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Beitrige zur Kenntniss der Pocken.

Von Dr. Otto Obermeier,
Assist, an d. Abthl. fiir Geisteskranke, frither an der Pockenabtheilung u.s. w.
der konigl, Charité zu Berlin.

il Ueber die Beziehungen der Menstruation zu den Pocken.

Es erscheint von grossem luteresse, die Beziehungen der Men-
struation als eines regelmissigen physiologischen Vorgangs zu den
Krankheitsprozessen zu verfolgen. Denn einerseits ist es von
grosser Wichtigkeit tberhaupt, die Verinderungen des physiologi-
schen wihrend der im Korper ablaufenden pathologischen Prozesse
zu ermitteln, andererseits wird es mehr und mehr ein Bediirfniss,
die normalen und die pathologischen Vorginge des Korpers. in
ihren wechselseitigen Beziehungen zu erforschen, und die Grenz-
gebiete zwischen Gesundheit und Krankheit zu uniersuchen.

Ueber den Einfluss der Pockenerkrankung auf die Menstrua-
tion gilt im Allgemeinen der Satz, dass die .Periode durch den
Ausbruch der Krankheit beschleunigt, namentlich aber profus wer-
den konne (Scanzoni). Auch bei anderen acuten Exanthemen
(Scharlach, Masern ete.) ist das Verhalien der Menstruation als ein
dhnliches angegeben, auch bei ihnen soll es zu einer Menorrhagie
kommen. Man hat eben bei solchen Angaben nur Fille beriick-
sichtigt, die durch solche Anomalien auffielen. Als besonders zu
beachten mochte ich hier nur die Angaben von Vogel erwihnen
(Klin. Untersuchungen iiber den Typhus etc. 1856), wonach bei Ty-
phus Menstruationsanomalien vorkommen, und zwar tritt nach ihm die
Periode hdufig 1—2 Wochen zu frith, vor dem eigentlichen Beginn
des Typhus, meist nicht sehr stark ein; auf der Hiohe der Kranke
heit erscheinen die Menses selten, nie in der Reconvalescenz etc.

Eingehender haben die Beziehungen der Periode zu den acuten
Krankheiten hesonders Raciborski und Perroud untersucht.
Ersterer (Du réle de la menstruation dans la pathologie et la théra-
peutique; par A. Raciborski, 1856) giebt daritber unter Anderem
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Folgendes an: Die acuten fieborhaften Krankheiten, welche kurze
Zeit vor der zu erwartenden Periode auftreten, verhindern im All-
gemeinen den regelmissigen Eintritt derselben nichi, und zaweilen
erscheint sogar der Monaisfluss um einige Tage frither als gewGhn-
lich, was namentlich bei Eruptionsfiebern (Pocken und Gesichis-
rose ete.) beobachiet wird. Das Ausbleiben oder geringere Auf-
ireten im Verlauf einer fieberhaften Krankheit, die sich kurze Zeit
nach oder vor Eintritt der Mensiruation entwickelt, fithrt Raci-
borski auf etwa applicirte Blutentzichungen oder andauernde
knappe Diit zuriick. In seinem neuesten Trailé de la menstruation
{1868, Paris. Bailliére et fils) erwihnt Raciborski, dass bei den
Pocken eine hiufige Coincidenz des lInvasions- oder Eruptions-
stadii mit dem Eintritt der Menses Statt hai; #hnlich sei es bei
Erysipelas faciei. F&llt beim Typhus Beginn und Menstruation zu-
sammen, so trat in der Folge Amenorhoe ein. Ueber den Finfluss
der Lungenkrankheiten hat Raciborski gefunden, dass die Menses
am hinfigsten im Beginne einer acutén Lungenentziindung wie ge-
wohunlich erscheinen. Tritt die Lungenentziindung kurz nach der
Menstruation ein, so konnen die monatlichen Regeln beim nichsten
Male fehlen, oder spirlich sein. Die tibrigen Angaben itber chro-
nische Krankheiten ete. kann ich hier nicht berticksichtigen.

Nach Perroud’s Arbeit iiber den Einfluss der Fieber auf die
Menstruation (Gaz. d. Hoép. 22, 1863. Mém. et Compt. rend. de
la Soc. d. Se. méd. de Lyon, 1861—1862. Paris, 1863. Savy.)
stérenn die Fieber weniger das Menstrualgeschift als andere soma-
tische Functionen. Die Menstruation tritt nicht selten etwas vor
der gehdrigen Zeit ein, und zwar in Folge der fieberhaften Erregung
im Invasionsstadium der Krankheit. Eruptionsfieber, wie Variolen,
Masern, Scharlach, Gesichtserysipel, acute Urticaria fordern nich{
selten das Erscheinen der Menses, weniger acuter Rheumatismus,
katarrhalische Fieber, — am mindesten Schleimfieber und Typhns.
Sehr intensive Ausbriiche von Hautexanthemen wirken derivatorisch,
revulsivisch auf sie ein.

Die bei acuten Krankheiten auftretenden Uterinblutungen hilt
A. Gubler zum grossten Theil fur Hidmorrhagien. In einer ein-
gehenden Arbeit (Des épistaxis utérines simulant les Régles an
Début des Pyréxies et des Phlegmasies. Gaz. médic. de Paris
1863 No. 10, 15, 16, 18, 20) stellt er die Behauptung auf, dass



33

eine wahre Menstruation (von Ovulation begleitet) bei missigem
Fieber in weiterem Verlaufe wohl eintreten kbnne, dass aber im
Anfang eines Fiebers auftretende Blutungen als Himorrhagien an-
zusehen seien. Solche im Invasionsstadium bei Typhus, Erysipelas,
Scharlach, Masern, Variolen, Varicloiden, Lungenentzéindung, aunf-
tretenden Blotungen sind nach Gubler keine wahren Menstirual-
bilutungen aus folgenden Griinden: i) Diese Blutungen treten oft
kurze Zeit, 6, 8, 14 Tage nach der letzten Menstruation ein, also
in einer Frist, in weicher kein neues Ei zur Reife gelangen kann.
2) Es fehlen die subjectiven Symplome, welche der Mensiruation
vorangehen, oder sie zu begleiten pfiegen. 3) Die Bluiungen hin-
dern nicht, dass noch im Verlauf der Krankheit oder im Recon-
valescenzstadium die wahre Mensiraation zu der enisprechenden
Zeit sich einstelit,  4) Soleche Blutungen kemmen auch bei Frauen
vor, die eniweder in Folge einer besonderen constitutionellen Anlage
nie, oder zur Zeit (in Folge Schwangerschaft, S#ugungsperiode,
Matronenalter) nicht menstruirt werden.

Es sind dies die wesentlichsten Arbeiten iiber den zu be-
sprechenden Gegenstand, die die obwaltenden Verhilinisse klar zu
legen geeignet sind. Wo meine Resultale mit den aogefiihrien
differiren, werde ich erforderlichen Falls auf sie zuriickkommen.

Meine Arbeit stiitzt sich auf 104 Fille, die ich in der Pocken~
abtheilung der Charité 1868—1869 Gelegenheit hatte zu sammeln.

Im Aligemeinen ist die Menstruation ein continuirlich wirken-
der, in bestimmien Zeilriumen in Erscheinung trefender Prozess,
der mit grosser Regelmissigkeit vor sich geht, und bei einem ge-
sunden Korper nur in wenigen unbedeutenden Schwankungen sich
bewegen soll'). Treten aber irgend welche erheblichere Stérungen
in der Zeit, oder in der Quantitit des ausgeschiedenen Blutes ein,
s0 wird dies als Ausdruck irgend einer Schidlichkeit, der der

1) Unbedentende Schwankungen sind zulissig. Wie bei allen organischen Pro-
zessen ist eing absolote Congruenz, eine mathematische Gleichmissigkeit
auch hier nicht zu erwarten. Solch ein Fall z B., wie Brieger (Die
Menstruation 1869, Berl. Birschwald, 8. 61) anfiibrt, in dem das Intervall
der Menorrhoe genau 28 Tage weniger 4 Stunden betrug, wo die betr. Dame
bis zu einer beslimmten Stunde sich auf dem Ball aufhalten konnte, dann
nach Hause ging, weil sie in der niichsien Stonde ibre Periode erwartete,
gehtrt deshalk fast zu den Curinsitiiten,

Archiv %, pathol. Anat, B& LVIL Hft L. 3
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Korper unterliegt, angesehen. Und es gilt auch die Moglichkel,
bei geringen Anlissen Schwankungen zu unterliegen, ebenso eine
unregelmissige und in Zeit und Blutausscheidung ungeorduete
Menstruation als das Zeichen einer obrilichen. Krankeit, oder eines
schlechien Allgemeinzustandes, einer schlechten Constitution.

Bei der Feststellupg der Verhiltnisse der Periode bei meinen
Fillen habe ich nun stets darauf geachtet, in welchem Lebens-
jabre, und unter welchen Umstinden sie auftrat, ob sic regel-
méssig und in welchem Turnus, ob sie zwei-, drei-, oder vier-
wochentlich wiederkehrte, wie sich die Blutausscheidung verhielt,
und welche Einfliisse eine etwaige Verdnderung bewirkt hatten.
Durch die Beriicksichligung aller dieser Dalen liess sich ermitteln,
ob man es mit einer regelmissigen Periode zu thun habe, oder
nicht. Dann wurde constaliri, wann die letate Periode gewesen.
Ieh mdchie hierbei erwihnen, dass Franen gewdhnlich nicht nach
dem Monaisdatum rechnen, wohl aber nach Wochen und Wochen-
tagen die Zeit der Periode ganz genau und zuverlissig anzugeben
vermogen; — ein Umstand, den auch Krieger hervorheht (s. dariiber
I e. S. 39). Man hat hier aber besonders den Bildungsgrad zu
beriicksichtigen, und die Glaubwirdigkeit der Patienten zu priifen,
ehe man solche Angaben annimmt. Ieb brauche wohl kaum aus-
driicklich zu sagen, dass solche Fille, wo mir derartige Zweifel auf-
stiegen an der Richtigkeit der Angabe, von mir ausgeschlossen wurden.

Bei der Wiedergabe meiner Ermittelungen Gber die Men-
struationsverhiilinisse bei 104 Pockenkranken durch den Druck
habe ich die Tabellenform der Kiirze und grosseren Uebersichtlich-
keit wegen vorgezogen. Die genaune Beschreibung der Krankheits-
geschichte jedes einzelnen Falles lisst sich dadurch zwar nicht
wiedergeben, indessen, es hat eiwas sebr Ermiidendes fiir den
Leser, derartige unter einander Hhnliche Verhiltuisse mit geringen
Variationen hundertmal sich einzuprigen.

leh lasse nun die tabellarische Uebersicht meines Materials
folgen, in Betreff deren Anordnung es kaum nech einer niheren
Erlduterung bedarf, und die, hoffe ich, derartig abgefasst ist, um
ein objectives Urtheil iiber das Material ermiglichen zu kénnen.

(Herrn Dr. Versen sage ich an dieser Stelle Dank fiir seine
mir bei Sammlung des Materials geleistele freundliche Hiilfe.)
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Es ergiebt sich nun, dass 75 Mal die letzte Periode im Primiir-
oder Invasionsstadium der Variola ') eintrat, 29 Mal eine bis drej
Wochen vor dem Krankheitsausbruch erfolgt war.

Bevor wir in die nihere Betrachtung der bei dem oben an-
gefiibrien Factum obwaltenden Verhilinisse eintreten, muss die
Frage ertriert werden, ob falls das Zeitintervall vor der letzten
Periode veriindert, {iberhaupt noch von einer wenn auch unzeitigen
Menstruationsblutung gesprochen werden kann.

Bereits oben habe ich es ausgesprochen, dass die Menstruation
als ein continuirlich wirkender Prozess des Korpers anzusehen sei,
ein Prozess, dessen vorbereitende Thitigkeit bestindig wirkt, und
der nur zu periodischen regelmissigen Zeiten in Erscheinung tritt,
Nach einer solchen Auffassung diirfle man geneigt sein, jede zu
frith oder zu spdt, d. h. nicht in den regelmissigen Zeiten er-
folgende , durch eine &ussere Schiidlichkeit bedingte Blutung nicht
eigentlich fiir eine Menstrualblatung, sondern fiir eine Himorrhagie
(Spiegelberg nennt so im Beginn acuter Kraukheiten erfolgte
unzeitige Menstruationen) zu halten. Allein, mag man den einen
oder anderen Namen wihien, diese Namensdifferenz wiirde zunichst
an dem Factum nichts #ndern. Sodann ist hervorzuheben, dass
anatomisch die im Beginne einer acuten Krankheit (Typhus, Pneu-
monie ete.) erfolgenden Bluiungen aus dem Uterus gewdShnlich
nicht wesentlich von den Mensirnationsblutungen sich unterseheiden,
was zu beobachten man bei Sectionen zuweilen Gelegenheit hat.
(Ich miachte hier auch den Sectionsbefund erwihnen, den ich bei
einer an Variol. haemorrhag. gestorbenen, 63 Jahre alten Frau
hatte, die Blutungen ans dem Uterus, und blutigen Urin und Stuhl
enileerte. Ich fand hier eine aufgelockerte, himorrhagisch infil-
trirte, zom Theil epithellose Uterinfiiche, und Himorrhagien im
rechien Ovariunmy welches letziere im atrophischen Gewebe natiirlich
keine geschwollenen Graf’schen Follikel darbot. Der Befund in-
dess an der Uterusschleimhaut bot keine wesentlichen Differenzen
von dem bei der Menstiruation dar.)

%} Ich bemerke noch ausdriicklich auch hier, dass ein Unterschied von Variola vera
und Variolois in genereller Beziehung nicht existirt, dass es nur eine Variola-Art
giebt, und mit genannten Namen nur ein Gradunterschied der Erkrankung aus-
gedriickt wird; dass also die in der Tabelle angefiibirten Fille Variola und Vario-
lois nicht gesondert sind ¢die ersteren sind iibrigens mit einem V bezeichnet).
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Wenn in der That die Ovulation als neben dem Prozess der
Uterusblutung laufend gedacht werden wmuss, beides nicht an ein-
ander gekniipft ist, erweist sich wirklich die Pfltiger’sche Hypo-
these von der Menstruation als richtig, so bal eiue unzeitige Men-
struationsbiutung noeh mehr Wahrscheinliehkeit. Indessen sei dem
so, oder nicht, der regelmissige Eintritt allein kann un-
moglich das Kriterium dafiir sein, ob man eine Gebirmutter-
blutung Menstruation oder Metrorrhagie nennen soll. Sonst miisste
bei unregelmissig menstruirten Frauen gar nicht von
Mensiruation gesprochen werden kionnen. Und die An-
nabme hat durchaus nichis Befremdendes, dass die ibrigen pri-
sumirten im menstruirenden Kdrper vor sich gehenden Verdn-
derungen ganz e¢benso wie die Blutungen selbst gezeitigt oder
versplilet eintreten kinnen.

Nach diesen Auseinandersctzungen halte ich es fiir berechiigt,
in der Anfangszeit der Pockenkrankheit erfolgende Blut-
ausscheidungen ans der Gebliirmutter ftir Menstruationsblu-
tungen anzuseben, wenn ihr {briger Charakier (s. u.) nicht
wesentlieh veriindert, und sie nur wenige Tage friiher oder
spiter als es der regelmissige Turnus erforderte, erschienen, nach
Analogie der durch Gemiithshewcgungen, durch Fussbider ele. ver-
schobensn Menstruationen.

Dass man es nailivlich bei Uterusblutungen, die in Zeit von 6,
8 Tagen nach der letzten Periode im Invasionsstadium erfolgen,
picht mit Menstrualblutung, sondern eher mit einer Himorrhagie
zu thun hat, will ich durch den obigen Saiz nicht leugnen, Dass
indessen selbst eine Zeit von 14 Tagen Gubler (l. c. s. das Re-
ferat von Eisenmann in Capstatt, 1863, IV. 43. 44) nicht fiir
ausreichend fiir das Zustandekommen einer Mensirusibluiung hilt,.
ist schon deshalb verwunderlich, weil es ja viele Frauen giebt, die
iiherhaupt alle 14 Tage menstroiren. Daraus, dass bei Sechwan-
geren, im SHugungsgeschiift und im Matronenalter befindlichen Per-
somen im Fieber ab und zu Uternsblutungen beobachtet werden,
darf Gubler keinen Grund ableiten, dass bei Menstruirenden die
im Primirsiadium erfolgenden Blutungen zur Menstruation in gar
keiner Beziehung stinden, und chne Weiteres Himorrhagien seien.
Iech habe eine Reihe von Schwangeren zu beobachten Gelegenbeit
gehabt; (9 Fille davon hal kiirzlich Herr Dr. Ruprecht in seiner
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Dissertation vertffentlicht: Einfluss der Pocken auf Schwangerschaft
und Geburt, 1872 Berlin, Lange), jedoch habe ich Hidmorrhagien
ohne nachfolgende Geburt nicht gesehen. Einfache Himorrhagien
sind eben nur Ausnahmen. Wenn Gubler naméntlich einen Fall
(36j8hr. DM. mit Abdominaltyphus und Uterusbiutung) anfiihrt, wo
neben der Uterusblutung keine frische Ovulation gefunden wurde,
s0 beweist dies nur, dass Himorrhagien vorkommen, nichi aber
dass alle im Invasionsstadium einer Krankheit erfolgenden Blutungen
solche seien.

Bei unseren als zu friih bezeichneten Menstruationen sind des-
halb nich{ alle als vollwerthige Menses anzusehen, aber dass sie
theilweise vielleicht als Ersaiz dafiir eintreten, folgt aus dem Um-
stand, dass die Periode in diesen Tillen nicht zur erwarteten Zeit
wiederkehrie, sondern nun spiter um 1 Woche und lioger ver-
schoben erschien. (leh will librigens nicht unterlassen, hier zu be-
merken, dass dies auch bei als Katamenien unbedenklich anzuse-
henden Fillen vorkam.) Jedenfalls aber waren mit dem Eintritt
dieser Blatungen die im Korper vor sich gehenden Functionen der
Menstruation gestort, in der Folge gehemmt oder unterbrochen.

Dass endlich tberhaupt der Satz Gubler’s falseh sei, dass
im Invasionsstadium erfolgende Blutungen Himorrhagien, und keine
Menses seien', werden meine Beobachtungen unwiderleglich beweisen.

Schreiten wir nun zur Vergleichung der Resultale der Zusam-
menstellung meiner 104 Fille, und betrachten wir zuniechst das
Eintrittsverhiiliniss der Periode in Bezug auf die Krankheitsstadien.
Es ergiebt sich: am ersten Krankheitfstage trat die Menstruation
12 Mal ein, zugleich mit dem Frost, Kopf- und Kreuzschmerzen;
12 Mal einen oder zwel Tage frither; also fand sich dieselbe zu
dem 1. Krankheitstag 24 Mal cin, — Am gleicken Tage eiwa mit
der Eruption begann die Periode 24 Mal, einen Tag oder auch
zwei Tage spiter als dieselbe 20 Mal und 7 Mal war dieselbe ein
Tag oder zwei Tage vor der Eruption, in dem primiren Stadium
erfolgt. So fand sich denn der Eintriit der Menses 51 Mal am
Tage resp. in der Zeit der Eruption ').

!y Die Pockeneruption ldsst sich zwar gewShulich von einem bestimmten Tage
datiren, an welchem zuerst Pockeneffforescenzen bemerkt werden; indessen
nimmt die Zeit vom Beginn der Hyperimie der Haut — 2. bis 3., seltener
i. Krenkheitstag —, his zur Beendigung der Eruption — etwa 4. bis 7,



42

Es fillt demnach der Eintritt der Menses 75 Mal (24--51)
in den Beginn der Pockenerkrankung, das ist in beinahe
drei Viertel der Fille. In den anderen 29 Fillen fehlte die Men-
struation zur Zeit der Erkrankung und zwar war 27 Mal die letzte
Periode 1 bis 2, his etwa 3 Wochen frither als die Pockeneruption
gewesen, danach ausgeblieben, 2 Mal kam sie, das eine Mal 3,
das andere Mal 6 Tage spiter als die Eruption.

Rechnet man den einen Fall, in welchem die Mensiruation
5 Tage spiiter als die Eruption, dem Turnus nach zu frith, vor
sich ging, ab, so lisst sich bei diesen letztgenannten 28 Fillen
cine Beziehung zwischen dem Menstruationsprozess und der Pocken-
erkrankung nichi erkennen. In diesen Fillen 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 Menstrualbluturgen.

Bei den ersigenannten 75 Fillen liegt es nahe, wohl an solche
Bezichungen zwischen Mensiruation und Erkrankung zu denken,
und zwar wird man versuchi sein, von vorpherein anzunehmen,
dass die Eniwickelung des Pockenprozesses sibrend und bestim-
mend auf den Einiriit der Menses gewirkt habe, da ja der Pocken-
prozess das hinzugetretene, also schidliche Element sei. Und das
Factum, dass so hiufig, in der liberwiegenden Mehrzahl der Fille
(es ist oben ein wahrscheinlicher Grund angegeben, weshalb bei
den anderen 28 Fillen nicht,) beides, die Menstruation und der
Krankheitsanfang, zusammenfallen, ist bestimmt kein zufilliges, es
muss Bedingungen geben, unter denen dieses Zusammentreffen
ermiglicht wurde.

Die Fragen, die sich hier zuniehst von selbst ergsben, sind:

1) Erfolgte die Blutausscheidung zur richtigen Zeit?

2) Erschien die Menstruation unzeitig und @berhaupt gestort?

3) Hat die Schwere der Erkrankung einen bestimmenden Ein-
fluss ausgeiibt?

Zur Entscheidung der ersiten Frage miissen aus der Tabelle

Krankheitsiag ~— einen lingeren Zeitraum in Anspruch. Ich will noch hier
bemerken, dass die Eruption von den Lafen als der Beginon der Erkran-
kang angesehen wird, und sich deshalb namentlich in den leichteren Fiailen
ohne ausgesprochenen Schiittelfrost, mit ner geringen Anfangserscheinungen
sicherer datiren ldsst, als der erste Krankheitstag.
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die Fille der Zeit nach geordnet werden, welche zwischen der
leizten Menstrualblutung vor Ausbruch der Krankheit resp. vor
der Infection mit dem Pockencontagium, also zwischen der ,ge-
supden“ Menorrhoe und der zur Zeit der Erkrankung resp. der
Eraption erfolgten, liegt. '

Hier sind nun zunidchst noch die Fille abzutrennen, bei denen
der Turnus iiberhaupt als ein unsicherer und unregelmissiger an-
gegeben wurde. Von diesen menstruirten 5 zur Zeit der Eruption,
1 zor Zeit des Schiitielfrosies, und © eine bis zwei Wochen frither.
Diese 12 Fille haben nur insofern Beriicksichtigung gefunden, als
sie {iber das Zeitverhiltniss der letzten Periode Aufschluss geben,
und deshalb nicht mit anderen (s. 0.) als unzuverliissig ausgeschie-
den wurden. Zieht man diese 12 Fille ab, so bleiben fir die
Beurtheilung der Frage nach dem Verhalten der letzlen
Zwischenzeit, den Columnen nach geordnet:

L 22,19, 5; 11, 12, I 7, 14, 2 = 69423

e e e ot

46 -+ 23 + 23 = 92

Also bei sonst regeimidssigem Turnus der Menstruation erfolgte
eine mensirual erscheinende Blutung 46 Mal zur Zeit der Eruption,
23 Mal zur Zeit des ersten Krankheitstages, und 23 Mal um Wochen
frither resp. spiter als die Eruption.

Die Summe der Fille nun, in welchen die Menstruation zur
riehtigen Zeit erfolgte, sind, den Columnen der Tabelle ent-
sprechend :

L1, 9, 4; 7,11, 1L 4, 13, 1

[NNREE e Y B

24 18 = 42 4+ 18 = 60.

Das heisst also, dass zur Zeit der Eruption 24 Frauen men-
strairten, zur Zeit des Schilttelfrostes etc. 18, oder tiberbaupt in
den ersten 3 Tagen der Pockenkrankheit hatten von 92 regelmissig
menstruirien Frauen 42 ihre Menstruation zur gehbrigen Zeit.

In den ad II angefihirten 18 Fillen erfolgte die Menorrhoe
ebenfalls zur gewdhnlichen richtigen Zeit, und zwar menstroirien
4 um 1 Woche, 13 um 2 Wochen friher, 1 um 1 Woche spiter.

Im Ganzen erfolglen zur richiigen Zeit 60 Menstruationen,
und zwar 42 in den ersten Tagen der Krankheit, und 18 bedeutend
vor deren Aasbruch, also ohne Beziehung zur Krankheit,
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Bei den iibrig bleibenden 32 Fillen menstruirien 28 zu frith,
4 zu spit. Nun war die Zeit, um welche der regelmissige Turnus
verkiirzt erschien, eine verschieden grosse. Gewbhnlich differirt
diese Zeit gegen die normale um circa eine Woche, und dariiber,
jedoch auch um wenige Tage. Ein regelmissiger Turnus hatte bis
zum Ausbruch der Krankheit bei 24 von den 28 Fillen bestanden,
welche gegenwiirtig einen zu frithen Eintritt der Menses zeiglen;
viermal bestand bei diesen 28 Fillen keine feste regelmissige Pe-
viode. Auf die einzelnen Stadien der Krankheit vertheilen sich
diese 28 Fille wie folgt:

L 11,0, 1; 2,1, IL 2,1, 1 = 2444
21 3 4

Es fallen hiernach also in die Zeit der Eruption 21 Fille auf
den Beginn, auf den Tag der Erkrankung 3. Der pathologische
Einfluss der Eruption auf die Menstruation ist also augen--
scheinlich grosser, als der des ersien Krankheitstages.

Die anderen als zu frith bezeichneten 4 Menstruationen hatten
dreimal eine bis zwei Wochen vor der Eruption (also wahrschein-
lich-im Beginn der Infection) Statt, einmal eine Woche spiiier. Es
ist von diesen 4 Fillen zu bemerken, dass in ihnen der Turnus
als ein wicht sehr bestimmler angegeben wurde.

Von den 4 Fillen, in denen die letzie Menstrualblutung nach
dem betreffenden Termin, spiter als gewOhulich erfolgte, fallen 1
auf die Zeit der Eruption, 2 auf den Tag der Erkrankung, 1 in
die Zeit der Ineubation, —

Fassen wir nun schliesslich noch einmal das Ergebniss der
Aufstellungen zusammen, so ergiebt sich, dass in den der Zeit
nach sicher gesteilten 92 Fillen

1) Die zur ricltigen Zeit. erfolgende Menstruation zusam-
meniraf: 24 Mal mit der Erupiion, 18 Mal mit dem Krankheitsaus-
bruch (== 42 Fille);

2) die Mensirvation zu frith erfolgte: 21 Mal zar Zeit der
Eruption, 3 Mal zur Zeit des Krankheitsausbruches (= 24 Fille);

3) die Mensiruation zu spit erfolgte 1 Mal zur Zeit der
Eruption, 2 Mal auf den Tag der Erkrankung (= 3 Fille).

Es sind dies im Ganzen 69 Fille, in denen wir wegen des
zeillichen Zusammenireffens Beziehvngen zwischen Menstroation und
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Pockenerkrankung erwarten konnen, und von diesen 69 Fillen
zeigten nur 27 eine gestérie Menstruation.

Ein Blick auf die Zahlenverhilinisse ergieht sofort wohl tber-
zeugend, welches Moment hier als das beschleunigende eingewirkt
habe. Wihrend ein nahezu gleiches Verhiiliniss zwischen den bei
Eruption und Krankheijtsausbrueh ~— zurerichtigen Zeit — erfolgten
Menstroationen obwallet, und zwar 24 zu resp. 18, so iiberwiegt
bei den zu frith erfolgten, bei denen also sicher ein pathologischer
Einfluss eingewirkt haben muss, die Zahl der Eruption (21) be-
deuntend gegen die drei Menstruationen zur Zeit des Krankheits-
beginnes. Dies scheint mir beweisend dafilr zu sprechen, dass es
nicht das Fieber als solches, als Temperatursteigerung ist, — die
fieberhafte Erregung, wie Perroud (L ¢) will, — welches das
Hauptmoment dieses pathologischen Einflusses ist, sondern die im
Korper sich abwickelnden Vorginge iberhaupt.

Wenn wir nun die Stérung der Menstruation aus dem Auf-
treten und Walten der Krankheit unbedenklich abzuleiten unter-
nehmen, so kann man wohl sich fragen, warum in den noch zahl-
reicheren Fillen ohne Menstruationsstérung ein solcher Einfluss
nicht Statt batte, da doch das Zusammenfallen des ersten
Stadiums der Krankheit mit 42 wohl constalirten, zur
richtigen Zeit erfolgten Menstruationen irgend welche Be-
ziehungen erwarten lassen - diirften,

Ich bin mir sehr gut der Schwierigkeit bewusst, aus einem kleinen
Material Schliisse von allgemeiner Giiltigkeit machen zu wollen. Den-
noch aber glanbe ich kann man es schwerlich als ein Walten des
blossen Zufalls ansehen, wenn in einer verbiltnissmissig numerisch
so tiherwiegenden-Anzahl zwei derarlige Vorgiinge zusammentreffen,

Die Menstruation ist regelmissig in 42 Fillen geblieben, und
zugleich mit ihr eniweder am ersten Menstruationstage (18 Mal)
oder einen oder zwei Tage zuvor (24 Mal) erfolgte der Ausbruch
der Krankheit, die Eruplion aber in allen 42 Fillen an einem der
Tage des Fliessens der Menses. '

Ich halte mich daher wohl zum Aufwerfen der Fraue berech-
tigt, kann umgekehrt der Menstrualprozess auf die
Krankheit und auf ihren Ausbruch eiawirken, und zn
einer weiteren Untersuchung dieses Verhaltens bei den Pocken so-
wohl als auch wie bel anderen Krankheiten anfzufordern,
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Die Mbglichkeit eines solchen Einwirkens der physiologischen
Prozesse auf die pathologischen (nach den alten Anschauungen eines
Kampfes des gulen mit dem bdsen Prinzip) diirfte wohl kaum be-
stritten werden konnen, und falls meine Frage bejaht wiirde, wiire
ein wenn auch nur sebr geringer Theil solcher Beziehungen auf-
gefunden. Solche Beziehungen diirften noeh naeh vielen -anderen
Richiungen hin existiren. Wie die physiologischen Functionen des
jugendlichen und des alten Korpers, des Schiafens, der Schwanger-
schaft ele. auf den Ausbruch und spiteren Verlauf der Krankheiten
modificirend einwirken, wie das Verbalten der physiclogischen
Wirmeprodaction zu der bei chronischen Krankheiten, und wihrend
des Fiebers sich gestaltet, Alles das stellt ein Gebiet von Fragen
dar, deren Erforschung noch anzustreben ist, und jedenfalls fiir
das Versiiindniss des gesunden wie des kranken Korpers wesent-
liche Gesichispunkte liefern wird.

Zur Erklirung dieses Factums des hiufigen Zusammenireffens
der regelmissigen Mensiruation mit dem Primirstadiom der Pocken
konnte darap gedacht werden, dass zu einer bestimmtien Zeit
mehr oder weniger milten zwischen zwei Menstrouationen die An-
steckung leichter erfolge, so dass der Ausbruch nach Ablauf des
gewbGhnlichen Incubationsstadiums mit der Menstruation zusammen
fallen kann. Dass aber dennoch nicht die Zeit um die Menstrual-
blolung eine gewisse bedingte lmmunitiit vor der Ansteckung hat,
dagegen sprechen ohne Weiteres die zahlreichen Fille, in denen
die Infection zur Zeit der Menses selbst erfolgt war.

Vergegenwirtigt man sich jedoech das Verhalten des Incuba-
tionsstadiums, so muss man die Moglichkeit einer Verschiebung des
Ausbruchs '), einer Verlingerung oder Verkiirzung der Incubation
zugeben.

Bekanntlich ist das Incubationsstadium hei den Pocken von
ziemlich ungleich langer Dauer, und zwar schwankt dasselbe nach
meinen Beobachtungen zwischen 5 his 13 Tagen. (8. dariiber
meine Arbeit im Bd. L1V, dies. Arch.: Ueber die Infection, Incu-

1) Jeh will hier nur nebenhei an die wohlconstatirten Falle erinuern, in denen
der Ausbruch des Riickfalles einer periodischen Manie oder eines Delirium
tremens zur Zeit des Eintretens der Menses Statt hat. Es sind dies erwie-
senermaassen Krankheiten, denen ein (ber lange Zeit sich erstreckendes
Yorbereitungsstadium vorangeht,
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bation und d. Prim#rstadium bei den Pocken.) Nach anderen Be-
obachiern (z. B. Aczéma, neuerdings Schaper) kann es noch
kiirzer sein. Die Grinde fiir eine solche ungleiche Dauer sind
bisher noch nicht aufzufinden gewesen, jedenfalls nicht in der
Intensitdt der Krankheit zu suchen, wie ich in der oben
erwihnten Arbeit dargethan habe. Man wird darauf gewiesen,
kérperliche Verhilinisse, constitutioneller oder physiologischer
Art, anzunehmen, welche den schnelleren oder langsa-
meren Verlauf der Incubation bedingen. Und dass bei
Frauen die Menstruation diese Rolle spielen kann, ist bei dem sielig
wirkenden, an regelmissige Perioden gebundenen Prozess sehr er-
kldrlich.

Ich moehte hier einen Fall anfilhren, wie er leider nur sehr
selten beobachiet werden kann, wo regelmiissige Menstruation und
Krankheitsaushruch zusammentraf, und gleichzeitig die Incubation
mit Sicherheit festgestellt werden konnte.

Miethke, Pldtterin, 24 Jahre. Varioleis ree. 3.Aug. 1869, entl. 23. Aug.
Erkrankung 30. Erupt. 31. Juli. Avfenthalt 20, Verlauf 12 Tage.

Pat. ist am 25. Juli bei einer Freundin gewesen, die noch grosse Borken von
betrockneten Pockenpusteln im Gesicht hatte, und mit der sie vorher mehrere
Wochen lang nicht in Beriihrung gewesen war. Am 28. Juli bereits fiihlte sich
Pat. unwohl, am 30. Juli worde sie bettligerig wegen Auftreten von Kopf-, Kreuz-
schmerzen und Ziehen in den unteren Extremitiien. Am 31. Juli fand die Eruption
Statt. Die Menses waren zur richtigen Zeit (alle vier Wochen erfolgend) am
29. und 30.Juli eingetreten, zeigten sich etwas spérlicher in der Ausscheidung,

wihrend sonst eine 2tigige reichliche Blutung bestand, auch von Kreuzschmerzen
begleitet.

Es dauerte hier die Incubation nur 5 Tage, und war beendel
mit dem Auftreten . der Menstruation, deren Begleitsymptome sich
mit denen der Krankheit hier vermischten. Bedenkt man, dass am
oftesten die Incubationsdauer 11 und 12 Tage betriigt, so liegt der
Schluss nahe, dass in diesem Falle eine Abkiirzung der Zeit in
Folge der Menstruation Statt hatte. —

Um zu entscheiden, ob Constitutionsverhiltnisse, Leukorrhoe,
Dysmenorrhoe etc. die. Beeinflussung der Menses durch die Er-
krankung etwa erleichterten, habe ich diese Verhiltnisse in jedem
einzelnen Falle verzeichnet, ohkne indess eine erkennbare sichere
Beziehung auffinden zu konnen. Ich habe deshalb, und um Raum
zu ersparen, diese Punkie aus der Tabelle forigelassen,
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Wir schreiten nunmehr noch zur Betrachiung der Anomalien
die die Periode bei den Pockenkranken erlitt. leh kann hier die
Bemerkung nicht unterdriicken, dass es durchaus nothwendig ist,
genaue Zahlen festzusiellen bei allen Angaben, welche einzelne
Krankheitserscheinungen betreffen, Ich muss gestehen, dass ich
erstaunt war, verhilinissmissig nur wenig eigentliche Sidrungen
der Menses zu finden, da vor der Aufstellung der Berechnung be-
sonders die pathologischen Fille mir sich eingeprigl hatten, und
ich ein demgemiisses Resultat erwarlet hatte.

" Wir finden nun, dass die zur Zeit der Eruption erfolgenden
Perioden 11 Mal weniger stark (in Bezug auf Dauer und Quantitil)
als gewshulich erfolglen; stirker als gewdhnlich war die Blutaus-
scheidung bei 3 zur Zeit des Krankheitsanfangs, und bei 5 zur
Zeit der Eruption erfolgenden Fillen. Kigentliche hi#morrhagisch
auftretende Biatungen wurden nur selten (z. B. bei Var. hiimorrha-
gica) beobachtet. ]

Die lnlensitit der Krankheit war weder auf diese Verhiltnisse,
noch auf den f{riiheren Eiptritt der Menses von durchgreifendem
Einfluss. Es fanden sich unter den angefiihrien 104 Fillen meiner
Beobachiung 91 Variolois- und 13 Variolakranke. Von diesen drei-
zehn Variolakranken menstruirlen 6 zur richtigen Zeit, 6 unrichtig,
bei einer Kranken war die Periodendauer iiberhaupt ungleich. Von
diesen erfolgten zur Zeit der Eruption 8 (4 Mal richiig, 3 Mal zu
friih, 1 Mal unbestimmt; und dauverte die Ausscheidung 3 Mal so
lange als sonst, 2 Mal kiirzer, 1 Mal stirker;), zur Zeit des ersten
Krankheitstages 2 (1 Mal richtig und ebenso lange als sonst, 1 Mal
zu {rith und linger als gewidhnlich); 2 Mal 2 Wochen spiter als
die Eruption (1 Mal zur vichiigen Zeit, ! Mal zu frith), 1 Mal
2 Wochen frither als die Eruption.

Profuse Uterusblutungen sind von mir unter den 104 hier
berichteten Beobachtungen nicht gefunden worden. Nur bei einigen
Fillen von Variola himorrhagica habe ich solche geschen, die aber
nicht aufgefiibrt sind, weil bei ihnen die Daten tiber die vorange-
gangenen Menstruationen nichi ermittelt werden konnten. Andere
derartige symptomatische Blutungen “aus anderen Kdrpertheilen,
eiwa aus der Nase, wurden von mir nicht beobachtet.

In dem einen in der Tabelle sub No. 10 angefithrien Falle
von Variola himorrhagica confluens erfolgte die Periode 5 Tage
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friiher, als sonst, am Tage der Eruption, danerte 7 Tage, und war
sehr stark, aber nicht anders, so wie friiher.

In den Fillen, wo die Periode 1 bis 2 bis 3 Wochen vor dem
Ausbruch der Krankheit gewesen war, blieb sie zur Zeit der Krank-
heit aus, tral auch nur vereinzelt, gewdhnlich nicht wieder, in den
ersten Krankheitswochen wieder ein. Zweimal hatte unter diesen
Fillen die Periode zur Zeit des Primiirstadiums, dem Tuarnus ent-
sprechend, wiederkehren miissen, blieb jedoch vollstindig aus. Es
war dies also eine vollkommene Suppressio mensium. Auch
Gubler giebt solche Beobachiungen an nnd Eisenmaunn fithet
hierzu in seinem Referat liber Gubler (1. c¢. S. 44) an, dass er
wiederholt die begonuenen Katamenien durch den Eintritt eines
ganz leichten Fiebers habe unterdriickt gesehen. Im Ganzen 24 Mal
findet sich die Bemerkung verzeichnet, dass die Periode kiirzer als
gewbhnlich, oder weniger copits war. Davon fallen 20 zur Zeit
der Eruption, 1 auf den ersten Krankheitstag, 2 waren wochenlang
frither, 1 eine Woche spiter als die Eruption. Von den zur Zeit
der Eruption erfolgten verminderten Menstruationshlutungen waren
10 zu friih, und 10 zur richtigen Zeit. Dies lelztere Factum ‘ver-
dient besonders hervorgehoben zu werden, weil sie auch bei den
im Turnus nicht geinderten Katamenien den Krankheilseinfluss zu
erkennen geben.- Der eine Fall von verkiirzter Menstruation ist
am 1. Krankheitstage um 3 Tage zu spit eingetreten; die drei
anderen Fille erfolgten zur richiigen Zeit. .

Bei einem Falle von Amenorrhoe, die seit einem Jahre nach
der Eptbindung bestand (Pat. hat genihrt), erfolgte die Periode
zum Krankheitsanfang.

Carly, Dienstmadchen, 27 Jahre, ist seit dem 17. Jahre menstruirt; die
Menses traten mit starken Schmerzen meistentheils sehr unregelmissig aber stark
ein. Im Mai 1867 hatte sie geboren. Am 19. Mai 1868 erkrankte sie an Variolois,
die Eruption fand am 22. Mai statt, * Jetzt trat zom ersten Mal die Periode am
18. Mai ein, und dauerte anfangs stark bis zum 26.Mai. Nach 25 Tagen trat
die 1I. Periode ein.

In 2 anderen Fillen von Amenorrhoe, von denen die eine
Kranke 1 Monat, die andere 6 Monate vorher geboren halte, traten
die Menses bei Gelegenheit dev Erkrankung an Varioleis nicht ein.
(Interessant ist bei der zuletzt citirten 2ljihrigen Person, die
6 Monale vorher geboren hatte, und am 17. December erkrankte,

Archiv f. pathol, Anat, Bd. LVIL HEt, 1. 4
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am 19. December die Eruption zeigte, dass die Milchsecretion am
14. December cessirte.)

Dienach iiberstandener Krankheit eintretenden Menses
konnten nur in wenigen Fillen zur Beobachtung kommen, da die we-
nigsten Patientinnen 4 Wochen lang in der Anstalt verweilten, viel-
mehr vor dem Wiedereintritt der Menses dieselbe verliessen. Mehr-
mals erfolgie die zweite Periode um die Zeit der Abheilung, und dann
3, 4 Tage bis 1 Woche spiter als der Turnus es erforderte. Mit
Raciborski glaube auch ich den Grund fiir diese Verspitung
oder das Ausbleiben der Periode auf die knappe Diit legen zu
sollen, ohne indess den Einfluss des Krankheitsprozesses unter-
schiitzen zu wollen. In wenigen ganzt leichten Fillen, die ich be-
obachten konnte, war der Turnus gar nicht geindert. —

Ich schliesse mit einer” Hervorhebung einiger Hauptresultate
der vorstehenden Beobachtungen tiber die Beziehungen von Pocken
und Menstruation.

1) Die Menstruation trifft gewdhnlich mit dem Primérstadium
zusammen (in § der Fille), und erfolgt am hinfigsten zur Zeit
der Eroption.

2) Stdrungen des Mensirualgesehifts sind nicht so hiufig (circa
1 simmtlicher Fille), als gewbhnlich angenommen wird.

Der Aushruch der Krankheit, namentlich das Eruptionsstadium,
verfriiht nicht selten den Eintritt der Menstruation. Eine Verspi-
tung gehdrt zu den Ausnahmen, ebenso das Ausbleiben der Regel,
oder das Unterdriickiwerden. Unbedenklich als Himorrhagien an-
zusprechende Bluiungen werden selten durch die Pocken veranlasst.

3) Am hiufigsten findet ein Zusammentreffen des regel-
missigen Mensirualflusses mit dem Primirstadium der Pocken
statt (beinahe in der Hilfte der Fille), und liegi der Schluss nahe,
dass dasselbe durch Modification der Dauer der Incubation
ermoglicht wird.

4) Der pathologische Einfluss der Pocken auf die Menstruation
liegt weniger in der fieberhaften Erregung (Perroud), als in dem
eigentlichen Krankheitsprozess (Eruption).

5) Die wihrend oder nach tiberstandener Krankheit erfolgende
Menstruation ist gewdhnlich schwiicher, und der Zeit nach verspitet.




