Uber den Blutverlust bei der Menstruation.

Von

G. lloppe-Seyler
miter Mitarbeit von Dr. Brodelten und Dr. Rudolph.

'IKt KeJaktion./ujegan”-ii am 1* August tool.)

Di° Menstruation ist ein Vorgang, welcher in seiner Ein-
wirkung aut den Organismus im ganzen noch wenig erforscht
ist. Neben den Veranderungen im (ienitalapparat kommt es
auch zu deutlichen Erscheinungen von seiten der Zirkulations-
organe, des Nervensystems und des-Stoffwechsels, Ks tritt kurz
vor der Menstruation anscheinend eine Einschrankung dos Ki-
welilistoffwechsels ein, das Fett der Nahrung wird weniger gut
itiisgt uiitzt (Sc hi aderl)}. Es scheint eine Anh&ufung von Ei-
weibstolien im Organismus einzutreten. Die Diurese nimmt ab
vor der Menstruation, wird. dann Uber die Norm gesteigert
wahrend einiger Tage», um dann zunachst einer Oligurie Platz
zu machen und endlich wieder zur Norm zurlickzukehren
fver Lecke?2)), Herztatigkeit und Vasomotorensystem werden
ebenfalls alteriert, und es kommt wohl auch zur Steigerung
der Korpertemperatur. Nach Sfamcni3) geht die Menstruation
mit einer Verminderung der roten Blutkérperchen, Vermehrung
der Leukocyten, Verminderung des Hamoglobingehaltes einher.

Das sinnfalligste Sympton der Menstruation ist die Blutung
aus den Genitalien. Durch sie wird der Eintritt derselben und
ihre Dauer festgestellt. Die anatomischen Untersuchungen, wie
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wir sirr Westphalen,l) Mandl.*; Gebhard»; u. a. verdanken,
«*r™*hf*n zuerst sertse, dann Blutig-serése Durehtrankung der
Schleimhaut, Erweiterung ihrer Gefalle, zuletzt Durchbruch des
unter dem Epithel angcsammplten Blutes, ohne dal3 es zu starker
EptlhelabsloBung unter normalen Verhéltnissen zu kommen
xheint, zugleich tritt starkere Schleimabsonderung der Cervix-
driisen ein. Aut den Zusammenhang mit der Ovulation und die
in den Ovarien etc. eintretenden Verdnderungen, wie sie jetzt
klargelegt sind, will ich hier nicht eingehen.

Obwohl mm der. Blutverlust schon als rein duferliches
Symptom eine groRe Bolle spielt, liegen Uber seine Grélie nur
wenige Angaben vor und diese beruhen auf ziemlich unsicheren
Beobachtungen und Schatzungen. Bensen ‘) gibt die Menge
des Monsiriialblut.es, wie es in einer Periode ausgeschieden
wird, nach Schatzungen auf 100-200 g an, Gebhard5; nimmt
uiuh den Angaben von de llaen, Smellie und Dobson,
Basta diese GroRe zu 00—210 g an. Dabei ist zu bertck-
sichtigen, dall das Menstrualsekret nicht blof3 aus Blut, sondern
no« h aus sehr variablen Beimischungen von Schleimiiaulsekret,
seroser Massigkeit etc, besieht,-ihm sich auch das Sekret der Vulva
111 ,,(r ""0benden Baut beimischt, wenn es in Vorlagen
aulgelangen und deren Gewichtszunahme als Grundlage ge-
nommen wird, hn Beginn und gegen Ende der Menstruation
ist das Sekret blutarmer, bei geringer Menstruation ist es auch
veidimnter, als bei starker. Die in der Literatur angegebenen
Analysen fit ergeben sehr verschiedene Werte, so wird der Ge-
halt an losten Bestandteilen zu 21,5 (Simon), 17,5 (Denis),
Ib,l (\ogel), 0,0 (Bouchardat) Prozent angegeben, die
Menge der roten Blutkoérperchen fand Simon zu 12,0, Denis
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zu 6,4°0. Fs sind dies Bestimmungen, welche alle aus alterer
Zeit stammen. Man sieht immerhin daraus die wechselnde Zu-
sammensetzung dessen, was man als «Menstruaihlut » bezeichnet.
Ks wird ferner angegeben, dali die Bewohnerinnen ndrdlicher
Gegenden und des Landes weniger stark menstruieren, als Sid-
landerinnen und Stadterinnen: es sollen im allgemeinen Blon-
dinen eine langere und starkere Menstruation als Brinette
zeigen. Auch soll bei kirzerer Dauer der Menstruation das
Menstrualsekret spéarlicher und dinner sein. Die normale Dauer
wird zu 4—0 Tagen im Mittel (Kriegen oder B— Tagen
(k oster) angegeben. Das Blut koaguliert unter normalen Ver-
haltnissen nicht, wohl infolge Beimischung des alkalischen Se-
kiets dei Cenicalschleiindrisen. Nur bei proluser Menstruation,
besonders bei Erkrankungen der Uterusschleimhaut bilden sich
Gerinnsel in Uterus und Vagina.

Um nun einen genaueren Aufschlul3- Uber die Mengedes
Blut\ ei lustes zu erhalten, glaubte ich am sichersten so Vor-
gehen zu konnen, daf} bei geeigneten Personen im stadtischen
Krankenhause in Kiel die samtlichen Wattevorlagen, Tucher etc,,
welche mit Menstruaihlut tingiert waren, sorgféltig in Wasser
ausgewaschen, die Genitalien vor und nach Urinieren und De-
fakalion gut gewaschen und samtliche so erhaltene blutige
Flissigkeit wahrend der ganzen Periode gesammelt und ge-
messen wurde. Die Herrn Dr. Brodersen und Dr. Rudolph,
Assistenzarzte des Krankenhauses, fuhrten dies mdglichst genau
durch und Uberwachten mit den Pflegeschwestern, dal} kein
Verlust eintrat. Ls wurden nur solche Personen dazu aus-
gewdahlt. welche dauernd im Bott zu halten waren; der o6ffent-
lichen Prostitution ungehoérige wurden nicht ‘'verwendet. Sobald
ein Verlust wahrscheinlich erschien, blieb der betreffende Ver-
such unbenutzt.

Nachdem die gesamte Blutfliissigkeit gemessen war, wurde
von mir in einer Probe davon der Blutfarbstoff resp. Blutgehalt be-
stimmt. Zu diesem Zweck wurde der betreffenden Person mit
einer Pipette, welche 0,02 ccm faldt, Blut entnommen, dieses mit

“ (cm schwach alkalischen \\ assers verdinnt und nun in der
kolorimetrisehen Doppelpipette mit Albrechtschem Waiirfel von
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F. lloppo-Soy ler!) diese Losung mit der Menstrualblullésung
verglichen. Fast immer war die Art der Farbung, da das Ha-
moglobin des Menstrualblutes unverandert geblieben war, in
beiden LoOsungen dieselbe. War infolge Zersetzung, wie dies
bei lange sich hinziehender Menstrualblutung und starker Blut-
en! leerung der Fall sein konnte, die Menstrualblutlltssigkeit
dureli Metbamoglobinbildung etwas braunlich gefarbt, so konnte
durch Zusatz von etwas Salzsaurt» in ihr und in der Vergleichs-
I6sung der gleiche Farheuton erzielt werden (Nr. 5, t\ der Tabelle).
Ls wurde nun, je nachdem die Menstrualfliissigkcil oder die
Blutlosung die dunkler« war, diese oder jene entsprechend ver-
dinnt und so der (iehalt an Blut erhalten. In 3 Fallen wurde
auch durch Vergleich der Menstrualblutlliissigkeit mit einer
Kohlonoxydhdmogiobinlésung von bekanntem Gehalt der Hamo-
globingehalt bestimmt. Meist wurde dann der Hamoglobin-
gehall des Blutes in dieser Weise bestimmt, in einigen Féllen
vor und nach der Menstruation. Die gewonnenen Resultate
sind in der Tabelle zusammengestelit.

Zuerst sind 1 Bestimmungen bei Personen angefihrt,
welche, voll entwickelt waren, in jugendlichem Alter standen,
normalen oder last normalen Blutbefund zeigten und deren
Menstruation normal stark erschien, jedenfalls in der iib-
(( N eise beurteilt, nicht als schwach zu bezeichnen war.
Ls waren keine Erscheinungen von Andmie oder Chlorose an
den inneren Organen wahrnehmbar. Die Erkrankungen, wegen
deren sie im Krankenhaus waren, waren nicht derart, dal} sie
den Ablauf der Menstruation wesentlich beeinfluf3ten. Bei ihnen
belduft sich der Blutverlust auf 2f> bis 52 ccm, im Mittel auf
37 ccm. Bei Nr. 2 ist zum Vergleich der Blutverlust im Fieber
und bei Abnahme des Hamoglobingehaltes des Blutes angegeben.

Sehr verschiedene Werte ergaben altere Frauen (Nr. 5, (i,
7). welche sich in der Nahe der Menopause befanden. Sie bewegen
‘dch zwischen 3 und L>2 ccm. Hier tritt entweder ein all-
mahliches Versiegen der Menstruationsblutung ein oder es kommt
zu hautigen, unregelmaliigen, reichlichen Blutverlusten. Bei

| Hoppe-Seyler u. Thierfelder. Handbuch der physiol.-chem.
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diorfon Frauen aus den niederen Stédnden Bestehen im Anschluf
an die durchgemaehten Geburten gewo6hnlich allerhand Ver-
anderungen an den inneren Genitalien, Verlagerungen,,Katarrhe
des Uterus etc., welche dieses Verhalten erklaren. So ist dies
auch zum Teil bei unseren Fallen.

Chlorose (Nr. 8—11) drickt den Wert der Blutaus-
seheidung herab, liier fanden sieh meist nur geringe Zahlen:
0.2 bis 29,.1, im Mittel 15.2 eem. has Madchen mit dem hdchsten
\\ ert litt Gbrigens an Cervikalkalarrh, also einer Erkrankung,
welche zu starkerer Hyperamie des Uterus fuhren konnte, wahrend
die andern nur Gonorrhoe tier Urethra ohne Mitbeteiligung ties
| terus zeigten. Auch eine andmische Frau von 41 Jahren (Nr. 12)
mit 10,9°/0 Hb im lilntt; hatte nur den geringen Illlutverlust
von (>,9 ccm, was zum Teil auf die Anamie, zum 'Feil auf das
Alter bezogen werden kann. Hierher gehért wohl auch Fall U,
der eine schwachliche, schlecht ern&hrte Person mit starker
sekundarer Syphilis, einem Gehalt des lllutes von It,Ifto Hb
und immer sehr geringer, kurz dauernder Menstruation betraf.
Diese verlor auch nur sehr wenig (1,7 ccm) Hint. Chlorose,
Anamie, schlechte Ernahrung fuhren also zu Verringerung des
Blutverlustes bei der Menstruation.

Fieber scheint ebenfalls die Ausscheidung des lllutes
manchmal zu verringern. Daflr wirde sprechen, dal3 in Fall 2
der Blutverlust wéahrend einer fieberhaften Ohr- und Mandel-
entzindung nur 14,8 ccm betrug, wahrend dasselbe Madchen
unter normalen Verhdltnissen 41,5 ccm verlor.

Erkrankungen des Uterus sind natdrlich von starker
Einwirkung aul die Menstruation. Besteht ein chronischer Heiz-
zustand im | terus, sind Myome etc. vorhanden,, so kann der
Blutverlust sich bis zu einer Hohe steigern, Welcher, das All-
gemeinbefinden stark schadigt und schwere Anamie zur Folge
haben kann.

Sehr profuse Menstrualblutung zeigte Fall | ». Hier besteht
neben Syphilis des Zentralnervensystems; besonders des Kiicken-
marks, eine starke Metritis mit deutlicher Vergrol3erung des
| terus. Die Menstruation dauerte auch langer als normal.
Wéahrend 8 lagen konnte die ganze Ifiulmongo, die durch-den
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Genitalbefund Bemerkungen

Gonorrhoe der Urethra,
leichter Cervikalkaturrh.
Bartolinitis

Gonorrhoe der Urethra,

spitze Uondylome Glilis media. Uieber

nur breite Condylome Syphilis secund.
Geringe Krosionen an Vulva Psoriasis. SyphilisV
Hysterie
Betroflexio uteri. Krosion an . ]
Cervix Klimakterische Beschwerden
Tiefstand des Uterus, sonst Upilepsie. Ma*enkalarrb.
nichts Abnormes 2 Geburten
Gonorrhoe der Urethra.
Betroflexio uteri, Cervikal- hlorose
katarrh

Gonorrhlge der Urethra

Chlorose, llb-Gehalt d(*s Blutes 'U>° o
des normalen ‘init Hamometer von
Sahli bestimme

Urolaps des Uterus, fruher ] . .
Cervikalkatarrh lieberlose Anjrina. 6 Geburten

Menstruation. Starke Syphilis secund.

Vergrofiorunjr des Uterus, Syphilis des Zentralnervensystems.
Endometritis Anémie

Gonorrlioe der Urethra,
Cervikalkatarrli
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Klerus abging, aufgelangen und gemessen werden. Sie betrug
“Te» e<rn. Zwei Tage vor Beginn der Messung war der llamo-
globingchalt des IHutes zu 10, kP/<> bestimmt worden, nach
0 Tagen, also am Kode der. Messung des Blutverlustes, betrug
er 0.1s" . Ks batte das Blut der Patientin also um 1,20"
an Hamoglobin abgenommen. Wenn man. \i«* dies gewohnlich
geschieht. i,6 | Korperblul annimmt, so hétte sie 0b.iT") g HaAmo-
globin oder pro Tag 11*2. in » Tagen RBR<> g abgenommen.
In dem Mecnstrualblut von % Tagen befanden sich ‘U>9 g Hamo-
globin. Ks gibt dies eine PilVerenz von R, g, welche als neu-
gebildet wahrend des Blutverlustes anzusehen ware, In diesem
Kalle ist die schadigende Einwirkung des profusen Blutverlustes
auf das Korperblut deutlich. Hei-einer schon vorher andmischen
Person, wie Patientin es war, muhte sie sieh besonders geltend
machen. Im (iegensalze hierzu kommt es oft auch bei Endo-
metritis zu .Verringerung, oder vollkommenem Versiegen der
Blutung. So ist wohl der geringe Blutverlust von 7.9 ccm bei
Fall 16 in der Weise zu erklaren, dalR der gonorrhoische
| teruskatarrh zu mangelhaftem Blutaustritt fihrte.

Pie bei normal menstruierenden weiblichen Personen
hier gefundenen Werte fir den Blutverlust in einer Menstruations-
periode erscheinen auf den erstem Blick ziemlich klein. In
Wirklichkeit aber sind sie es nicht. Das Menstrualsekret ist zu-
nachst dinner als Blut. Ich fand bid (> Krauen 36 bis 80°/o0 Blut
m der aus der Vagina bei der Menstruation sich entleerenden
Kliissigkeil, im Mittel r>7,2°n. Dem entspricht es auch, dal
die Vorlagen heller rot gefarbt erscheinen, als wenn man mit
unverdinntem Blut sie zu tarben versucht. Die starke Kurbe-
kraft des Blutes ergibt auch bei Verdinnung auf die Haélfte
noch eine so intensiv rot gefarbte L6sung, dall man damit
Watte etc. intensiv blutig farben kann. Mit -HO bis 40 ccm
Blut, entsprechend verdinnt, kann man, wie ich nachweisen
konnte, eine groe Menge von Wattesticken etc. so tranken,
dal vollkommen das Bild entsteht, wie man es bei mittel-
starker Menstruation erhalt, wenn man zur Besichtigung die
samtlichen Vorlagen etc. aulheben und vorzeigen Ilaft.

Wie bei Magen-. Nasen- und Lungenblutungen etc., wird
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auch hier dit* entleerte Menge Mini viel zu hoch angenommen,
besonders da man die starke und doch oft kaum bemerkbare
Verdinnung durch Sekrete nicht bertcksichtigt. 1Jei intensiv
blutig gefarbtem Urin konnte ich durch 'dieselbe Methode auch
nndiweisen, dal» sich nur wenige Kubikzentimeter in der Ge-
samttagesmenge des Urins befanden.

Die gefundenen Werte zeigen grolle Dillerenzen. Dies ent-
>I»rieht aber vollkommen der |uaktisclien Krfahrung. Selbst bei
demselben Individuum ist der Hintverlnst sicher ein wechselnder.
Kitte llanplscliwierigkeil ist, ganz normales Meobacldungstnaterial
zu erlangen;

Da es nicht immer leicht gelingt, den Dlutverlust bei tier
Menstruation einigermaben genau zu bestimmen, so wollte ich
«lie von uns gefundenen Werte hiermit zur Kenntnis bringen.
Doch worden wir versuchen, durch weiten* Deobachtungen
«lit* Gribe des Dlulverlustes und seine Einwirkung auf tien
Organismus noch naher k(*iint\n zu lernen.



