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Sollten sich solche Zusammenhänge zwischen müt‘iserliehen Er-
krankungen (Schwangereohaftetoxikoeen) nnd kindlichen Miß—
bi1dnngen aueh an größerem Material beweisen lassen, so
hätten diese neben der Erörterung der Erbfakiseren eine nicht
geringe praktische Bede11’mng.

Die kurze Uebersicht über das Gebiet” der F1'1iehteehädi—
gungen hat gezeigt, wie weitreiche-nd, aber auch wie schwierig
der ganze Fragenkompiex ist. Es gibt zweifeiioe eine ganze
Reihe von Ursachen und Möglichkeiten intranteriner Schädi—
gung des Kindes, aber die Zahl der wirklich erwiesene-n Fälle
ist reehtgering, und manche Ursachen sind iiberhaupt nn—
eioher nndnnwahrseheiniioh. Immer wieder taucht hier die
Frage auf, ob nicht neben diesen exogene-n Faktoren noeh eine
endog‘ene Ursache (Keim—Anomaiie, Vererbung) besteht, und
ob nicht vielleicht überhaupt die Gruppe der ersten Faktoren
zu Unreöht herangezogen oder zum mindesten überbewertet
wird.

Aus der Art, der Lokalisation dem Umfang— dee angebo-
renen Fehlers ist nur höchst selten ein exakter Schluß auf die
Aetiologie zu ziehen. In jedem Falle wird es notwendig sein,
genauere anamneetisehe Erhebungen zu machen. Finden eich
mechanische Faktoren oder andere Momente, die fiir eine in—
tranterine Schädigung der Frucht in Frage kommen, so ist
damit ihre ursächliehe Rolle durchaus noch nicht erwiesen, vor
allem können dadurch endogene Faktoren nicht vollkommen
abgelehnt werden. Lassen sich durch das Studium der Vorge—
schichte, dureh die exakte Untersuehung der Mutter, durch ge-
naue anatomische Erforschung der Frucht keinerlei Anhalts—
punkte für eine exogene- Schädigung finden, dann Wird damit
die Annahme einer Keim—Anornalie schon per exelnsionern
wahrscheinlicher. Kombinationen vereohiedener Möglichkeiten
erschweren natürlich die Beurteilung sehr, wie z.B. der Fall
Sch eyer zeigt, in welchem ein am Kopf und an den Extre—
mitäten schwer mißbiidetee Kind geboren wurde; bei der Er—
forschung der Aetiologie fanden sich &) Erbfaktoren (Mutter
und Großmutter wiesen Anomalien 31111",) b) ein schweres Tran—
1113. im 3. Monat der Schwangerschaft, @) Reste von Amnion-
fäden nnd_8trängen. Nur mit größter Kritik und ohne Vorein—
g‘enomrnenhei’c wird es möglich sein, einigermaßen klare Ein-
blicke in dieses komplizierte Geschehen zu erhalten.

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

noeh sollte sie in größerer Zahl exakte Beweise nnd kasni—
siisei1e Belege für manche Theorien zuee.mmentragen, sondern
sie hat vor allem den Zweck, dem prektieehen Gebnrteheifer
einen kurzen Ueberbliek iiber diesen ganzen F1“ —
genkompiex 211 geben. Die Aufgabe des Arztes, der eine
Geburt geieitet hat, ist nich mit der Feststellung der Gesund-
heit eines Kindes, bzw. der D1agnoee eines angeborenen Fehlers
beendet, sondern im ietzterefFaile hat erst eine sehr intensive
Arbeit 3111 beginnen. Der Arzt 111113 znnäehet versuchen, dureh
genaneste Untersuchung des Kindes selbst, der Naehgebnrt,
dureh kritische Bewertung des Geburtsvorgange—e sich darüber
eine Vorstellung zu bilden, ob die Ursache der festgestellten
Anomalie in dem Geburtsvorgang selbst, in einer Erkrankung
des Uterus, besonderen Veränderungen des Amnions, einem
Piatzmangei de1 Frucht etwa liegt ob in der Anamnese T1°111—
men der Mutte1, Erkrankungen oder andere Schädigungen zu
ernieren sind, und seh1ießli0h muß dann der Forsehnng naeh
“„rbfe.kieren Zeit 1111111 Geduld geepi’ert werden. Gerade die U11—
tersuehnngen der letzten Jah1e haben gezeigt, d1ß eine e.11ege—
dehn‘te Familien— und Stammban1nforsohnng sehr wesentliche
Fortschritte bringen kann, daß die Bedeutung der Vererbung
immer größer wird, je intensiver man diesen Dingen naehgeht.
hier liegen fiir den praktischen Gebnrtsheifer sehr wichtige,
keinesfalls zu vei*naehléissigende Aufgaben, und hier findet Sieh
auch noch ein ungeheuer großes Feld 111 die wisseneehaftliehe
Betätigung der nächsten Zeit.

Alle diese Arbeiten sindum so bede-utnngsvolier, als von
ihren Ergebnissen sehr ernste praktische Konsequenzen fiir
das Individuum abhängen, die sich wieder nachhaltig auf den
Bestand und, die Gesundheit unseres Volkes auswirken.
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Forschung und Kiinik.

üeber den 3 wöchigen Menstruafionszyklus*).

Von Prof. Dr. H. F ü t h , emerit. Direktor der Univ.—Franenklii1ik Köln.

Seitdem ich Wa 211 1 ***) seine Arbeit im Aiigemeinen ärztli—
chen Verein hier vertragen hörte, hat mich ihr Gedankenkreis
immer wieder beschäftigt. Denn Wahl’e Arbeit zeigt 111. E. wie-
der einmal, was Fleiß und Findigkeit zu leisten vermögen. Ein-
mal stellen nämlich 5900 Geburtsblätter, welche dnrehgeeehen
worden sind, eine Zahl der, gegen welche nicht, wie sonst so
oft, der Einwand möglich ist, sie sei zu klein, als daß eine ihr
wichtige Schlüsse gezogen werden könnten. Und wer hätte
anderseits geglaubt, daß aus einem anscheinend abgesohioe-
senen Gebiete wie Menstruationszykius nnd Geburtetermin
noeh Wissenswertes und praktisch Wichtiges here.nsznholen
gewesen wäre?

Selber habe ich dem. 3wöehigen Menstruationstermin
meine Aufmerksamkeit zngewandt und finde bei näherem Zn—

i“) Zur Feier des 80. Geburtstages von Geheimret Winter in
Baden—Baden 3.111 22.J1111i 1936.

“"‘"i‘) F. A. Wahl, Bie Bedeutung des I\iiuusi.1u11iiunzszaykiue fiir
die Errechnnne des Geimrteter1nines, Miineh. 111ed. Wsehr. 1936, Nr.8 ,
S. 311

sehen, daß man im Grunde genommen nieht allzuviel von ihm
weiß. '

1. Rechnet man zuerst einmal fiir 1936 vom 1. 1. an die Men-
struationstermine naeh dem 4— und 3wöehigen Typus aus, so ergeben
sieh nach dem 4wöehigen 14, wobei 2 Tage für den sich anschließen—
den Zyklne des folgenden Jahres, nach dem 3wöehigen Typus
18 Male, wobei 9 Tage übrig bleiben.

Für die Berechnung«des B1ntverlnstes 1111111?» man sieh
nach dem mittleren Abgang richten, über welchen die Angaben in
weiten Grenzen schwanken. Es werden Mengen Von 90—250 g, 50—206,
100—150 g angegeben. H. S ellh eim1) rechnet 170 g im Dureh—
-sehnitt, und ich schließe mich ihm. an. Danach hai eine Frau mit
4wöehigen1 Typus im Jahre 2,38 (% davon reines Blut), eine mit
3wöohigen1 3,06 1 Blut anfznbringen und zu ersetzen. Das ist fiir
eine Frau mit 3wöehigem Typus innnerhin eine deutliche Mehr-
1eistnng. - ‘

2. Ueber die Häufigkeit des 3wöehigen Typus finde ieh nur eine
bestimmte Angabe 11111 älteren Sehrii'ttu1n bei S c h 51 i' f e r 2). Dernaeh

l) ii-iyg‘. ü. Üiät. (1. Frau. V911;=Stöciié.i 111111116. d. 1337111111, ii. Bd.,
1926, S. 6.

2) „Die Menstruation“ in Veit’s Handbuch der Gynäkologie, Hi”. Bd.,
1. Hälfte, 1908, S. 36.



26. Juni 1936 MÜNCHENEE. MEDÄZINISÖHE WOCHENSCHR1FT 1045MMWM—M

zeigte sich unter 550 Fällen von Krieger der 21 tägige Typus in
1,7 Proz., und die TW ah1isahen Zahlen ergeben fiir den Typus 21 Tage
(sewie 21 Tage und weniger) 1,3 Proz., was gut zusammenpaßt.
Senst heißt es in den Lehrbüchern und Schriften an . anderen Stellen,
der zeitliche Ablauf ist „seltener 21 Tage“ oder „% aller Frauen

haben eine im allgemeinen 4Wößhige Menstruation? der Rest zum Teil
* 3wöchige Periode‚ aber aueh unregehnäßige Wiederkehr“ oder „in

der Mehrzahl 28 Tage, in einer geringeren auch 21“ oder „in höch-
stens 1/5 der Fälle 3% und 3 "Wochen“. Ieh fand nur eine Angabe ‘

- . „_‚_.___\ __- „A „ .aBesten ben SGh«wefier;, Mut vvefiehe1 unter
5000 Beobachtungen ein um 7 Tage verfrrühtes Einsetzen (21 statt 28)
eft zu beebaehten war.

Auf Grund dieser Angaben kann man daran fiesthalten‚ daß die
3 Wöehige Periode nicht häufig ist. Mir ist sie in den Anamnesen
tatsächlich selten begegnet. ‚Ameh habe ieh nur einige Male davon
gehört, daß die Periode bei derselben Frau aus dem 4wöehigen in
den 3wöehigen Zyklus umsprang und dann wieder zurück. Darauf
wies auch, schon Riebold hin, daß in jeder Menstruationsreihe

gelegentlich unvemnittelt eine Phasenversehiebung bzw. Rhythmus-
änderung auftreten kann in dem Sinne, daß z B. eine Frau, die
jahrelang ein regelmäßiges 4wöehiges Intervall aufwies, gelegent—
lich für kürzere oder längere Zeit zu einem 3wöehigen iibergeht
oder umgekehrt. *

(Engeimann

& R. S e h r 6 d e 1' 3) hat sich eingehend mit der Frage beschäftigt,
wodurch «das Te mpg «des Zyklus verkürzt ist.

Es ist ihm nach einer Reihe von Fällen wahrscheinlich, daß- die
zweite Phase des Zyklus, die Sekretionsphase im Uterus bzw. das

‘ «diese veranlassende Blütesta-dium des Corpus .luteum irm Ovarium
verkürzt ist, die Lebensdauer der befrue=htungsbereiten Eizelle also
beschränkt wird.

Durch Bhasenbestimmung der gewonnenen Schleimhäute hat
Schröder für diejenigen Fälle, die ursprünglich einen 4wöehigen
Typus haben, dann aber bei irgend einem Anlaß unregelmäßig wenden
und zu häufige Blutungsfolgen zeigen, nicht selten den frühen Eitod’*)‚
die Abkürzung der 00rpus—Iuteum—Funktionszeit und der Sekretions—
phase als Ursache erweisen können. Es scheint mir indes, daß hiem
sehon pathologische Verhältnisse vorliege-n‚ und ich habe hier den
3wöehigen Menstruationstypus im Sinne des normalen Ablaufes an
Stelle des 4wöehigenim Auge. Diesem Typ führen die \Vzihi*sehen
Untensueh.ungen m. E. neue Erkenntnisse zu, welche für die Deutung
der häufigeren Regel neue Unterlagen bringen.

_Es sind 3 Feststellungen, welche hier eine Rolle spielen.
Es ist einmal der Naehweis, daß die Geburten reifer Kinder
bei dem 21tägigen Typus (sowie bei dem 21 Tage und weniger)
in 78 V. H. nach kürzerer Zeit erfolgen als 280 Tage 1). m. und
nur in 2 Proz. — das ist bei 5000 Geburtsblättern eine so kleine
Zahl, daß wir sie vernachlässigen können — genau 280 Tage
p‚ m.; ferner, daß die Geburt eines reifen Kindes bei 2ltägigem
Typus (sowie‘beim Typus 21 Tage und weniger) in 16 Proz.
später als genau 280 Tage 13. m. vor sich geht, und daß von den
geberenen Kindern 12 Proz. überreif waren, während nach
Z e n g e in e i s t e r 5) von den übertragenen Früchten (iiber
300 Tage 13. m.) für gewöhnlich 7 Proz. iiber die Norm groß
(über 4000 g) sind. Daraus folgt, was Wa hl wegen der prak—
tischen Bedeutung besonders hervorhebt, daß in den Fä11en
von kurzem Menstruationszyklus beim Erreichen des Geburts.
termins 280 Tage 1). m. bereits die allerersten Anfänge der
Uebertragung vorliegen.

Frauen mit Swöehigem Typus bauen also ein ausgetrage-
nes Kind in sichtlich kürzerer Zeit zur Reife auf als 4wöehig‘
Menstruiéarends Und wenn jene das Kind später gebären, so
ist dieses fast doppelt so oft überreif wie sonst.

Darin liegt doch zweifellos eine" wesentlich höhere Kraft—
1eistung: Denn die Geburt an sich sehen ist die Höchstgrenze
der Leistungsfähigkeit der Frau, sie geht mit gewaltigem
organischem Wachstum einher, stellt eine körperliche und
seelische Anstrengung dar, die ihresgleichen sucht“).

3) Halban—Seit2. Biol. u.. Path. d. Weibes 1924, Bd. III, S. 999.
4) Naeh A 1 b r ee h t ’ s Darlegungen („Periodisehe Fruchtbarkeit und

Unfruchtbarkeit“. Referat auf dem Gynäkologenkongreß München 1935.Arch. Gynäk.‚ 161. Bd., 1936, S. 47) ist durch alle anatomischen und biologi—
schen Forschungsergebnisse erwiesen‚ daß die Befruchtungsfähigkeit des
Eies auf einige Stunden begrenzt ist.

5)'Lehrb. d. Geburtsh. S. Hirzel, Leipzig 19279 S. 177.
5) H. S e 1 l h e i ms Die nerznele Geburt.. 11 alle a n ». £—3 e i t 39 Bieiegie

und Pathologie des Weibes. Bd., VII, 1. Teil‚ S. 218, 255, und‘1—Iyg‘iene und
Diätetik der Frau. V e i t - S t 6 e k e 1, Handbuch der- Gynäkologie, III. Aufl.,11. Bd.5 S. 36.

Wenn also die Frauen mit 3wöehigem Typ jene geburts—
hilfliehen Leistungen aufweisen, se kann man sicher von.
ihnen sagen: „An ihren Früchten werdet ihr sie erkennen“°
Dann wird man in, E. sieh der auch von R. S ehr 6 der er—
wähnten, früher schon vertretenen Ansieht erinnern, daß die
häufigere Regel mit den dazu gehörenden Blutverlusten und
ihrer Regeneration als eine besenders starke Eiersteekstätig-
keit aufzufassen ist, und daß sich beim 3wöehigen Typ die bei—
den Phasen? wie R, Schröder sagt, in ähniieher Weise gleieh—
mäßig auf den Zyklus verteilen, wie bei dem 4wöehigen.

Wir schreiben also nach den Ergebnissen der Wahl’sehen
Untersuehungen den Overien der 3wöehig Menstruierenden
eine besondere Lebensenergie zu und tragen der Tatsache
Rechnung, daß sie Glieder in der großen Reihe der innersekre—
torisehen Drüsen sind und innerhalb dieser Reihe ihre Mit-
und Gegenspieler haben.

B. A s eh n e 1”) bezeichnet die :KeimdriiS-e als die wichtigste
B1utdriise, welche sehen nach dem Gesetz der Weeshselwirkung der
innenseknetoniseinen Drüse.n untereinander, einen starken Einfluß auf
die letzteren ausübt. Wir werden dabei unser Hauptaugenmerk auf

den Hypophysenvend.e»1*1-3ppen‚f die Sehideriise sowie die Nebennieren
richten, und ihre Funktionsbreite bei den 3wöehig Menstruierenden
einer eingehenden Priifung zu unterziehen, diirfte m. EL für jüngere
Forscher eine dankbare Aufgabe sein.

Unter «diesen Gesichtspunkten würde es ferner von Bedeutung
sein zu prüfen‚ wann die M ena reh e einsetzt, wieviele Tage der
Blutverlu.st dauert und wie stark er ist. Man wird auch —— nicht zum
\Venigsten —— dem Konstitutionstypus seine Aufmerksamkeit zu-
wenden.

Freilich kann man sieh nicht venhehlen‚ daß 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. Zuverlässige
Angaben könnte man am ehesten von Medizinerinnen (und Aerzte—
frauen) erwarten. In dieser Richtung ist mir im Gedächtnisse geblie-
ben, was G. V. Veits)‚ als ich in Bonn vor 46 Jahren studiertea in
der Vorlesung erzählte? daß er versucht habe, die Universitätskelie—
gen dazu zu bringen, daß ihre Frauen eine Zeitlang ihre Menstrua-
tionen genau aufschrieben„ damit man brauchbare Unterlagen er-
hielte, daß er aber keinen Anklang damit gefunden habe. Ob
heute bei den Medizinerinnen, die es damals nicht gab, ein Ergeb-
nis zu erzielen wäre, käme rn. E. auf den Versuch eines Ordi—
narius an. '

Ein nac-hahmeznswertes Beispiel gaben seinerzeit jene Medizine—
rinnen, welehe 1922—1924 an der Psyehiatnise-hen Klinik in Frei—_
burg i.Br. die Vorlesungen von Geh. Rat Heehe und Prof.
A. H aup tm & n n hörten. Letzterer9) riihant von ihnen, daß trotz der
aus der neitiirliehen Schamhaftigkeit erwaehsen:den Hindernisse» nur
ganz Wenige die ausführlichen Fragebogen, «deren anonyme Beant-
wortung freigestellt war, nicht beachteten. Die meisten gaben sich,
was A. Hauptmann mit Recht als Beweis für den wissenschaftliehen
Ernst der Befragten rühmt‚ mit den einzelnen Punkten wirkliche
Mühe, und es fanden sich, Was besonders anzuerkennen war, auch
solche, die sich persönlich zur Verfügung stellten., damit in gemein—
samer Arbeit an «die Ana'lyse den Fragen gegangen wenden konnte.

W & hl hat fiir die Frage der Uebertragung aus seinen
Untersuchungen schon die Folgerungen gezogen. Aber auch
fiir den Praktiker diirfte sieh mancherlei ergeben, so, daß man
bei Swöehigem Typ den Geburtstermin mit größe—
rem Vorbehalt berechnet, oder daß man mit der Er-
laubnis zum Reisen gegen Ende der Zeit noch besonders vor-
sichtig ist.

(Ansehn d. Verf.: Köln, Goethestr. 38.)

7) Beziehungen der Driisen rnit innerer Sekretion zum weiblichen Geni-
tale° H a 1 b a n — S e i t za Biologie und Pathologie des Weibes, 1. Bd., 19249
S. 667.

8) Es ist derselbe, welcher das Morphium in großen Dosen in die Be—
handlung der Eklampsie eingeführt hat. .

9) „Menstruation und Psyche.“ Arch; Psychiatr., 71, Bd., 19249 Berhn.
J. Springer. S. 4„


