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kranken, deren Leiden operativ nicht mehr anzugehen ist
oder nach einer Operation wiederkehrte, sei man mit dem

Gebrauche von Morphiumzubereitungen zur�ckhaltend,
so lange es irgendwie ang�ngig ist, damit man nicht sein
Pulver schon verschossen hat, bevor es zum Endkampfe
kommt. Antipyretika in allen m�glichen Zusammensetzun-

gen, Ditonal, Novalgin usw. k�nnen �ber geraume Zeit hin-

weghelfen. Auch sei man nicht sofort mit der Spritze zur

Hand. Sind nun einmal Morphiumzubereitungen unerl��-

lich geworden, so behelfe man sich anfangs mit Pulvern

oder L�sungen, oder wenn der Magen sie nicht mehr auf-

nehmen kann, mit Stuhlz�pfehen. Mu� man zur Spritze

greifen, dann halte ich in solchen verzweifelten F�llen dem

Kranken gegen�ber eine pia fraus, man wolle mit einem

Einspritzungsmittel nun der Krankheit energisch zu Leibe

r�cken, nicht nur f�r erlaubt, sondern auch f�r geboten.
Furchtbar jauchende Krebsgeschw�re, die mit
ihrem unertr�glichen Geruch das ganze Krankenzimmer
verpesten, lassen sich verschorfen oder elektrisch verkochen,
wodurch f�r einige Zeit wieder einigerma�en ertr�gliche
Zust�nde geschaffen werden k�nnen. Dem Kranken gegen-
�ber wird man sagen k�nnen, es sei eine kleine Nachopera-
tion notwendig, womit man in diesem Falle ja auch die
Wahrheit sagt.

Bei dem Endstadium der Tuberkulose hat es der
Arzt dem Kranken gegen�ber leichter. Der Optimismus der
Tuberkul�sen ist ja eine bekannte Tatsache. Schwerer hat
man es in einem solchen Falle gegen�ber den Angeh�rigen.
Der Name �Tuberkulose� ist ja ihnen gegen�ber kaum zu
verschweigen. Nur gebrauche man nicht das viel schreck-
haftere Wort �Schwindsucht�! Wissen aber die Angeh�rigen,
um was es sich handelt, dann greift die Ansteckungs- und
Bazillenfurcht Platz. Es l��t sich aber auch im Privat-
hause durehf�hren, den Auswurf zu versorgen, t�glich zu
desinfizieren, die Leib- und Bettw�sche in einem eigenen
Beutel oder Sacke zu verwahren �nd auszukochen, bevor
man sie unter die �brige W�sche mischt, das Krankenzim-
mer mehrmals t�glich feucht aufzuwischen und was alles
sonst noch zu den bekannten Vorsichtsma�nahmen bei an-
steckenden Krankheiten geh�rt. Geschieht das alles, dann
kann man den Angeh�rigen gegen�ber die beruhigende Er-
kl�rung abgeben, da� f�r sie keine Ansteckungsgefahr be-
stehe. Damit werden sie die vorher ge�bte und vom Kran-
ken schmerzlich empfundene Zur�ckhaltung aufgeben und
zu liebevollerer Pflege und Betreuung zur�ckkehren.

Die Aufz�hlung all der zu Gebote stehenden Herzmittel
er�brigt sich in diesem f�r Aerzte bestim�nten Aufsatze.

Vielleicht aber darf daran erinnert werden, da� in geeigne-
ten F�llen hier einmal Morphium ein echtes Heilmittel sein
kann, weil es dem Kranken und seinem Herzen Ruhe und
damit Zeit zur Erholung schaffen kann.

Ich habe versucht, die in einem langen �rztlichen Leben
gewonnenen Erfahrungen und Ansichten �ber die Betreuung
unheilbarer Kranker zu schildern. Da diese Erfahrungen
unter den erschwerten Verh�ltnissen einer ausgedehnten
Landpraxis gewonnen wurden, m�gen sie gerade f�r Berufs-
kameraden, die am Anfange ihrer �rztlichen Laufbahn ste-
hen und unter �hnlichen schwierigen Umst�nden �rztlich
t�tig sein m�ssen, vielleicht doch nicht ganz ohne Nutzen sein.

Aus der Universit�ts-Frauenklinik G�ttingen
(Direktor: Prof. Dr. H. Martius)

Das Gesetz der Schwangerschaftsdauer

Von Dr. H. Hosemann, Assistent der Klinik

Die Frage nach der Dauer der menschlichen Schwanger-
schaft ist sicherlich eines der �ltesten medizinischen Pro-
bleme. Zu allen Zeiten haben sich die Aerzte damit befa�t,
und viele Beobachtungen und Schriften dar�ber sind uns
�berliefert. Da� in den Anf�ngen der Menschheit. als der

Arzt noch Magier war, Beziehungen zu den Gestirnen ge-

sucht wurden, ist nicht weiter verwunderlich. Das periodi-
sche Geschehen in der Natur wurde mit dem menschlichen
Schwangerschaftsrhythmus in Einklang zu bringen ver-
sucht, und der Glaube an die Bedeutung der Zahl f�hrte zu
mannigfachen Vermutungen. So kommt es, da� schon in
fr�her Zeit die Zahl 280 auftauchte, die sowohl das Zehn-
fache der �monatlichen Reinigung� als auch des Mond-
umlaufes betr�gt.

Hippokrates und seine Schule, die stark vom Zahlen-
glauben des Pythagoras beeinflu�t waren, berechneten die Dauer
der Schwangerschaft auf 7mal 40 Tage, wobei entgegen unserem
jetzigen Gebrauch weniger Gewicht darauf gelegt w�rde, da� es
sich um 40 Wochen handelte, als da� 7 Schwangerschaftsperioden
zu 40 Tagen entstanden, von denen einer jeden eine ganz besondere
Bedeutung zukam.

Diese Lehre fand �ber Galen den Weg in das gesamte abend-
l�ndische medizinische Schrifttum.

Es ist nun erstaunlich, da� die Magie der Zahl so gro� war,
da� man an der aus dem Volke stammenden Lehre von der 280
Tage betragenden Schwangerschaftsdauer jahrhundertelang nicht
gezweifelt hat. Erst um die Wende des 18. zum 19. Jahrhundert,
als man im Besitz von Entbindungsanstalten �ber ein gr��eres
Zahlenmaterial verf�gte, wurde der Grundstein zu einer statisti-

Schwangerschaft gelegt.

Die Dauer der Schwangerschaft ist ein Naturgesetz. Wie
alle physiologischen Gesetze l��t sie sich nicht rechnerisch
beweisen, sondern ist ein jahrtausende altes Ueberlieferungs-
gut einzelner Beobachtungen. Auch l��t sich die Schwanger-
schaftsdauer des Menschen �nicht auf eine bestimmte Anzahl

von Tagen festlegen, sondern sie weist rassische, klimatische,
individuelle, konstitutionelle und dispositionelle Schwankun-
gen von mehr als drei bis vier Wochen auf, die sich um einen
statistisch zu errechnenden Mittelwert gruppieren.

Da die Untersuchungen gerade der letzten Zeit, die be-
sonders von Knaus und seiner Schule mit gr��ter Genauig-
keit durchgef�hrt wurden, gezeigt haben, da� die Einfl�sse
auf die verschiedene Dauer der Schwangerschaft ebenfalls
gesetzm��ig vor sich gehen, liegt nun das Interesse f�r den
Geburtshelfer darin, diese Einwirkungen zu erkennen, zu be-
werten und damit eine m�glichst genaue Bereehnungdes
wahrscheinlichen Entbindungstermins zu er-
m�glichen.

I. Die Naegelesche Regel.

Seit langem ben�tzt man zur Bestimmung des wahr-
scheinlichen Geburtstermins die �Naegelesche Regel�.

Fr. C. Naegele (1778-1851), der seit 1810 als ordentlicher
Professor der Universit�t Heidelberg unter dem Einflusse Bo�rs
bem�ht war, die damals noch sehr vernachl�ssigte Geburtshilfe in
ein System zu bringen, hat sich als akademischer Lehrer unver-
g�nglich verdient gemacht. Seine Anleitung: �Man rechnet von
dem Tage an, wo die Frau ihre Reinigung zum letzten Male ge-
habt, drei ganze Monate zur�ck und z�hlt dann sieben Tage hin-
zu� ist schon nach Ansicht seiner Zeitgenossen sehr �kompendi�s
und brauchbar�, doch wird ihm schon damals von Kilian (Die
Geburtslehre von Seiten der Wissenschaft und Kunst dargestellt,
1. Bd. S. 219, 1847) vorgeworfen, da� es unverst�ndlich sei, ob
Naegele will, �da� man von dem Tage, wo die Menses zu flie�en
anfingen, oder wo sie aufh�rten, die Rechnung beginne�. Ferner
bem�ngelte man auch damals schon, �da� Naegele zu bemerken
�bersehen hat, da� seine Methode in keinem Falle zu ben�tzen
ist, wo das Weibinunregelm��iglangen Zwischen-
r�umen zu menstruieren gewohnt ist�.

Die Probleme sind also vor hundert Jahren schon ebenso
deutlich erkannt worden wie heute, und doch hat sich die
Regel Naegeles als eine der Hauptlehren behauptet, die jeder
Mediziner kennt, weil sie praktisch ist!

Betrachtet man sich die Regel einmal etwas n�her, so
erkennt man, da� ihr zwei- Voraussetzungen zugrunde liegen.
Die erste und wichtigste ist die Festlegung des Schwanger-
schaftsendes auf den 280. Tag vom Beginn der letzten regel-
rechten Periode an gerechnet; die zweite ist die Verein-
fachung der Rechnung durch die Subtraktion von 3 Monaten
und Addition von 7 Tagen.
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Beide Voraussetzungen halten einer genauen Kritik nicht

stand. Das Wunderbare und vielleicht Geniale der Naegele-

schen Regel liegt aber darin, da� durch die Verquiekung

beider, im Grunde genommen unrichtiger Voraussetzungen

ein Ganzes wird, das bis.auf den heutigen Tag seine Brauch-

barkeit stets aufs Neue beweisen konnte.

1. Die Festlegung des Schwangerschafts-

endesaufden280,Tag.

Es erschien uns als besonders interessant, festzustellen,

auf welche Weise Naegele den 280. Tag herausfand, um ihn

seiner Berechnung als Schwangerschaftsende zugrunde zu

legen. Da eine Statistik aus jener Zeit nicht bekannt ist,

m�ssen wir annehmen, da� Naegele das alte Volksgesetz auf-

gegriffen und in sein durch exakte wissenschaftliche Beob-

achtungen selbst entwickeltes System eingebaut hat. Dabei

m�ssen wir auch ihm zumuten, da� er sich durch die Magie

der Zahl leiten lie�, dauerte doch nach Ansicht seiner Zeit-

genossen die Schwangerschaft von der Konzeption an

gerechnet 280 Tage! Gewi� waren damals schon Stimmen

laut, die aus eigener Erfahrung an kleinstem Material diese

Zeit als zu hoch gegriffen ansahen. Doch lie� sich die magi-
sche Zahl 280 nicht beseitigen. Da der Tag der Empf�ngnis
nur in den allerseltensten F�llen bekannt war, nahm mau
schon fr�hzeitig die letzte Periode als Rechnungsbeginn zu
Hilfe. Doch auch hier war es einerlei, ob man vom ersten
oder vom letzten Tag der Periode rechnete, stets wurden
280 Tage gez�hlt! Da nach der damaligen Ansicht als der
wahrscheinliche Konzeptionstag gleich der erste Tag nach
Aufh�ren der Regel angesehen wurde, schlossen sich die
meisten der Berechnung nach dem letzten Tag der
letzten Regel an. :

Erst C. G. Carus brachte hier einen Fortschritt. Zwar

hielt auch er noch an dem Glauben fest, da� die Schwanger-

schaft von der Empf�ngnis an 280 Tage dauere, schlug aber

vor f�r den Fall, �wo �ber die Zeit der Konzeption nichts

auszumitteln ist, sich an die Zeit des letztenErscheinens

der Menstruation zu halten und, da man annimmt, da� die

Konzeption vielleicht erst 8 bis 14, ja 21 Tage sp�ter erfolgt

sein k�nne, von dieser Zeit an 40 bis 42 Wochen zu rechnen�.

(Lehrbuch der Gyn�kologie, 2. Teil, Seite 85, 1828) Er

empfahl zur Erleichterung der Terminberechnung einen
Schwangerschaftskalender, den er in einer Ab-

bildung beif�gte, und der unseren heutigen Kalendern schon

v�llig gleicht. Damit ist zum ersten Male dogmatisch fest-
gelegt, da� die Terminberechnung vom ersten Tag der

letzten Periode zu erfolgen hat und von da aan
280 Tage zu rechnen sind, allerdings mit der Bemer-
kung, da� je nachdem aus den oben beschriebenen Gr�nden
1-3 Wochen hinzuzurechnen sind.

Da dieser Zusatz auf dem Kalender nicht vermerkt ist,
geriet er in Vergessenheit, und wir kamen zu der heute
g�ltigen Anschauung, die auchNaegele seiner Rechnungs-
art zugrunde gelegt hat.

2. Die Vereinfachung der Terminberech-
nung durch Abziehen von 3 Monaten und Hin-
zuz�hlen von7 Tagen.

Um das Hinzuz�hlen von 280 Tagen zum ersten Tag der
letzten Periode zu erleichtern, wurde also zuerst der Schwan-
gerschaftskalender erfunden. Naegele lernte diese Methode
von Carus kennen. Der erste Blick auf einen Schwanger-
schaftskalender l��t erkennen, da� dem Datum des 1. Januar

das des 8. Oktober gegen�bersteht. Dies Datum ist durch
Ausz�hlen der einzelnen Tage gewonnen. Es leuchtet sofort
ein, da� man auch rechnerisch zu demselben Ergebnis kom-

men kann, n�mlich durch die Naegelesche Methode.

Dem mathematisch weniger Aufmerksamen scheint es

nun erwiesen zu sein, da� man durch diese Methode stets den

280. Tag ermitteln kann, Das trifft jedoch nicht zu. Durch

die verschiedene L�nge der Kalendermonate, die besonders

durch die K�rze des Februar charakterisiert ist, kommt eine

5. Juli 1940

allm�hliche Verschiebung im Schwangerschaftskalender zu-

stande, die soweit geht, da� dem 1. Mai z. B. der 5. Februar

gegen�bersteht. Wendet man in dem Fall, da� der erste Tag

der letzten Periode der 1. Mai gewesen ist, die Naegelesche
Regel an, dann erh�lt man nicht: den 280., sondern den
283. Tag. Diesen Fehler begeht man an 28 Tagen, an 62 Tagen

errechnet man mit der Naegeleschen Regel den 282, an 61
den 281. und an 214 Tagen nur den eigentlich beabsichtigten
280. Tag. Es interessiert nun, wie gro� der durchschnittliche
Fehler in Tagen bei Anwendung der Naegeleschen Regel ist.
Ihn erh�lt man aus der Gleichung:
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Der durchschnittliche Kalenderfehler ist also beinahe =
1 Tag. Es geht aus dieser einfachen Rechnung klar hervor,
da� man beim Gebrauch der Naegeleschen Methode im
Durchschnitt nicht den 280., sondern den 281. Tag errechnet.

Wer also heute eine Statistik �ber die Schwanger-
schaftsdauer aufstellen will und, was dazu bisher unerl��-
lich ist, seine Berechnung am 1. Tag der letzten Periode be-
ginnen l��t, der darf sich bei kleinem Material �berhaupt
nicht der Naegeleschen Regel bedienen. Wenn er es bei
gro�em Material der Einfachheit halber doch tut, so mu�
er aber bedenken, da� er damit durchschnittlich den 281. Tag
errechnet. Die meisten Statistiken der letzten Zeit ben�tzen
die Naegelesche Regel, ohne sich dar�ber im Klaren zu sein.
Die Folge ist, da� sie zu einem zu niedrigen Durchschnitts-

= + 0,74

Es fanden als durchschnittliche Werte der Dauer der
menschlichen Schwangerschaft, berechnet nach dem ersten
Tag der letzten Regel, meist nach der Naegeleschen Methode:

Casalis 276 Jastram 280
Ki�mer 278 Kamper 280,4
Zangemeister 278,5 Hauptstein 281,15
Burger 279,2 Loewenhardt 282
Wie�mann 279,37 Pinker . 282,18
Bernhart 279�280 Siegel 282,4
N�rnberger 280 � Speitkamp 282,8
Jakobi 280 Wahl 284�285 Tage.

M�nzner hat aus dem Material der G�ttinger Univ.-Frauen-
klinik 10000 F�lle herausgenommen und die L�nge der Schwanger-
schaft vom ersten Tag der letzten Regel an gerechnet, nach dem
Kalender bestimmt. Von diesen 10000 F�llen konnten nur 6611
F�lle ber�cksichtigt werden, da nur sie mit einiger Sicherheit
Regelanomalien ausschlossen und einen 4w�chentlichen Zyklus
aufwiesen. In den Krankengeschichten dieser 6611 F�lle ist die
Regel als �stets regelm��ig alle 28 Tage� angegeben. Auf die Un-
zuverl�ssigkeit dieser Angaben hat Knaus mit Recht hinge-
wiesen. Davon wird an anderer Stelle noch die Rede sein. ' Trotz-
dem schlie�en diese 6611 F�lle gr�bere Unregelm��igkeiten aus und
ergeben bei der Gr��e des Materials ein hinreichend zuverl�ssiges
Resultat.

Aus diesem Material errechnete M�nzner als arithmetisches
Mittel eine Schwangerschaftsdauer von 281,51 Tagen.

Da nach unserer Statistik die Geburt am 281,51. Tag
nach dem 1, Tag der letzten Regel erfolgt und mit der
Naegeleschen Regel tats�chlich im Durchschnitt der 281. Tag
errechnet wird, ist es verst�ndlich, warum die Naegelesche
Regel bis auf den heutigen Tag ihre Brauchbarkeit be-
halten hat.

II. Die Abh�ngigkeit der Schwangerschafts-
dauer vom Zyklus.

Die Naegelesche Regel wird also in ihrer Bedeutung als

Faustregel zur Erleichterung des langwierigen Ausz�hlens

des Entbindungstermins nicht gemindert.

Nat�rlich gelingt es mit ihr genau so wenig, wie mit

anderen Berechnungsmethoden, die sich auf den ersten Tag

der letzten Regel st�tzen, den wirklichen Tag der Entbin-'

dung mit Sicherheit zu bestimmen. Es ist eine in

keinem Jahrhundert bezweifelte Tatsache, da� die Tragdauer

innerhalb physiologischer Grenzen schwankt. Nicht der Um-

stand bringt diese Variationen mit sich, wie oft angenom-
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men wird, da� man den Tag der Befruchtung nicht kennt.

Darin haben die Arbeiten R. Schroeders und Knaus's

wesentliche Fortschritte gebracht. Man nimmt mit ziemlicher
Bestimmtheit an, da� beim 28t�gigen Zyklus die Ovulation

und damit auch die Befruchtbarkeit in die Mitte des Inter-

menstruums f�llt. Die Schwierigkeit liegt aber darin, da� man

bei bekanntem Konzeptionstermin, wie man es z. B. bei der

Tierzucht wei�, doch sehr ausgepr�gte Schwankungen in

der Dauer der Tragzeit erh�lt, die beim Menschen bis �ber

drei Wochen ausmachen k�nnen. Fr�h schon erkannte
man den wahren Grund, und vor etwa 100 Jahren schrieb

A. A. Berthold in G�ttingen:

�Wie die Menstruationsperioden nicht nur bei verschiedenen
Weibern �berhaupt, sondern auch in den verschiedenen Lebens-
altern oder nach sonstigen Umst�nden derselben Individuen sich
richtend, merklichen Schwankungen unterworfen sind, so schwankt
auch denselben Verh�ltnissen entsprechend die Dauer der Schwan-
gerschaft; jedoch immer nach dem Menstruationszyklus sich rich-
tend. Es kann demgem�� nach dem Menstruationszyklus im speziel-
len Falle die Schwangerschaftsdauer berechnet werden.�

Um uns. die Verh�ltnisse besser zu veranschaulichen,

wollen wir sie einmal kurvenm��ig betrachten. W�hlt man
das Material einer Entbindungsanstalt nicht aus, sondern

greift man eine m�glichst gro�e Zahl von Schwangerschaf-

ten, deren letzte Periode genau angegeben ist, heraus und
berechnet nicht mit der Naegeleschen Regel, sondern kalen-
derm��ig den wahrscheinlichen Geburtstermin, dann wird
man feststellen, da� nur etwa 3�4%0 der Frauen an diesem
Tag entbunden werden. Die Kurve ist unregelm��ig und
sieht ungef�hr folgenderma�en aus (Abb. ]):

24% Von einer Gesetzm��igkeit
ist nichts zu erkennen. Die pro-
zentuale Verteilung der Schwan-
gerschaftsenden nimmt allm�h-
lich zu, bildet dann ein einige
Tage dauerndes Plateau und
f�llt danach unregelm��ig wie-
der ab. Ein Mittelwert ist
schlecht feststellbar.

280 Anders f�llt die Kurve schon
r 7 27 22 206 250 25 aus, wenn man unter Ber�ck-

sichtigung der verschiedenen
Abb. 1. Zyklen, so genau wie es die Auf-

zeichnungen �ber das Krankenmaterial erlauben, nur die
etwa 4w�chentlich stets regelm��ig menstruierten F�lle
herausnimmt. In den wenigsten F�llen wird es gelingen,
genaue Angaben in den Krankengeschichten zu finden. Ist
�ber die Regel angegeben, da� "sie stets regelm��ig alle
28 Tage eingetreten sei, dann kann man dieser Angabe nur
sehr bedingt Glauben schenken. Eine regelm��ig alle 28 Tage
menstruierte Frau gibt es wohl nur in Ausnahmef�llen. Man
mu� sich daher mit ungef�hren Angaben begn�gen und
gleicht den Fehler durch ein m�glichst gro�es Material aus.
Wir haben dies getan und suchten aus einem Material von
10 000 F�llen 6611 F�lle aus, die uns einigerma�en glaubhaft
regelm��ig etwa alle 4 Wochen menstruiert gewesen zu
sein schienen.

Die sich nun ergebende Kurve (Abb. 2) zeigt einen allm�h-
lichen Anstieg, der 14 Tage vor dem 280. Tag an Steile zu-
nimmt, vom 280.�284. kalenderm��ig ermittelten Tag eine
flache Kuppe bildet und dann spiegelbildlich dem Aufstieg
wieder allm�hlich abf�llt.

Das Auffallendste an dieser �gel�uterten� Kurve ist die
Symmetrie. Die Symmetrieachse f�llt in diesem Material
auf den 282, Tag. Daraus ergibt sich, da� beim zugrunde
legen des 282. Tages als dem Tag der wahrscheinlichsten
Entbindung ebenso viele Frauen vor wie nach dem errech-
neten Termin niederkommen. Mathematisch bezeichnet man
diese Zahl als Halbwert im Gegensatz zum Mittelwert,
der durch einen einzelnen am Rande der Kurve liegenden
Fall merklich beeintr�chtigt wird. Der Halbwert ist Zuf�llig-
keiten weniger ausgesetzt und daher zuverl�ssiger als der
Mittelwert.

Wenn Wahl daher, dessen Mittelwert mit 284-285 Tagen
au�erordentlich hoch f�r den �4w�chentlichen� Zyklus liegt, an-
gibt, die von ihm gezeichnete �Binominalkurve� weise als Maxi-
mum die Zahl von 282 Tagen auf,: was also dem Halbwert gleich-
bedeutend ist, so m�ssen wir uns den anderen Autoren in der An-
nahme anschlie�en, da� sein Material von einigen besonders langen
Schwangerschaften beeinflu�t worden ist (Speitkamp).
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eindrucksvoll, weil sie zeigt, wie unrichtig es ist anzu-
nehmen, da� die Frauen an dem selbst kalenderm��ig genau
bestimmten Tag in der Mehrzahl der F�lle niederkommen.
An diesem. Tag, bei uns dem 282, kommen tats�chlich nur
3,976 der F�lle nieder, in der Zeit vom 279.�285. Tag, also in
der �wahrscheinlichsten Woche� nur 26,4% und in vollen
3 Wochen um den 282. Tag nur 66% der Frauen. Dieselben
Ergebnisse berichten Steil, Jastram u. a, die am er-
rechneten Termin nur 4% der Frauen niederkommen sahen.

Der Halbwert von 282 Tagen, den wir aus unserem Ma-
terial ermittelten, mag manchen als reichlich hoch er-
scheinen. In der Tat ist er es auch. Wurden doch zu seiner
Berechnung von 10000 F�llen nur 6611 ber�cksichtigt, die
einen etwa 28t�gigen regelm��igen Zyklus aufwiesen. Die
restlichen 3399 F�lle, also mehr als ein Drittel, wichen von
diesem meist als �normal� bezeichneten Zyklus ab. Da von
den Zyklusanomalien die k�rzeren Zyklen der H�ufigkeit
nach an erster Stelle stehen, wird es offensichtlich, da� von
ihnen die Entscheidung abh�ngt, wie gro� im Gesamt-
material die durchschnittliche Schwangerschaftsdauer aus-
f�llt. Es kann n�mlich heute als bewiesen gelten, da� die
Entbindung bei Frauen mit k�rzerem Menstruationstypus
als 28 Tage fr�her erfolgt als im Durchschnitt des Gesamt-
materials.

Aus diesem Grunde hielten wir es f�r unvermeidlich, zur

erst einmal nur �normale� Zyklen zu ber�cksichtigen und
die abweichenden vorerst au�er acht zu lassen. Das ist der
Grund, warum unsere Kurve so regelm��ig ausfiel, und vor
allem so absolut symmetrisch aufgebaut ist. Betrachtet man
nun die k�rzeren und l�ngeren Zyklen einzeln f�r sich, so
bilden auch sie nunmehr ganz gleichm��ige Kurven, ihre
Summe mit der Normalkurve, also das Gesamtmaterial, da-
gegen eine asymmetrische Figur.

Auf diese Weise erh�lt man
je eine Kurve f�r den 2lt�gigen,
f�r den 22-, den 23- usw. t�gigen
Zyklus, immer wieder mit der
Einschr�nkung,da� es solch reine
Zyklen nur selten gibt. Der
Uebersichtlichkeit halber haben
wir alle Zyklen unter und alle
�ber 28 Tage rein schematisch
zu je einer Kurve zusammen-
gef�gt. Es entstehen drei Kur-
ven (Abb. 3), die sich zum Teil
schneiden und deren Summe die Kombinationskurve bildet.

Die Entbindungstermine von Frauen mit k�rzerer Periode
gruppieren sich.um einen niedrigeren, die von Frauen mit
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Abb. 3.



l�ngerer Periode um einen h�heren Halbwert. Alle drei
Kurven sind sich aber �hnlich, und es scheint die Normal-
kurve nur in etwas verkleinertem Ma�stab bald nach rechts
und bald nach links verschoben zu sein. Je weniger F�lle
eine der Abarten im Gesamtmaterial ausmacht, desto kleiner
wird die Kurve. Da zahlenm��ig die k�rzeren Perioden die
l�ngeren �bertreffen, mu� die aus allen drei Einzelkurven
resultierende Gesamtkurve einen flachen Anstieg und einen
steilen Abfall haben. Wo die Spitze einer solchen Kurve
liegt, ist v�llig bedeutungslos.

Da sich aber aus einer asymmetrischen Kurve kein

Halbwert errechnen l��t, ist es begreiflicherweise notwendig,

bei der Berechnung des Entbindungstermins einer Frau mit

verk�rzter oder verl�ngerter regelm��iger Periodenfolge den

Halbwert derNormalkurve zugrunde zulegen

und von ihm aus durch Subtraktion oder Ad-

dition einer Differenzzahl auf den wahrscheinlichen Ent-

bindungstag in diesem Einzelfall zu schlie�en, bildlich ge-

sprochen also die Normalkurve um diese Dif-

ferenzzahlvor-oderzur�ckzuschieben.

Zwei Fragen tauchen hierbei auf, die beide schwierig

zu entscheiden sind:

1. Wodurch kommt die Verschiebung der Kurven bei ver-

k�rzter oder verl�ngerter regelm��iger Periode

zustande?

2. Wie gro� ist sie?

Die erste Frage versuchen zwei verschiedene Theorien zu
beantworten. Die eine glaubt, der weibliche Organismus, der
z.B. regelm��ig k�rzer als normal menstruiert ist, habe
ein schnelleres Lebenstempo und verm�ge daher auch in
k�rzerer Zeit ein Kind zu voller Reife auszutragen. Diese
Ansicht m�chten wir als die klassische bezeichnen, da sie
schon von jeher vertreten worden ist. Man nannte eine
solche verfr�hte Geburt, bei der man stets normal gro�e und
schwere Kinder fand, �partus praecox� im Gegensatz zum
�partus serotinus�, der durch eine �gro�e Schw�che der Ge-
b�rmutter�, aber auch durch mannigfaltigste �u�ere Um-
st�nde, ja sogar epidemisch auftreten konnte (Fr.B.Osian-
der, Handbuch der Entbindungskunst, 1. Teil, Seite 352,
1819). In neuester Zeit vertreten besonders F�th (M�nch.
med. Wschr. 1936, Nr. 26) und Wahl (M�nch. med. Wschr.
1936, Nr. 8; Dtsch. med. Wschr. 1937, Nr. 4) die klassische
Theorie.

Wahl schreibt: �Die generative Mehrleistung und die uns
aus den zyklischen Vorg�ngen bereits bekannte erh�hte Lebens-
energie der Ovarien bei Frauen mit 3w�chigem Menstruations-
zyklus geben Anla� zur Annahme, da� die dreiw�chig men-
struierende Frau m�glicherweise ganz allgemein eine andere Wer-

ierende Frau�. Lanser (Inaug.-Diss. K�ln 1937). w�hlte auf An-
regung Wahls aus 4590 Geburten 4000 aus, bei denen zuverl�ssige
Angaben �ber den Menstruationszyklus und die Reifezeichen vor-
handen schienen, und fand mit der Naegeleschen Methode errech-
net, einen Mittelwert von 284,62 Tagen. Der Mittelwert f�r die
�28t�gig-menstruierten Frauen� lag ganz nahe dem Gesamtmittel-
wert bei 284,83. Bei einem gemittelten Zyklus von 34 Tagen dauerte
die Schwangerschaft 288, bei einem Zyklus von 23 Tagen 278 Tage.

Daraus stellt Wahl zur Ermittlung der Schwangerschaftsdauer
einer regelm��ig menstruierten Frau den Satz auf: �Zuerst vor-
gehen wie beim 28t�gigen Menstruationszyklus, danach zu dem ge-
fundenen Geburtstermin so viel Tage zu- oder abz�hlen, wie der je-
weilige Zyklus von dem 28t�gigen abweicht.� � Aehnliche Er-
gebnisse zeigt OQldemeyer mit 285, 277 und 295 Tagen f�r den
4-, 3-, bzw. 5w�chigen Zyklus.

Wir m�chten an diesen Arbeiten keine Kritik �ben, weil es
von Knaus (M�nch. med. Wschr. 1938, Nr. 48) ausf�hrlich ge-
schehen ist.

Knaus ist der Verfechter der zweiten Theorie, die annimmt,
da� bei einem v�llig regelm��igen Zyklus von 28 Tagen, den es in

praxi nach seinen sehr exakten Untersuchungen nur in den aller-

seltensten F�llen gibt, die Tragzeit von der Konzeption an gerech-

net, nahezu eine Konstante ist. Die Konzeption findet immer

14 Tage vor dem Eintritt der n�chsten zu erwartenden Regel statt,

und die Schwankungen der Schwangerschaftsdauer erkl�ren sich
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demgem�� aus den Schwankungen der einzelnen Regelabst�nde,
Ist der Zyklus z. B. regelm��ig und von etwa 2lt�gigem Typ, dann
wird bei konstanter Tragzeit die Geburt aus dem Grunde 7 Tage
fr�her erfolgen, weil der Ovulationstermin im Gegensatz zur An-
sicht von R. Schroeder bei k�rzeren Zyklen vorverlegt, die
Corpus luteum-Phase dagegen stets konstant 14 Tage angenommen
wird. Bei l�ngeren Zyklen tritt der umgekehrte Fall ein. Mathe-
matisch lassen sich die Verh�ltnisse so vereinfachen, da� man bei
einem Zyklus, der + x Tage von �Normaltyp� = 28 Tage ab-
weicht, auch mit einer Verl�ngerung oder Verk�rzung der Schwan-
grerschaftsdauer um x Tage zu rechnen hat.

Da die Ergebnisse Wahls, der von anderen theoretischen
Voraussetzungen �usging, betreffs der Beeinflu�ung der Schwan-
gerschaftsdauer durch die verschiedene Zyklusl�nge die gleichen
sind, ist unsere zweite Frage nach der Gr��e unserer Kurvenver-
schiebung bereits hinreichend beantwortet.

Die Schwankungen, die sich durch regelm��ig verk�rzte oder
verl�ngerte Zyklen erkl�ren lassen, k�nnen also nach der Knaus-
schen Lehre + 8 Tage nicht �berschreiten. Die �ber diese Zahl
verk�rzten oder verl�ngerten Schwangerschaften k�nnen wir uns
dureh unregelm��ige Regelst�rungen am sinnf�lligsten erkl�ren.
Diese St�rungen werden aus den Angaben der Kranken nie-
mals klar. Daher fordert Knaus die kalenderm��ige Festhaltung
der Menstruationstermine durch die Frauen in einem eigenen, f�r
das ganze Leben bestimmten Menstruationskalender (erh.
bei Wilhelm Maudrich, Wien), der �es dem Arzt und Forscher
erm�glicht, sich mit einem Blick �ber die Variabilit�t und das
Tempo des Zyklus zu orientieren.� Da diese Forschung den Nachteil
mit sich bringt, erst allm�hlich ein Material sammeln zu k�nnen,
auf das man sich verlassen kann, erkl�rt Knaus: �In allen von
der Periodizit�t des Zyklus abh�ngenden Fragen der Gyn�kologie
und Geburtshilfe werden wir die Geduld aufbringen und warten
m�ssen, bis die in Untersuchung stehenden Frauen, die von jetzt
ab unerl��lichen Menstruationsdaten eines Jahres zur Ver-
f�gung stellen k�nnen. Das ist allein die wissenschaftliche Platt-
form, von der aus Kl�rung und Fortschritt auf diesem Forschungs-
gebiet erhofft werden kann.�

Darin hat Knaus in A. A. Berthold (�ber das Gesetz der
Schwangerschaftsdauer, G�ttingen 1844) einen sehr gr�ndlichen
Vork�mpfer gefunden, der auf Grund eigener Beobachtungen, �da�
nach der Verschiedenheit der Menstruationsperioden die Schwan-
gerschaftsdauer verschieden ist, und da� in den regelm��igen
F�llen die Geburt eintritt, wenn sich der Eierstock zur zum
10. Male wiederkehrenden Menstruation vorbereitet,� r�t, �um
bei regelm��ig menstruierten Weibern mit gr��ter Wahrschein-
lichkeit im Voraus zu bestimmen, wann die rechtzeitige Geburt ein-
treten wird, eben so viele Tage f�r die Schwangerschaft zu rech-
nen als f�r vorhergehenden Wmaligen Menstruations-
zyklus bekannt sind. Werden nun von dieser Tagezahl, je
nachdem sie kleiner oder gr��er ist, 10-14 Tage, oder im Durch-
schnitt 12 Tage abgezogen, so ist in den regelm��igen F�llen die
Geburtszeit gefunden, mag diese Zeit hinter den eingebildeten
sogenannten 280 Schwangerschaftstagen bedeutend
zur�ckbleiben, oder �ber dieselben bedeutend sich verl�ngern. Nach
meinen bisherigen Beobachtungen schwankt nach meiner Rech-
nungsart bei einem 10maligen Menstruationszyklus von 285 bis 303
Tagen und bei einer Schwangerschaftsdauer von 273 bis 291 Tagen
der gesetzm��ige Termin der Geburt nicht oder
h�chstens um 4 Tage, w�hrend hiegegen f�r eine solche
Schwangerschaftsdauer nach den bisherigen gew�hnlichen Rech-
nungsweisen �berhaupt ein Schwanken um 35 Tage statt hat. �
Dieser Satz findet nur bei regelm��ig Menstruier-
ten Anwendung.�

Ob die Richtigkeit dieses Vorschlages jemals nachgepr�ft wor-
den ist, k�nnen wir nur ernsthaft in Frage stellen. Allzu kurz ist
das Referat Kilians (1847) dar�ber, der ihn einfach damit ah-
tut: �Sehr unpraktisch ist unbezweifelt auch die Methode von
Berthold!�

Das trifft tats�chlich den Kern der ganzen Frage um die

Schwangerschaftsberechnung. Eine Methode, die schwierig

auszuf�hren ist, f�llt in Vergessenheit. Eine Methode aber,

die ohne besondere Kenntnisse schnell zu einem Resultat

f�hrt, wie z. B. die Methode von Naegele, h�lt sich �ber

ein Jahrhundert und wird sich weiter behaupten, selbst

wenn sie reichlich ungenau ist.
Es l��t sich aber auf Grund der Forschungen der letzten

Jahre eine gr��ere Genauigkeit durch Ber�cksichtigung der

verschiedenen Zyklusl�ngen auch bei Anwendung der Nae-

geleschen Regel erzielen. F�r den etwa 4w�chentlichen Zyklus
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liegen die Verh�ltnisse unver�ndert Wir glauben,

alle Vorschl�ge der letzten Zeit, durch Ad-
dieren eineranderen Zahl als� nach der �b-
lichen Subtraktion von 3 Monaten den Ent-

bindungstermin zu errechnen, ablehnen zu

m�ssen. Ein volles Jahrhundert haben sich die Aerzte

dieser Regel bedient, und bis auf den heutigen Tag hat sie

sich als brauchbar erwiesen. Was bedeuten denn schon

Unterschiede von einem einzigen Tag bei der Errechnung
des wahrscheinlichen Entbindungstermins? An dem errech-
neten Tag kommen doch nur etwa 4 der Frauen nieder.
Ob dieser Tag nun, wie die meisten entgegen Wahls
Meinung annehmen, der 280. oder 281. Tag nach dem ersten
Tag der letzten Periode ist, ist f�r die Praxis unwesentlich.
Naegeleging bei seiner Regel vom 280. Tag aus, traf aber
tats�chlich im Durchschnitt den 281. Tag, ohne da� sich da-
durch nachteilige Folgen bemerkbar gemacht h�tten.

In unserer Klinik liegt der Halbwert auf dem 282. Tag.
Trotzdem werden wiraberan deralten Regel
festhalten, nach dem Abzug von 3 Monaten
nursieben Tagezuzuz�hlen. Schon aus didaktischen
Gr�nden w�re es ein schwerer Entschlu�, eine so alteinge-
f�hrte Regel einer nur geringf�gigen Korrektur wegen um-
zuwerfen. Dazu spielt die Ueberlegung eine gewichtige Rolle
mit, da� es besser ist, die Frauen einen Tag fr�her zur Ent-
bindung zu bestellen als einen Tag zu sp�t. Wir betrachten
daher den einen Tag, den unser Halbwert von dem durch die
Naegelesche Regel ermittelten 281. Tag abweicht, als einen
Sicherungstag.

Doch gilt dies nur f�r den etwa �t�gigen regelm��i-
gen Zyklus. Ist der Zyklus k�rzer, dann addieren wir
weniger, ist er l�nger als 28t�gig, dann mehr als
7 Tage. Und zwar z�hlen wir soviel weniger oder mehr
als 7 zu, als der Zyklus von dem 28t�gigen an Tagen ab-
weicht. Bei einem regelm��ig etwa 2lt�gigen Zyklus ad-
dieren wir folglich nach dem Abzug der �blichen 3 Monate
nichts, bei einem etwa 35t�gigen 14 Tage usw.

Die die verschiedenen Zyklusl�ngen ber�cksichtigende
ver�nderte Naegelesche Regel hei�t also mathematisch aus-
gedr�ckt:

Man z�hle beim 28+ X-t�gigenZyklusvom

ersten Tag der letzten Periode 3 Monate ab

und 7+XTage hinzu.
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Die Fr�herkennung von Geschwulstkrankheiten

�n Theorie und Praxis

Von Dr. Wolfgang Schr�der

Bei den Bem�hungen um die Verminderung der Krebs-
todesf�lle steht das Schlagwort Fr�herkennung an der Spitze,
weil nur hierdurch die Voraussetzung f�r ein sinnvolles
und erfolgversprechendes �rztliches Handeln gegeben ist.
Au�er durch Verbesserung der medizinischen Untersuchungs-

methoden k�nnen wir diesem Ziel auf zwei Wegen n�her

kommen: 1. durch Aufkl�rung und Propaganda in der Be-

v�lkerung, 2. durch systematische Reihenuntersuchungen ge-

f�hrdeter Altersklassen.

In fr�heren Jahren hatte man an vielen Stellen eine

gewisse Hemmung und Scheu vor gro� angelegter Propa-
ganda in dieser Richtung, weilman meinte, die Karzinophobie

w�rde ins Ungewisse anwachsen. Das d�rfte aber ein Fehl-
schlu� sein, denn die meisten Karzinophoben sind es auch

ohne besondere Propaganda, weil jeder Mensch in seiner
n�chsten Umgebung oder Familie gelegentlich Krebstodes-
f�lle erlebt; und solche sind f�r empfindliche Gem�ter die
gr��te Propaganda. Anderseits mu� die Aufkl�rung eine
kleine Dosis Angst erzeugen, denn ohne sie kommt der
Mensch nicht zu der erw�nschten Ueberzeugung von der
Notwendigkeit rechtzeitiger Untersuchung; und zwar gilt
dies besonders gerade f�r die k�rperlich und geistig regen
Menschen, f�r die arbeitsamen und erfolgreich arbeitenden
Volksgenossen, weil diese zu leicht K�rperliches um irgend-
welcher ideeller Ziele und Bestrebungen willen vernach-
l�ssigen. Der k�rperlich und geistig Gesunde will nur ungern
etwas vom Arzt und von den Leiden wissen, die ihn selbst
betreffen k�nnen!

Hinsichtlich der Art und Weise einer Aufkl�rungsaktion
ist der eben dargelegte Standpunkt des gesunden Bev�lke-
rungsanteils unbedingt zu ber�cksichtigen. Es kommt dem-
entsprechend nicht so sehr darauf an, da� man dem Publi-
kum im allgemeinen nahe legt, sich �rztlich untersuchen zu

heit ist, sondern es kommt vielmehr darauf an, das eigent-
liche Wesen der b�sartigen Geschwulsterkrankung verst�nd-
lich und objektiv zu erkl�ren. Denn wenn ein Laie auch nur
einen ungef�hren Begriff hat, was ein Karzinom �berhaupt
ist, und wie es sich entwickelt, dann ist damit schon viel er-
reicht: Er versteht dann den Grund und den Zweck der
fr�hzeitigen Untersuchung und Behandlung. Er wei� von
der anf�nglichen Schmerzlosigkeit des Krankheitsverlaufes,
und er kennt die unbek�mpfbare B�sartigkeit :der fortge-
schrittenen Geschwulst. Erst an zweiter Stelle braucht eine
Aufkl�rungsaktion sich mit den speziellen Symptomen ver-
schiedener Organkrebse zu besch�ftigen, und zwar m�ssen
hierf�r kurze und einpr�gsame Grund- bzw. Lehrs�tze ge-
funden werden. � Es gibt nat�rlich stets Bev�lkerungs-
anteile, bei denen nur die Einh�mmerung. der direkten Krank-
heitssymptome etwas n�tzen kann und bei denen eine Er-
kl�rung des Wesens der Geschwulst vergeblich ist. Nach
unseren Erfahrungen ist im allgemeinen aber der gr��ere
Anteil eines gemischten Zuh�rer- oder Leserkreises f�r eine
verst�ndliche Darlegung der Biologie des Krebses �u�erst
dankbar. Denn die meisten vorhandenen und im Haus-
gebrauch befindlichen Lexika und ��rztlichen Helfer� ent-
halten hier�ber nichts oder nur Unklares. Jeder Arzt wei�
ja doch, welchen Spuk und welche abwegigen Vorstellungen


