wie sich die Blutausscheidung verhielt, 
und welcbe Einflfisse eine etwaige Ver~inderung bewirkt batten. 
Durch die Berticksichtigung aller dieser Daten liess sich ermitteln, 
ob man es mit ether regelm~ssigen Periode zu thun babe, oder 
nicht. Dann wurde constatirt, warm die letzte Periode gewesen. 
Ich miSchte hierbei erwiihnen, dass Frauen gewiihnlich nicht nach 
dem Monatsdatum reebnen, wohl aber nach Wochen und Wochen- 
tagen die Zeit der Periode ganz genau und zuverl~issig anzugeben 
vermiigen; - -  ein Umstand, den auch K r i e g e r  hervorhebt (s. dartiber 
1. c. S. 59). Man hat hier aber besonders den Bildungsgrad zu 
beriicksichtigen, und die Glaubwtirdigkeit der Patienten zu prtifen, 
ehe man solche Angaben annimmt. Icb brauche woht kaum aus- 
drilcklich zu sagen, dass solehe Ffille, wo mir derartige Zweifel auf- 
stiegen an der Richtigkeit der Angabe, yon mir ausgeschlossen wurden. 

Bet tier Wiedergabe meiner Ermittelungen libel' die Men- 
struationsverh~iltnisse bet 104 Pockenkranken durch den I)ruck 
babe ich die Tabellenform der Kiirze mad griisseren Uebersichtlich- 
keit wegen vorgezogen. Die genaue Beschreibnng tier Krankheits- 
geschicbte jedes einzelnen Falles l~isst sich dadurch zwar nieht 
wiedergeben, indessen, es hat etwas sehr Ermiidendes ftir den 
Leser, derartige uuter einander ~hnliche Verbi~ltnisse mit geringen 
Variationen hundertmal sich einzupr~igen. 

lcb lasse nun die tabellarische Uebersicht meines Materials 
folgen, in Betreff deren Anordnung es kaum nach ether niiheren 
Erl~iuterung bedart', und die, boffe ich, derartig abgefasst ist, um 
ein objectives Urtheil tiber das Material ermiiglichen zu kiinuen. 

(Herrn Dr. V e r s e n  sage ich an dieser Stelle Dank ftir seine 
nfir bet Sammlung des Materials geleistete freundliche Hiilfe.) 
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Es ergiebt sict~ nun, dass 75 Mal die letzte Pel'iode im Primiir- 

oder Invasionsstadium der Variola ~) eintrat, 29 Mal eine his drei 
Wochen vor dem Krankheitsausbruch erfolgt war. 

Bevor wir in die nlihere Betrachtung der bei dem oben au- 
geftihrten Factum obwaltenden Verhiiltnisse eintreten, muss die 
Frage erSrtert werden, ob falls das Zeitintervall vor der letzten 
Periode verlindert, iiberhaupt noch yon einer wenn auch unzeitigen 
Menstruationsblutung gesprochen werden kanu. 

Bereits oben babe ich es ausgesprochen, dass die Menstruation 
als ein continuirlich wirkender Prozess des KiJrpers anzusehen sei, 
ein Prozess, dessert vorbereitende Th~itigkeit bestliMig wirkt, und 

der nur zu periodisehen re~elmiissigen Zeiten ill Erseheinung tritt. 
Nach einer solchen Auffassuug diirfte man geneigt sein, jede zu 
frilh oder zu split, d. h. nicht in den regelmlissigen Zeiten er- 
folgende, durch eine fiussere Schlidlichkeit bedingte Blutung nicht 
eigentlic h fiir eine Menstrualblutung, sondern far eine Hiimorrhagie 
( S p i e g e l b e r g  nennt so im Beginn acuter Krankheiten erfolgte 
unzeitige Menstruationen) zu halten. Allein, mag man den einen 
oder anderen Namen wlihlen, diese Namensdifferenz wtirde zun~chst 

an dem Factum nichts ~ndern. Sodann ist hervorzuheben, dass 
anatomisch die im Beginne einer acuten Krankheit (Typhus, Pneu- 

monie etc.) erfolgenden Blutungen aus dem Uterus gewiihnlieh 
nicht wesentlieh yon den Menstruationsblutungen sich unterscheiden, 
was zu beobachten man bei Sectionen zuweilen Gelegenheit hat. 
(Ich mSchte bier aueh den Sectionsbefund erwlihnen, den ich bei 
einer an Variol. haemorrhag, gestorbenen, 63 Jahre alten Frau 
hatte, die Blutungen aus dem Uterus, und blutigen Urin und Stuhl 
entleerte. Ich fund hier eine aufgelockerte, hiimorrhagisch infil- 
trirte, zum Theil epithellose Uterinfl~che, nnd H~imorrhagien im 
rechten Ovarium~, welches letztere im atrophischen Gewebe natiirlich 
keine gesehwollenen Graf ' schen Follikel darbot. Der Befund in- 
dess an der Uterusschleimhaut bet keine wesentlichen Differenzen 
yon dem bei der Menstruation dar.) 

~) Ich bemerke noch ausdriicklich auch hier, dass ein Unterschied yon Variola vera 
und Variolois in genereller Beziehung nicht existir b dass es nut ein e VarMa-Art 
giebt, Und mit genannten Namen nur ein Gradunterschied der Erkrankung aus- 
gedriickt wird; dass also die in der Tabe!le angef'~ihrten F~ille Variola und Vario- 
lois nich! geso~dert sind (die erstereu sind fibrigens mit einem V bezeichnet), 
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Wenn in der That die Ovolation aIs n e b e n  dem Prozess der 
Uternsblutung laul'end gedaeht werden muss, beides nieht an ein- 
ander gekniJpft ist, erweist sieh wirklieh die Pf l~iger 'sche Hypo- 
these yon der Menstruation als richtig, so hat eiue u n z e i t i g e  5ien- 
struationsblutung noeh mehr Wabrseheinliehkeit. Indessen sei dem 
so, oder nicht, dee r ege lm~is s ige  E i n t r i t t  a l l e in  kann un-  
mSg! ieh  das K r i t e r i u m  d a f a r  se in ,  ob man eine GeNirmutter- 
blutung Mei~struation oder Metrorrhagie nennen soil. Sons t  m a s s t e  
bet u n r e g e l m ~ s s i g  m e n s t r u i r t e n  F r a u e n  gar  n i ch t  von 
M e n s t r u a t i o n  g e s p r o c h e n  werden  kSnnen.  Und die An- 
nahme hat durchaus nichts Befremdendes, dass die ~ b r i g e n  pr~i- 
s u m i r t e n  im menst,'uirenden K~rper vor sich gehenden V e r a n -  
de runge r i  ganz ebenso wie die Blatungen selbst g e z e i t i g t  oder 
v e r s p i i t e t  eintreten kiinnen. 

Nach diesen Auseinandersetzungen halte ieh es for berechtigt, 
in d e r A n f a n g s z e i t  d e r P o e k e n k r a n k h e i t  e r f o l g e n d e  B lu t -  
a u s s e h e i d u n g e n  aus dcr geb~irmutter fo r  M e n s t r u a t i o n s b l u -  
t u n g e n  a n z u s e h e n ,  wenn the ~ihriger Charakter (s. u.) n icht  
w e s e n t l i c h  v e r l i n d e r t ,  und sir nur w e n i g e  Tage frtihcr oder 
sparer als es der regelm~ssige Turnus erforderte, erschienen, naeh 
Analogie der dutch Gemtithshewcgungen, dutch Fussb[ider etc. ver- 

schohenen Menstruationen. 
Dass man es natth.lich bei Uterushlutungen, die in Zeit yon 6, 

8 Tagen naeh der  let zten Pert  ode im Invasionsstadium erl'olgen, 
nieht mit Menstrualblutung, sondern eher mit ether H ~ m o r r h a g i e  
zu thun hat, will ich dutch den obigen Satz nieht leugnen. Dass 
indessen selbst eine Zeit yon 14 Tagen G u b l e r  (1. c. s. das Re- 
ferat yon E i s e n m a n n  in Canstatt, 1863, IV. 43. 44) nicht far 
ausreiehend fiir das Zustandekommen einer MeJ'tstrualblutnng h~lt,. 
ist sehon deshalb verwunderlieh, wei[es ja viele Frauen giebt, die 
iiberhaupt al le  1 4 T a g e  m e n s t r u i r e n .  Daraus, dassbeiSehwan- 
geren, im S~iugnngsgeseh~ft und im Matronenalter befindliehen Per- 
sonml im Fieher ab und zu Uterusblutungen beobaehtet werden, 
darf C, u b l e r  keinen Orund ableiten, dass bei Menstruirenden die 
im Primlirstadium erfolgenden Blutungen zur Menstruation in gar 
keiner Beziehung stlinden, und ohne Weiteres H~imorrhagien seien. 
leh babe eine Reihe yon Sehwangeren zu beobaehten Oelegenheit 
gehabt; (9 F~ille davon hat kiirziieh ller.r Dr. R ~ p r e e b t  in seiner 
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Dissertation veriSffentlieht: Einfluss der Poeken auf Sehwangersehaft 
und Geburt, 1872 Berlin, Lange), jedoch babe ieh Hiimorrhagien 
ohne naehfolgende Geburt nicht gesehen. Einfache Hiimorrhagien 
sind eben nut Ausnahmen. Wenn Gub l e r  namentlieh eineu Fell 
(36j~ihr. DM. mit Abdominaltyphus und UterusMutung) anftihrt, wo 
neben" der Uterusblutung keine frisehe Ovtllation gefunden wurde, 
so beweist dies nur, dass Hiimorrhagien vorkommen, nieht abet 
dass a lie im Invasionsstadium ether Krankheit erfnlgenden Blutungen 

solche seien. 
Bet unseren als zu frtih bezeichneten Menstruationen sind des. 

halb nieht alle als vollwerthige Menses anzusehen, abet class sic 
theilweise vielleicht als Ersatz daftir eintreten, folgt aus dem Urn- 
stand, dass die Periode in diesen Fallen nicht zur erwarteten Zeit 
wiederkehrte, sondern nun sparer um I Woche und l~inger ver- 
sehoben erschien. (Ieh will tibrigens nicht unterlassen, hier zu be- 
merken, dass dies auch bet als Katamenien nnbedenklieh anzuse- 
henden Fiillen vorkam.) Jedeufalls abet waren mit dem Eintritt 
dieser Blutungen die im Kiirper vor sich gehenden Functionen der 
Menstruation gesti~rt, in der Folge gehemtat oder unterbrochen. 

Dass endlich tiberhaupt der Satz G u b l e r ' s  falsch set, dass 
im Invasionsstadium erfolgende Blutungeu Hiimorrhagien , ut)d keine 
Menses seien, werden meine Beobachtungen unwiderleglich beweisen. 

Schreiten wir nun zur Vergleichung der Resultate der Zusam- 
menstellung meiner 104 F~ille, und betrachten wit zuntichst das 
Eintritlsverhliltniss der Periode in Bezug auf die Krankheitsstadien. 
Es ergiebt sich: am e r s t en  K r a n k h e i t s t a g e  trat die Menstruation 
12 Mal ein, zugleich mit dem Frost, Kopf- und Kreuzschmerzen; 
12 Mal einen oder zwei Tage friiher; also fund sieh dieselbe zu 
dem 1. Krankheitstag 24 Mal ein. - -  Am gleichen Tage etwa mit 
dec E r u p t i o n  begann die Periode 24 Mal, einen Tag oder aueh 
zwei Tage spi i ter  als dieselbe 20 Mal und 7 Mal war dieselbe eta 
Tag oder zwei Tage vor  der Eruption~ in dem primliren Stadium 
erfolgt. So fund sich denn der Eintritt der Menses 51 Mal a~n 
Tage resp. in der Zeit der Eruption ~). 

1) Die Pockeneruption i~isst sich zwar gewShnlich yon einem bestimmten Tage 

datiren~ an welchem zuerst Pockeueffloresce~zen bemerkt werden; indessen 

nimmt die Zeit yore Beginn der Hyper/imie der Haut ~ 2. bis 3 .  seltener 

i .  Kre:~kheitsta~ - -~  his zur Beendigung tier Eruption - etwa 4. his 7. 
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Es fiillt demnach der E i n t r i t t  t ier Menses  75 Mal (24~-51) 
in den Beginn der  P o c k e n e r k r a n k u n g ,  das ist in beinahe 
drei Viertcl tier F~tlle. In den anderen 29 Fiillen fehlte die Men- 
struation zur Zeit der Erkrankung und zwar war 27 Mal die letzte 
Periode I bis % his etwa 3 Wochen friiher als die Pockeneruption 
gewesen, danach ausgeblieben, 2 Mal kam sir, das eine Mal 5, 
das andere Mal 6 Tage sp i i t e r  als die Eruption. 

Rechnet man den einen Fall, in welehem die Menstruation 
5 Tage spiiter als die Eruption, dem T u r n u s  n a c h  zu frt ih,  vor 
sich ging, ab, so l~isst sich bei diesen letztgenannten 28 F~llen 
eine Beziehung zwischen dem Menstruationsprozess nnd der Pocken- 
erkrankung nicht erkennen. In diesen F~illen fiel eben die Infec- 
tion (die Incubation circa eine Woche gerechnet), so wie die Er- 
krankung mehr oder weniger in die Mitte des Zeitraumes zwischen 

je zwei Menstrualblutungen. 
Bei den erstgenannten 75 Fiillen liegt es nahe, wohl an solche 

Beziehungen zwisehen Menstruation und Erkrankung zu denken, 
und zwar wird man versncht sein, yon vornherein anzunehmen, 
dass die Entwickelung des Pockenprozesses st~irend und bestim- 
mend auf den Eintritt der Menses gewirkt babe, da ja der Poeken- 
prozess das hinzugetretene, also seh~idliehe Element sei. Und das 
Faetum, dass so hiiufig, in dee iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille 
(es ist oben ein wahrscheinlicher Grund angegeben, weshalb bei 
den anderen 28 Fiillen nieht,) brides, die Menstruation und der 
Rrankheitsanfang, zusammenfatlen, ist bestimmt kein zufiilliges, es 
muss Bedingungen geben, unter denen dieses Zusammentreffen 

ermiiglieht wurde~ 
Die Fragen, die sich hier zun~ichst yon selbst ergeben, sind: 
1) Erfolgte die Blutausseheidung zur richtigen Zeit? 
2) Ersehien die Menstruation unzeitig und tiberhaupt gestiirt? 
3) Hat die 8chwere der Erkrankung einen bestimmenden Eino 

fluss ausgeiibt? 
Zur Entscheidung tier ersten Frage miissen aus der Tabelle 

Krankheitstag - -  einen I~ingeren Zeitraum in hnspn~ch, lch ~vill noch hier 
bemerken, dass die Eruption yon den Laien als der 8eginn der Erkran- 
kung angesehen wird~ und sich deshaIb namentlieh in den ]eichteren F~iilen 
ohne ausg~sprochene~ Schfittelfrost, mit net  geringen Anfangserscheinungen 
sicherer datir~n i/isst~ als der erste Rrankheits/ag. 
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die Fiille der Zeit nach geordnet werden, welche zwischen der 
letzten Menstrualblutung vor Ausbruch der Krankheit resp. vor 
der Infection mit dem Poekencontagium, also zwischen der ,ge- 
sunden" Menorrhoe und der zur Zeit der Erkrankung resp. der 
Eruption erfolgten, liegt. 

Hier sind nun zun~ichst noch die Fiille abzutrcnnen, bet denen 
der Turnus tiberhaupt als ein unsichercr und unregelmi~ssiger an- 
gegeben wurde. Von diesen menstruirten 5 znr Zeit der Eruption, 
1 zur Zeit des Schtittelfrostes, und 6 eine his zwei Wochen friiher. 
Diese 12 F~ille hubert nnr insofern Berticksichtigung gefunden, als 
sie tiber das Zeitverhliltniss der letzten Periode Aufschluss geben, 
und deshalb nicht mit anderen (s. o.) als unzuverl~issig ausgeschie- 
den wurden. Zieht man diese 12 Fiiile ab~ so bleiben fiir die 
B e u r t h e i l u n g  der  F r a g e  nach dem Verha l t en  der  le tz ter t  

Z w i s c h e n z e i t ,  den Columnen nach geordnet: 

I. 22, 191 5; 11, 12. II. 7, 14, 2 = 69-]-23 

46 + 2 a  § 2a = 92. 

Also bet sonst rcgelmassigem Turnus der Menstruation erf'olgte 
cine menstrual erscheinende Blutung 46 Mal zur Zeit der Eruption, 
23 Mal zur Zeit des ersten Krankheitstages, und 23 Mal um Wochea 
friiher resp. sp~iter als die Eruption. 

Die Summe dec Fiille nun, in welchen die Menstruation zur 
r i e h t i g e n  Zeit erfolgte, stud, den Columnen der Tabel'le ent- 

spreehend : 

1. 11, 9, 4; 7, 11. I[. 4, 13, 1 

24 18 ~ 42 ~ 18 ~ 60. 

Das heisst also, dass zur Zeit dcr Eruption 24 Franen men- 
struirten, zur Zeit des Schtittelfrostes etc. /8 ,  oder iiberhaupt in 
den ersten 3 Tagen dcr Pockenkrankheit batten yon 92 regelm~issig 
menstruirten Frauen 42 ihre Menstruation zur gehSrigen Zeit. 

In den ad II. angefiihrten 18 Fallen erfolgte die Menorrhoe 
ebenfalls zur gewiihnlichen richtigen Zeit, und zwar menstruirten 
4 um 1 Woche, 13 um 2 Wochen friiher, 1 urn I Woche sp~iter. 

Im Ganzen erfolgten zur riebtigen Zeit 60 Mensh'uationen, 
und zwar 42 in den ersten Tagen der Krankheit, und 18 bedeutend 
vor deren Attsbrucb~ also ollne Beziehung zur Krankheit. 
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Bei den iibrig bleibenden 32 Ffillen menstruirten 28 zu frah, 
4 zu sp~t, Nun war die Zeit, um welehe der regelmi~ssige Turnus 
verkiirzt crsebien, eiue versebiedeu grosse, gewiJhnlieb differirt 
diese Zeit gegen die normale um circa eine Woehe, und dar~iber, 
jedoeh aueh um wenige Tage. Ein regelm~issiger Turnus batte bis 
zum Ausbrueh der Krankheit bei 24 yon den 28 Fiillen bestanden, 
welebe gegenw~irtig einen zu friihen Eintritt tier Menses zeigten; 
viermal bestand bei diesen 28 Fiillen keine feste regelmlissige Pe- 
riode. Auf die eiazelnen Stadien der Krankheit vertbeilen sich 

diese 28 Fiille wie folgt: 

I. 11, 9, 1; 2, 1. II. 2, I, l = 2 4 - k 4  

21 3 4 

Es fallen hiernach also in die Zeit der Eruplion 21 Fiille auf 
den Begin.q, auf den Tag der Erkrankung 3. Der pathologische 
Einf luss  der  E r u p t i o n  auf  die M e n s t r u a t i o n  ist also augen- 
sclaeinlich g r i J s se r ,  als der  des e r s t e n  K r a n k b e i t s t a g e s .  

Die anderen als zu fftih bezeichneten 4 Menstruationen batten 
dreimal eine his zwei Wocben vor dec Eruption (also wahrscbein- 
lich im Beginn der Infection) Start, einmal eine Woche spiiter. Es 
ist yon diesen 4 Fallen zu bemerken, dass it] ihnen der Turnus 
als ein nicht sehr bestimmter angegeben wurde. 

Von den 4 Fallen, in denen die letzte Menstrualblutung nach 
dem betreffenden Terrain, sp~iter als gew(ihnlich erfolgte, fallen 1 
auf die Zeit der Eruption, 2 auf den Tag der Erkrankung, 1 in 

die Zeit de~r Incubation. - -  
Fassen wit nun schliesslich noch einmal das Ergebniss der 

Aufstellungen zusammen, so ergiebt sieh, dass in den der Zeit 
nach sicber gesteilten 92 F~illen 

1) Die zur richtigen Zeit erfolgende Menstruation znsam- 
mentraf: 24 Mal mit der Eruption, 18 Mal mit dem Kra~kheitsaus- 
brnch (~--- 42 Fiille); 

2) die Menstruation zu frtih erfolgte: 21 Ma! zur Zeit der 
Eruption, 3 Mal zur Zeit des Krankheitsausbruches ( ~  24 F~ille); 

3) die Menstruation zu spiit effo]gte I Mal zur Zeit der 
Eruption, 2 Mal auf den Tag tier Erkrankung ( ~  3 Fiille). 

Es sind dies im Ganzen 69 F~ille, in denen wit wegen des 
zeitliehe~ Znsammentreffens Beziehungen zwischen Menstruation and 
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Poekenerkrankung erwarten kiJnnen, und yon diesen 69 Fiillen 
ze ig t en  nu t  27 eine ges t i J r t e  M e n s t r u a t i o n .  

Ein Blick auf die Zahlenverh~ltnisse ergiebt sofort wohl tiber- 
zeugend, welches Moment hier als das beschleunigende eingewirkt 
hahe. W~ihrend ein nahezn gleiches Verh~iltniss zwischeu den bei 
Eruption und Krankheitsausbruch - -  zur.richtigeu Zeit - -  erfolgten 
Menstruationen obwaltet, und z,~,ar 24 zu resp. 18, so tiberwiegt 
bei den zu frtih erfolgten~ bei denen also sicher ein pathologischer 

Einfluss eingewirkt haben ranss, die Zahl der E r u p t i o n  (21) be- 
deutend gegen die drei Menstruationen zur Ze i t  des K r a n k h e i t s -  
b e g i n n e s .  Dies scheint fair beweisend daffir zu sprechen, dasses  
nicht das Fieber als solches, als Temperatursteigerung ist, - -  die 
fieberhafte Erregung, wie P e r r o u d  (l. c.) will, - -  welches das 
Hauptmoraent dieses pathologischen Einflusses ist, sondern die irn 
KiJrper sich a b w i c k e l o d e n  Vorgl inge i i b e r h a u p t .  

Wenn wir nun die StSrung der Menstruation aus d'em Auf- 
treten und Walten der Krankheit unbedenklich abzuleiten unter- 
nehmen, so kann man wohl sich fragen, warura in den noch zahl- 
reicheren Fallen ohne MenstruationsstSrung eia solcher Einflnss 
nicht Start hatte, da doch das Z n s a r a m e n f a l l e n  des  e r s t e n  
S t a d i u m s  der  K r a n k h e i t  rait 42 wohl  c o n s t a t i r t e n ,  zur  
r i c h t i g e n  Zeit  e r f o ! g t e n  M e n s t r u a t i o n e n  irgend welche Be- 
ziehungen erwarten 1assert diirften. 

Ich bin fair sehr gut der Schwierigkeit bewusst, aus einera kleinen 
Material Schliisse yon allgeraeiner Oiiltigkeit raachen zu wollen. Den- 
noch aber glaube ieh kann man es schwerlich a]s ein Walten des 
blossen Zufalls ansehen, wenn in einer verhliltnissraiissig nuraeriseh 
so iiberwiegenden.Anzahl zwei derartige Vorgiinge zusamraentreffen. 

Die Men,struation ist rcgelra~issig in 42 Fiillen geblieben, und 
zugleich rail ihr entweder am ersten Menstruationstage (18 Mal) 
oder einen oder zwei ]'age znvor (24 Mal) erfolgte der Ausbruch 
der Krankheit, die Eruption abet in allen 42 F~illen an einera der 
Tage des Fliessens der Menses. 

Ich halte raich daher wohl zum Aufwerfen der Frage berech- 
tigt, kann  u r a g e k e h r t  tier M e n s t r u a l p r o z e s s  auf  die 
K r a n k h e i t  und  auf  ih ren  A u s b r n c h  c i n w i r k c n ,  und zu 
einer weiteren Untersuchung dieses Verhaltens bei den Pocken so- 
wohl als auch wie bei andel'en Erankheiten aufzuferderno 
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Die M~islichkeit eines solchen Einwirkens der physio|ogischen 
Prozesse ant' die patholo~ischen (nach den alten Anschauungen eincs 
Kampfes des guten mit dem bCisen Prinzip) dtirfte wohl kaum be- 

stritten werdel~ k~nnen, und falls meine Frage bejaht wUrde, wiire 
ein wenn auch nut sehr gerin~er Theil solcher Beziehunsen auf- 
gefunden. Solche Beziehungen dtlrften noch nach vielen ,anderen 
Riehtungen bin existiren. Wie die physiologisehen Functionen des 
jugendlichen und des alten Kiirpcrs, des Schiafens, der Schwanger- 
schaK etc. auf den Ausbrueh und sp~teren Verlauf der Krankheiten 
modifieirend einwirken, wie das Verhalten tier physiologisehen 
Wiirmeproduction zu der bet chronischen Krankheiten, und w~hrend 

des Fiebers sieh gestaltet, Alles das stellt eta Gebiet yon Fragen 
dar, deren Erforschung noch anzustreben ist, und jedenfalls fat' 
das Verst~indniss des gestmden wie des kranken KSrpers wesent- 

liche Gesichtspunkte liefern wird. 
Zut" Erkl~irung dieses Factums des hiiufigen Zusammentreffeus 

de~' regelmiissigen Menstruation mit dem Prim~irstadium der Pocken 
k(innte daran gedacht werden, dass zu einer bestimmteu Zeit 
mehr oder weniger mitten zwischen zwei Menstruationen die An- 
steckung leichter erfolge, so dass der Ausbruch nacb Ablauf des 

gew~hnliehen Incubationsstadinms mit der Menstruation zusammen 
fallen kann. Dass aber deunocb nicht die Zeit um die Menstrual- 
blutung eine gewisse bedingte lmmunitiit vor der Ansteckut)8 hat, 
dagegen sprechen ohne Weiteres die zahlreichen F~ille, in denen 
die Infection znr Zeit der Menses selbst erfo]gt war. 

Vergegenw~rtigt man sich jcdoch das Verhalten des Incuba- 
tionsstadinms, so muss man die Miiglichkeit einer Verschlebung des 
Ausbruchs ~), ether Verl~ingerung oder Verktirzui3g der Incubation 

zugeben. 
Bekanntlich ist das Incubationsstadium bet den Pocken yon 

ziemlich ungleich langer Dauer, und zwar schwankt dasselbe nach 
meinen Beobachtunsen zwischen 5 bis 13 Tasen. (S. dartiber 
meine Arbeit im Bd. LIV, dies. Arch.: Ueber die Infection, Incu- 

l) Ich will bier nur nebenbei an die wohlconstatirten Ffille erinnern, in denen 
der Ausbrucb des R/ickfalles einer periodischen Manie oder eines Delirium 
tremens zur Zeit des Eintretens der Menses Statt hat. Es sind dies erwie- 
senermaassen I~rankheiteu~ denen ein fiber lunge Zeit sicb erstreckendes 
Vorbereitungsstadium vorangeht. 
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bation und d. Primltrstadium bei den Pocken.) Nach anderen Be- 

obachtern (z. B. A c z 6 m a ,  neuerdings S c h a p e r )  kann es noch 

ktirzer sein. Die Griinde fi~r eine solche ungleiche Dauer sind 

bisber noch nieht aufzufinden gewesen, jedenfalls n i c h t  in  d e r  

I n t e n s i t i i t  d e r  K r a n k h e i t  zu s u c h e n ,  wie ich in der oben 

erw~ibnten Arbeit dargethan habe. Man wird darauf gewiesen, 

k i i r p e r l i c h e  V e r h l i l t n i s s e ,  const[tutioneller oder physiologiseher 

Art, a n z u n e b m e n ,  w e l c h e  den  s c h n e l l e r e n  o d e r  l a n g s a -  

m e r e n  V e r l a u f  d e r  I n c u b a t i o n  b e d i n g e n .  Und dass bei 

Fraueu die Menstruation diese Rolle spielen kann, ist bei dem stetig 

wirkenden, an regelm~issige Perioden gebundenen Prozess sehr cr- 

kliirlich. 

Ich m@hte bier einen Fall anftihren, wie er leider nur sehr 

selten beobachtet werden kann, wo regelm~issige Menstruation und 

Krankheitsausbruch zusammentraf, und gleichzeitig die incubation 

mit Sicherheit festgestellt werden konnte. 

Miethke, Pl~tterin~ 24 Jahre. Variolois rec. 3. Aug. 18697 entl. 23. hug. 
Erkrankung 30. Erupt. 31. Juli. Aufenthalt 20~ Verlanf 12 Tage. 

Pat. ist am 25. Juli bei einer Freundin gewesen, die noch grosse Borken yon 
betrockneten Pockenpusteln im Gesicht hatte, und mit der sie vorher mehrere 
Wochen ]ang nicht in Beriihrung gewesen war. Am 28. Juli bereits ffihlte sich 
Pat. unwohl, am 30. Juli wurde sic bettl~gerig wegen Auftreten yon Kopf-, Kreuz- 
schmerzen und Ziehen in den unteren Extremitiiten. Am 31. Juli land die Eruption 
Statt. Die Menses waren zur richtigen Zeit (alle vier Wochen erfolgend) am 
29. und 30. Juli eingetreten, zeigten sich etwas spiirlicher in der Ausscheidung, 
w/ihrend sonst eine 2tagige reichliche Blutung bestand~ auch yon Kreuzschmerzen 
begIeitet. 

Es dauerte hier die Incubation nut 5 Tage, und war beendet 

mit dem Auftreten der Menstruation, deren Begleitsymptome sich 

mit deneu der Krankheit .hier vermischtcn. Bedenkt man, dass am 

~iftesten die Ineubationsdauer 11 und 12 Tage betr~gt, so liegt tier 

Schluss nabe, dass in diesem Falle eine Abktirzung tier Zeit in 

Folge der Menstruation Statt batte. - -  

Um zu entscheiden, ob Constitutionsverh~iltnisse, Leukorrhoe, 

Dysmenorrhoe etc. d ie  Beeinflussung tier Menses dutch die Er- 

krankung etwa erleichterteu, habe ich diese Verhhltnisse in jedem 

einzelnen Falle verzeiehnet, ohne indess eine erkennbare sichere 

Beziehung auffinden zu kSnneu. Ieh babe deshalb, und um Raum 

zu ersparen, diese Punkte aus der Tabelle fortgelassen, 
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Wit schreiten nunmehr noch zur Betrachtnng der Aaomalien 
die die Periode bei den Pockenkranken erlitt, leh kann hier die 
Bemerkung nicht unterdr~ieken, dass es durchaus nothwendig ist, 
genaue Zahlen festzustsllen bsi allen Angaben, welchs einzelne 
Krankheitserscheinungen betreffen. Ieh muss gestehen, dass ich 
erstaunt war, vsrhaltnissm~issig nut wenig eigentliche StiJrungsn 
dsr Menses zu linden, d a v o r  tier Aufstellung der Berechnung be- 
senders die palttologisehen F~lle mir sich eingepr~igt hatten, end 
ich ein demgem:~isses Resultat erwartet hatte. 

~" Wir finden nun, dass die zm' Zeit tier Eruption erfolgenden 
Perioden 11 Mal weniger stark (in Bezug auf Dauer und Quantitht) 
als gewShnlish erfolgten; stlirksr als gew~hnlich war dis Blutaus- 
schsidung bei 3 zur Zsit des Krankheitsanfangs, und bsi 5 zur 
Zeit dee Eruption erfolgenden F~illen. Eigentliche hiimorrhagisch 
auftrstende Blutungsn wurden nur sslten (z. B. bei Vat. hiimorrha- 
gica) beobachtet. 

Die Intsnsitiit der Krankheit war weder auf diese Verhiiltnisse, 
noch auf den frtiheren Eintritt dsr Menses yon durehgrsifendem 
Einfluss. Es fandsn sich enter den angefiihrten 104 F~illen msiner 
Beobachtung 91 Variolois- und 13 Variolakranke. Von diesen drei- 
zehn Variolakranken menstruirten 6 zur richtigen Zeit, 6 unrichtig, 
bsi einer Kranken war die Psriodendauer iiberhaupt ungleich. Von 
diesen erfolgten zur Zeit der Eruption 8 (4 Mal .richtig, 3 Mal zu 
fl'iih, I Mal unbestimmt; und daoerte die Ausscheidung 3 Mal so 
lange als sonst, 2 Mal ktirzer, I Mal st~irker;), zur Zeit des srsten 
Krankheitstages 2 (1 Mal richtig und ebenso lange als sonst, 1 Mal 
zu friih und l~inger als gew~ihnlich); 2 Mal 2 Wochen spater als 
die Eruption (1 Mal zur richtigeu Zeit, 1 Mal zu frtih), I Mal 
2 Woehen friiher als die Eruptisn. 

P r o f u s e  Uterusblutungen sind yon mir untsr den 104 hier 
beriehteten Beobachtungen nicht gefimdsn worden. Nut bei einigen 
F~illsn yon Variola hlimorrhagica babe ich solehs gesehen, die aber 
nicht aufgefiihrt sind, weil bei ihnen dis Daten fiber die vorange- 
gangenen Menstruationen nicht ermittelt werden konnten. Andere 

/ 

derartige symptomatischs Blutungen aus anderen KiJrpertheilen, 
etwa ans der Nase, win'den yon mir nicht beobaehtet. 

In dem einen in der Tabelle sub 5!o. 10 angeftibrten Falle 
yon Varisla hiimorrhagica eonfluens erfolgte die Periods 5 Tage 
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frtiher, als sonst, am Tage der Eruption, dauerte 7 Tage, und war 

sehr stark, abet nicht anders, so win friiher. 

In den Fallen, we die Periode 1 his 2 his 3 Woehen vor dem 
Ausbruch der Krankheit gewesen war, bliob sie zm" Zeit tier Krank- 
heir aus, trat auch nut vereinzelt, gewi~hnlich nieht wieder, in den 
ersten Krankheitswochen wieder ein. Zweimal hatte unter diesen 
Fallen die Periode zur Zeit des Primlirstadiums, dem Turnus ent- 
spreehend, wiederkehren mtissen, blieb jedoeh vollst~indig aus. Es 
war dies also eine volikommene S u p p r e s s i o  mensium. Auch 

G u b l e r  giebt solche Beobachtungen an und E i s e n m a n n  ftlhrt 
hierzu in seinem Referat tiber G u b l e r  (1. c. S. 44) an ,  dass er 

wiederholt die begonnenen Katamenien durch den Eintritt nines 
ganz leichten Fiebers babe unterdgickt gesehen. !m Canzen 24 Mal 
finder sich die Bemerkung verzeichnet, dass die Periode ktirzer als 

gewiihnlich, odor weniger copies war. Davon fallen 20 zur Zeit 
der Eruption, I auf den ersten Krankheitstag, 2 waren wochenlang 

frtiher, I eine Woche sparer als die Eruption. Von den zur Zeit 
der Eruption erfolgten vermiaderten Menstruationsblutungen waren 
10 zu frtih, und 10 z~tr richtigen Zeit. Dies letztere Faetum 'ver- 
dient besonders hervorgehoben zu werden, weft sie aneh bei den 
im Turnus nich~ gelinderten Katamenien den Krankheilseinfluss zu 
erkennen geben. Der nine Fall yon verktirzter Menstruation ist 
am 1. Krankheitstage um 3 Tage zu split eingetreten; die drei 

anderen Fiille erfol~ten zur richtigen Zeit.~ 
Bei einem Falle yon Amenorrhoe, die seit einem ilahre naeh 

der Entbindung bestand (Pat. hat gen~ibrt), erfolgte die Periode 

zum Krankheitsanfang. 

early, Dienstm~idchen, 27 Jahre, ist seit dem i7. Jahre menstruirt; die 
Menses traten mit starken Schmerzen meistentheils sehr unregelmiissig aber stark 
ein. lm Mai 1867 hatte sir geboren. Am 19. Mai 1865 erkrankte sir an Variolois, 
die Eruption fancl am 2~. Mai start. ' Jetzt trat zum ersten Mal die Periode am 
18. Mai nin, und dauerte anfangs stark bis zum 26. Mai. Naeh 25 Tagen trat 
die II. Periode ein. 

In 2 anderen Fallen yon Amenorrhoe, yon denen die nine 
Kranke 1 Monat, die andere 6 Monate vorher gel~oreu'hatte, traten 
die Menses bei Geiegenheit tier Erkrankung an Variolois n i c h t  ein. 
(Interessant ist bei tier zuletzt citirteo 21jlthrigen Person, die 
6 Monate vorher geboren hatte, nnd am" 17. December erkrankte, 

Archiv f. pathol, i n a t ,  Bd. LVII. lift,  1, 4 
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am 19. December die Eruption zeigte, dass die Mitchseeretion am 
14. December cessirte.) 

Die nach t i b e r s t a n d e n e r  K r a n k h e i t  e i n t r e t e n d e n  Menses 
konnten nur in wenigen F~llen zur Beobaehtung kommen, da die we- 
nigsten Patientinnen 4 Wochen lang in der Anstalt verweilten, viel- 
mehr roe dem Wiedereintritt der Menses dieselbe verliessen. Mehr- 
reals effolgte die zweite Periode um die Zeit der Abheilung, und dana 
3, 4 Tage bis I Woche spliter als der Turnns es erforderte. Mit 
Rac ibo r sk i  glaube auch ich den Grund fiir diese Verspiitung 
oder das Ausbleiben der Periode auf die knappe Digit legen zu 
sollen~ ohne indess den Einfluss des Krankheitsprozesses unter- 
scb~itzen zu wollen. In wenigen ganz' leichtea Ffillen, die ich be- 
obachten konnte, war der Turnus gar nicht gelindert. - -  

Ich schliesse mit einer Hervorbebnng einiger Hauptresultate 
tier vorstehenden Beubachtuugen tiber die P, eziehuagen yon Pocken 
und Menstruation. 

1) Die Menstruation trifft gewiJhnlich mit dem Prim~irstadium 
zusammen (in ~ der Fiille), und erfolgt am hiiufigsten zur Zeit 
tier Eruption. 

2) Stiirungen des Menstrualgesehiifts sind nicht so hiiufig (circa 
} s~mmtlieher Fiille), als gew(ihnlich angenommen wird. 

Der Ausbruch der Krankheit~ namentlich das Eruptionsstadium, 
verfriiht nicbt selten den Eintritt der Menstruation. Eiue Versp~i- 
tung geh~irt zn den Ausnahmen, ebenso das Ausbleiben der Regel, 
oder das Unterdrticktwerden. Unbedenklieh als H~imorrhagien an- 
zusprechende Blutungen werden selten durch die Pocken veranlasst. 

3) Am h~ufigsten findet ein Z u s a m m e n t r e f f e n  des r e g e l -  
m~issigen Menstrualfhlsses mit dem P r i m i i r s t a d i u m  der Pocken 
statt (beinahe in der Halfte dee Fiille), und liegt d er Schluss nahe, 
dass dasselbe durch Modi f ica t ion  der  Dauer  der I n c u b a t i o n  
ermiiglicht wird. 

4) Der pathologische EinfluSS tier Pocken auf die Menstruation 
liegt weniger in der fieberhaften Erregung (Pe r roud ) ,  als in dem 
eigentlichen Krankheitsprozess (Eruption). 

5) Die w~hren(t oder nach tiberstandener Krankheit erfolgende 
Menstruation ist gewiibnlich schw~icher, und der Zeit nach versp~itet. 


