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Sollten sich solche Zusammenhinge zwischen miitterlichen Er-
krankungen (Schwangerschaftstoxikosen) und kindlichen MiB-
bildungen auch an gréBerem Material beweisen lassen, so
hitten diese neben der Erorterung der Hrbfaktoren eine nicht
geringe praktische Bedeutung.

Die kurze Uebersicht iiber das Gebiet der Fruchtschidi-
gungen hat gezeigt, wie weitreichend, aber auch wie schwierig
der ganze Fragenkomplex ist. Hs gibt zweifellos eine ganze
Reihe von Ursachen und Méglichkeiten intrauteriner Schédi-
gung des Kindes, aber die Zahl der wirklich erwiesenen Fille
ist recht gering, und manche Ursachen sind iiberhaupt un-
sicher und. unwahrscheinlich. Immer wieder taucht hier die
Frage auf, ob nicht neben diesen exogenen Faktoren noch eine
endogene Ursache (Keim-Anomalie, Vererbung) besteht, und
ob nicht vielleicht iiberhaupt die Gruppe der ersten Faktoren
zu Unrecht herangezogen oder zum mindesten iiberbewertet
wird.

Aus der Art, der Lokalisation, dem Umfang des angebo-
renen Fehlers ist nur hochst selten ein exakter Schlufl auf die
Aetiologie zu ziehen. In jedem Falle wird es notwendig sein,
genauere anamnestische HErhebungen zu machen. Finden sich
mechanische Faktoren oder andere Momente, die fiir eine in-
trauterine Schidigung der Frucht in Frage kommen, so isé
damit ihre ursdchliche Rolle durchaus noch nicht erwiesen, vor
allem konnen dadurch endogene Faktoren nicht vollkommen
abgelehnt werden. Lassen sich durch das Studium der Vorge-
schichte, durch die exakte Untersuchung der Mutter, durch ge-
naue anatomische Erforschung der Frucht keinerlei Anhalts-
punkte fiir eine exogene Schidigung finden, dann wird damit
die Annahme einer Keim-Anomalie schon per exclusionem
wahrscheinlicher. Kombinationen verschiedener Moglichkeiten
erschweren natiirlich die Beurteilung sehr, wie z. B. der Fall
Scheyer zeigt, in welchem ein am Kopf und an den HExtre-
mitédten schwer mifBbildetes Kind geboren wurde; bei der Er-
forschung der Aetiologie fanden sich a) Erbfaktoren (Mutter
und Grofmutter wiesen Anomalien auf), b) ein schweres Trau-
ma im 3. Monat der Schwangerschaft, ¢) Reste von Amnion-
faden und Stringen. Nur mit groBter Kritik und ohne Vorein-
genommenheit wird es moglich sein, einigermaBen klare Ein-
blicke in dieses komplizierte Geschehen zu erhalten.

Die vorliegende Abhandlung solite weder die eine oder an-
dere Aetiologie in ihrer Bedeutung besonders herausheben,

noch sollte sie in groBerer Zahl exakte Beweise und kasui-
stische Belege fiir manche Theorien zusammentragen, sondern
sie hat vor allem den Zweck, dem praktischen Geburtshelfer
einen kurzen Ueberblick iiber diesen ganzen Fra-
genkomplex zu geben. Die Aufgabe des Arztes, der eine
Geburt geleitet hat, ist nichf mit der Feststellung der Gesund-
heit eines Kindes, bzw. der Diagnose eines angeborenen Fehlers
beendet, sondern im letzteren'Falle hat erst eine sehr intensive
Arbeit zu beginnen. Der Arzt muB zunichst versuchen, durch
genaueste Untersuchung des Kindes selbst, der Nachgeburt,
durch kritische Bewertung des Geburtsvorganges sich dariiber
eine Vorstellung zu bilden, ob die Ursache der festgestellten
Anomalie in dem Geburtsvorgang selbst, in einer Erkrankung
des Uterus, besonderen Verinderungen des Amnions, einem
Platzmangel der Frucht etwa liegt, ob in der Anamnese Trau-
men der Mutter, Erkrankungen oder andere Schidigungen zu
eruieren sind, und schlieBlich muB dann der Forschung nach
Frbfaktoren Zeit und Geduld geopfert werden. Gerade die Un-
tersuchungen der letzten Jahre haben gezeigt, daB eine ausge-
dehnte Familien- und Stammbaumforschung sehr wesentliche
Fortschritte bringen kann, daf die Bedeutung der Vererbung
immer grofer wird, je intensiver man diesen Dingen nachgeht.
Hier liegen fiir den praktischen Geburtshelfer sehr wichtige,
keinesfalls zu vernachlissigende Aufgaben, und hier findet sich
auch noch ein ungeheuer grofies Feld fiir die wissenschaftliche
Betédtigung der nichsten Zeit.

Alle diese Arbeiten sind um so bedeutungsvoller, als von
ihren Krgebnissen sehr ernste praktische Konsequenzen fiir
das Individuum abhingen, die sich wieder nachhaltig auf den
Bestand und die Gesundheit unseres Volkes auswirken.
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Forschung und Kilinik.

Ueber den 3 wichigen Menstruationszyklus®).
Von Prof. Dr. H. Fiith, emerit. Direktor der Univ.-Frauenklinik K&ln.

Seitdem ich Wa hl**) seine Arbeit im Allgemeinen Arztli-
chen Verein hier vortragen hérte, hat mich ihr Gedankenkreis
immer wieder beschéftigt. Denn Wahl’s Arbeit zeigt m. E. wie-
der einmal, was Fleif und Findigkeit zu leisten vermogen. Ein-
mal stellen ndmlich 5000 Geburtsblitter, welche durchgesehen
worden sind, eine Zahl dar, gegen welche nicht, wie sonst so
oft, der Binwand moglich ist, sie sei zu klein, als daB aus ihr
wichtige Schliisse gezogen werden konnten. Und wer hiitte
anderseits geglaubt, daB aus einem anscheinend abgeschlos-
senen Gebiete wie Menstruationszyklus und Geburtstermin
noch Wissenswertes und praktisch Wichtiges herauszuholen
gewesen wire?

Selber habe ich dem 3woéchigen Meunstruationstermin
meine Aufmerksamkeit zugewandt und finde bei ndherem Zu-

*) Zur Feier des 80. Geburtstages von Geheimrat Winter in
Baden-Baden am 22. Juni 1936.

"y T, A, Wahl, Die Bedeubung des Monstruationssyklus fiir
die Errechnung des Geburtstermines, Miinch. med. Wschr. 1936, Nz. 8,
8. 311,

sehen, daf man im Grunde genommen nicht allzuviel von ihm
weil.

1. Rechnet man zuerst einmal fiir 1936 vom 1. 1. an die Men-
struationstermine nach dem 4- und 3wochigen Typus aus, so ergeben
sich nach dem 4wochigen 14, wobei 2 Tage fiir den sich anschliefen-
den Zyklus des folgenden Jahres, nach dem 3wichigen Typus
18 Male, wobei 9 Tage iibrig bleiben.

Fiir die Berechnungdes Blutverlustes mufl man sich
nach dem mittleren Abgang richten, iiber welchen die Angaben in
weiten Grenzen schwanken. Es werden Mengen von 90—250 g, 50—200,
100-—150 g angegeben. H. Sellheim?) rechnet 170 g im Durch-
schnitt, und ich schlieBe mich ihm an. Danach hat eine Frau mit
4 wiochigem Typus im Jahre 2,88 (*/s davon reines Blut), eine mit
3 wochigem 3,06 1 Blut aufzubringen und zu ersetzen. Das ist fiir
eine Frau mit 3wochigem Typus immerhin eine deutliche Mehr-
leistung. :

2. Ueber die Hiufigkeit des 3woéchigen Typus finde ich nur eine
bestimmte Angabe im ilteren Schrifttum bei Seh i ffer?). Darnach

Y) Hyg. . Dift, d. Fran,  Velt-Stockel Handb. d. Gyu#ik.,, LL. Bd.,
1926, S. 16.

2) ,,Die Menstruation® in Veit’s Handbuch der Gynikologie, III, Bd.,
1. Hélfte, 1908, S. 36,
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zeigte sich unter 550 Téllen von Krieger der 21 tigige Typus in
1,7 Proz., und die Wahl'schen Zahlen ergeben fiir den Typus 21 Tage
(sowie 21 Tage und weniger) .1,3 Proz., was gut zusammenpaBt.
Sonst heiBt es in den Lehrbiichern und Schriften an anderen Stellen,
der zeitliche Ablauf ist ,seltener 21 Tage® oder ,/s aller Frauen
haben eine im allgemeinen 4wochige Menstruation, der Rest zum Teil
3wochige Periode, aber auch unregelmiBige Wiederkehr® oder »in
der Mehrzahl 28 Tage, in einer geringeren auch 21“ oder ,,in hoch-
stens /s der Félle 3% und 8 Wochen“. Ich fand nur eine Angabe
(Engelmann-Boston bei Schaeffer), laut welcher unter
5000 Beobachtungen ein wm 7 Tage verfriihtes Binsetzen (21 statt 28)
oft zu beobachten war.

Auf Grund dieser Angaben kann man daran festhalten, daB die
3 wochige Periode micht hiufig ist. Mir ist sie in den Anamnesen
tatséichlich selten begegnet. Auch habe ich nur einige Male davon
gehort, daB die Periode bei derselben Frau aus dem 4wochigen in
den 3wochigen Zyklus umsprang und dann wieder zuriick. Darauf
wies auch schon Riebold hin, daB in jeder Menstruationsreihe
gelegentlich unvermittelt eine Phasenverschiebung bzw. Rhythmus-
dnderung auftreten kann in dem Sinne, daB z. B. eine Frau, die
jahrelang ein regelmiBiges 4wichiges Intervall aufwies, gelegent-
lich fiir kiirzere oder lingere Zeit zu einem 3wochigen iibergeht
oder umgekehrt.

3. R.Schroder? hat sich eingehend mit der Frage beschiftigt,
wodurch das Tempodes Zyklus verkiirztist.

Es ist ithm nach einer Reihe von Fillen wahrscheinlich, daB die
zweite Phase des Zyklus, die Sekretionsphase im TUterus bzw. das
diese veranlassemde Bliitestadium des Corpus luteum im Ovarium
verkiirzt ist, die Lebensdauer der befruchtungsbereiten Eizelle also
beschrinkt wird.

Durch Phasenbestimmung der gewonnenen Schleimhéute hat
Schrider fiir diejenigen Fille, die urspriinglich einen 4 wichigen
Typus haben, dann aber bei irgend einem AnlaB unregelméBig werden
und zu héufige Blutungsfolgen zeigen, nicht selten den frithen Eitod?),
die Abkiirzung der Corpus-luteum-Funktionszeit und der Sekretions-
phase als Ursache erweisen konnen. Es scheint mir indes, daB hier
schon pathologische Verhiltnisse vorliegen, und ich habe hier den
3wochigen Menstruationstypus im Sinne des normalen Ablaufes an
Stelle des 4wochigen. im Auge. Diesem Typ fithren die Wahl’'schen
Untersuchungen m. E. neue Erkenntnisse zu, welche fiir die Deutung
der hiufigeren Regel neue Unterlagen bringen.

Es sind 3 Feststellungen, welche hier eine Rolle spielen.
Es ist einmal der Nachweis, daB die Geburten reifer Kinder
bei dem 21téigigen Typus (sowie bei dem 21 Tage und weniger)
in 78 v. H. nach kiirzerer Zeit erfolgen als 280 Tage p. m. und
nur in 2 Proz. — das ist bei 5000 Geburtsblittern eine so kleine
Zahl, daB wir sie vernachlissigen kénnen — genau 280 Tage
p- m.; ferner, daB die Geburt eines reifen Kindes bei 21tigigem
Typus (sowie beim Typus 21 Tage und weniger) in 16 Proz.
spéter als genau 280 Tage p. m. vor sich geht, und daB von den
geborenen Kindern 12 Proz. iiberreif waren, wihrend nach
Zangemeister®) von den iibertragenen Friichten (iiber
300 Tage p. m.) fiir gewdhnlich 7 Proz. iiber die Norm grol}
(iber 4000 g) sind. Daraus folgt, was Wahl wegen der prak-
tischen Bedeutung besonders hervorhebt, daB in den Fillen
von kurzem Menstruationszyklus beim Erreichen des Geburts-
terminsg 280 Tage p. m. bereits die allerersten Anfinge der
Uebertragung vorliegen.

Frauen mit 3woéchigem Typus bauen also ein ausgetrage-
nes Kind in sichtlich kiirzerer Zeit zur Reife auf als 4wochig
Menstruierende. Und wenn jene das Kind spéter gebéren, so
ist dieses fast doppelt so oft iiberreif wie sonst.

Darin liegt doch zweifellos eine wesentlich hohere Krafi-
leistung. Denn die Geburt an sich schon ist die Hochstgrenze
der Leistungsfdhigkeit der Frau, sie geht mit gewaltigem
organischem Wachstum einher, stellt eine korperliche und
seelische Anstrengung dar, die ihresgleichen suchts).

%) Halban-Seilz. Biol. u. Path. d. Weibes 1924, Bd. ITI, S. 999.

‘) Nach Albrecht’s Darlegungen (,,Periodische Fruchibarkeit und
Unfruchtbarkeit”. Referat auf dem GynikologenkongreB Miinchen 1935.
Arch. Gynék., 161. Bd., 1936, S. 47) ist durch alle anatomischen und biologi-
schen Forschungsergebnisse erwiesen, daf die Befruchtungstihigkeit des
Eies aunf einige Stunden begrenzt ist.

5y Lehrb. d. Geburtsh. S. Hirzel, Leipzig 1927, S. 177.

) H. Sellheoim: Die normale Qsburt. HTalban -Beit z, DBioclogie
und Pathologie des Weibes. Bd. VII, 1. Teil, 8. 248, 255, und Hygiene und
]I)Iié.‘;;tiik éler Frau. Veit-Stbekel, Handbuch der Gynékologie, ITI. Aufl.,

. . S. 86.

Wenn also die Frauen mit 3wdchigem Typ jene geburts-
hilflichen Leistungen aufweisen, so kann man sicher von
ihnen sagen: ,,An ihren Friichten werdet ihr sie erkennen®.
Dann wird man m. E. sich der auch von R. Schréder er-
wéhnten, friither schon vertretenen Ansicht erinnern, daf die
hiufigere Regel mit den dazu gehérenden Blutverlusten und
ihrer Regeneration als eine besonders starke Eierstockstitig-
keit aufzufassen ist, und daB sich beim 3w6chigen Typ die bei-
den Phasen, wie R. Schroder sagt, in dhnlicher Weise gleich-
miBig auf den Zyklus verteilen, wie bei dem 4wdchigen.

‘Wir schreiben also nach den Ergebnissen der Wahl’schen
Untersuchungen den Ovarien der 3wochig Menstruierenden
eine besondere Lebensenergie zu und tragen der Tatsache
Rechnung, daf} sie Glieder in der groB8en Reihe der innersekre-
torischen Driisen sind und innerhalb dieser Reihe ihre Mit-
und Gegenspieler haben.

B. Aschner?) bezeichnet die Keimdriise als die wichtigste
Blutdriise, welche schon nach dem Gesetz der Wechselwirkung der
innersekretorischien Driisen untereinander, einen starken EinfluB aut
die letzteren ausiibt. Wir werden dabei unser Hauptaugenmerk auf
den Hypophysenvorderlappen, die Schilddriise sowie die Nebennieren
richten, und ihre Funktionsbreite bei den 3wochig Menstruierenden
einer eingehenden Priifung zu unterziehen, diirfte m.E. fiir jlingere
Forscher eine dankbare Aufgabe sein.

Unter diesen Gesichtspunkten wiirde es ferner von Bedeutung
sein zu priifen, wann die Menarche einsetzt, wieviele Tage der
Blutverlust dauert und wie stark er ist. Man wird auch — nicht zum
Wenigsten — dem Konstitutionstypus seine Aufmerksamkeit zu-
wenden.

Freilich kann man sich nicht verhehlen, daB die Zahl der in Be-
tracht kommenden Frauen an sich schon sehr klein ist und diese
kleine Zahl dazu noch schwer zu erfassen sein wird. Zuverlissige
Angaben konnte man am ehesten von Medizinerinnen (und Aerzte-
frauen) erwarten. In dieser Richtung ist mir im Gedichtnisse geblie-
ben, was G. v. Veit®), als ich in Bonn vor 46 Jahren studierte, in
der Vorlesung erzihlte, daB er versucht habe, die Universititskolle-
gen dazu zu bringen, daB ihre Frauen eine Zeitlang ihre Menstrua-
tionen genau aufschrieben, damit man brauchbare Unterlagen er-
hielte, daB er aber keinen Amnklang damit gefunden habe. Ob
heute bei den Medizinerinnen, die es damals nicht gab, ein Ergeb-
nis zu erzielen wire, kime m. E. auf den Versuch eines Ordi-
narius an.

Ein nachahmenswertes Beispiel gaben seinerzeit jene Medizine-
rinnen, welche 1922—1924 an der Psychiatrischen Klinik in Frei-
burg i.Br. die Vorlesungen von Geh. Rat Hoche und Prof.
A.Hauptmann horten. Letzterer®) rithmt von ihnen, da8 trotz der
aus der natiirlichen Schamhaftigkeit erwachsenden Hindernisse nur
ganz wenige die ausfiihrlichen Fragebogen, deren anonyme Beant-
wortung freigestellt war, nicht beachteten. Die meisten gaben sich,
was A. Hauptmann mit Recht als Beweis fiir den wissenschaftlichen
Ernst der Befragten rithmt, mit den einzelnen Punkten wirkliche
Miihe, und es fanden sich, was besonders anzuerkennen war, auch
solehe, die sich persénlich zur Verfiigung stellten, damit in gewmein-
samer Arbeit an die Analyse der Fragen gegangen werden konnte.

Wahl hat fiir die Frage der Uebertragung aus seinen
Untersuchungen schon die Folgerungen gezogen. Aber auch
fiir den Praktiker diirfte sich mancherlei ergeben, so, dal man
bei 3wochigem Typ den Geburtstermin mit gréBe-
rem Vorbehalt berechnet, oder daB man mit der Kr-
laubnis zum Reisen gegen Ende der Zeit noch besonders vor-
sichtig ist.

(Anschr. d. Verf.: Koln, Goethestr. $8.)

7) Beziehungen der Driisen mit innerer Sekretion zum weiblichen Geni-
tale. Halban-Seitz Biologie und Pathologie des Weibes, I. Bd., 1924,
S. 667.

8) Es ist derselbe, welcher das Morphium in grofen Dosen in die Be-
handlung der Eklampsie eingefiihri hat. )

%) ,,Menstruation und Psyche.” Arch. Psychiatr., 71, Bd., 1924, Berlin.
J. Springer. S. 4.
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