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dem saftreichen Markgewebe lassen sich in den interzellu-
lären Zwischenräumen Körnelungen nachweisen, welche als
der Niederschlag von Eiweißkörnehen aufzufassen sind und
für das Bestehen eines chronischen Oedems sprechen.

Der Entwicklung von Zirkulationsstörungen sind eine
Reihe von Umständen im Knochenmark besonders günstig,
so vor allem die mangelhafte Ausbildung der Lymphgefäße,
aber aueh die Tatsache, daß das Markgewebe in die unnach—
giebigen Wände der Knochenbälkehen eingeschlossen ist..
Diese chronischen Oedemzustände be-deuteninfolge der ge-
steigerten ‘ Durchtränkung und Durchfeuchtung der Zellen
einen Zustand, indem die Fettzellen zugrunde gehen und all—
mählich dureh Bindegewebe ersetzt werden.

Die Fasermarkbildung war nach 8tägiger Einwirkung

nachbarten Markräuinen, und zwar allererst im Bereiche
des Alveoleneingangs und im Bereiche der Wurzelspitze,
also an Stellen, an welchen sich die mechanischen Einwir-
kungen besonders bemerkbar machen.

Im weiteren Verlaufe war dann auch inden mehr entfernt‘ liegenden Markräumen Fasermarkbildung zu beobach-
ten, wobei das Ausmaß wiederum von der Stärke der mecha-
nischen Einwirkungen abhängig war. ‘ '

Betreffs der Abbaubefunde wurde die außerorde-ntlie

überall dort im Knochengewebe, wo durch Gewebsbildungs—
vorgänge oder Zirkulationsveränderungen der Blut- und Ge-
webedruck anste-igt, als Reakti0n auf diese Druckerhöhung
hin der Knochenoberfläche anliegende “mesodermale Zellen' ostebklast'iSc'ahe Funktion annehmen, wobei die Tätigkeit der
Qsteöklästen sicherlich vom Ausmaß der Steigerung desBlut- i1nd Ge_Webedruckes abhängig ist. Die, Dauer der Osteo-
k__astentätigkeit hängt auch wiederum mit der Dauer der
Steigerung des Blut— und.Gewebedruekes zusammen. So fin-den wir_ in den Markräumen zunächst das Auftreten der

Fibroblasten, dann Hyperäm'ie der Gefäße, Zirkulationsver- '
ehronisehes Oedem‚ Fasermarkentwieklung",

Ost‘e'oblasten“'an ' bestimmten den Markräu'n'len anliegenden
Kn0jehenb’älkehen; Während fan anderen, dieselben ’Mai'rk—
räume „abschließenden Knochenbälkehen Os'teoklasten-- erst
s.bä.ter'.zli"fixidén„Sind! ' ' .. " ' ' „ ..„Die, ‚Entstehdngder ‚Osteoklaste-n. ist somit .auf.-die Stei—
gerung von '.Blut- .und „Gewebedruek . zurückzuführen und
diese wiederum— auf Gewebsbildungsvorgänge und Zirkula—
tionsstörungen und ihre Folgen., Die immer wieder zu beob-
achtende Tatsache, daß Osteoklasten neben lebhafter Ge-
websneübildung und hyperämiseh erweiterten Gefäßen anzu-
treffen sind, wie auch die Tatsache, daß sie später auftre-
ten als die Fibroblasten, Osteoblasten‚ ‘Hyperämie, spricht
eher dafür, daß eben durch die Gewebsneubildung und Zir-
kulationsveränderung die Bedingungen für die Entstehung
der Osteoklase geschaffen werden. ‘

Es besteht also ein kausal-ge-netiseher ZUsammenhang
zwischen dem Auftreten der Gewebsbildner und der Osteo—
klase.

_ Auf Grund dieser eben angeführten Befunde und Tat—
'sachen haben wir uns den Ablauf der Gewebsverän—
derungen bei einer Knochentransformation
folgendermaßen vorzustellen. - —

Bei “der Veränderung der Funktion treten an den be-
sonders beanspruchten Knochenbälkehen Osteoblastensäume
auf. Weiterhin’ kommt es in den angrenzenden Markräumen
zur Fase-rmerkbildung, mit all den Erscheinungen, die eben

beschrieben wurden. Durch diese Vorgänge wird der Blut- 'und Gewebedruek derartig gesteigert, daß an den dieselben
Markräume abschließenden Knochenbälkchen die Bedingun-
gen für die Entstehung der Osteoklase entstehen und diese
weniger beanspruchten Knochenbälkchen verfallen dann “der
Resorption.

Diese Vorgänge halten so lange an, bis sämtliche in der
neuen Belastungsrichtung liegenden Knochenbälkchen ent-
sprechend ihrer Beanspruchung verdickt sind, während die
weniger beanspruchten Knochenbälkehen dureh Resorption
zum Verschwinden gebracht werden. So entsteht allmählich
eine Knochenstruktur, welche der geänderten funktionellen
Beanspruchung entspricht. '

Bei einer kurzen Zusammenfassung dieser Vor-
gänge wäre folgendes anzuführen: '

'1. Bei Veränderung der funktionellen Beanspruchung
des Knochensystems wird der aus An- und Abbau bestehende
Umbau— bzw. Transfermationsprozeß dureh Anbauvorgänge
eingeleitet. ' ,

2. Zunächst hypertrophieren die in der neuen Belastungs-
richtung liegenden Knochenbälkehen entsprechend dem Aus—
maß der gesteigerten Beanspruchung. '

3. Das angrenzende Markgewebe zeigt Fasermarkent—
wicklung. ‘ ‘

4. Durch die Gewebsneubildung, Fasermarkentwieklung
und' die damit einhergehenden Zirkulationsveränderungen
wird der Blut- und GeWebedruek derartig gesteigert, daß die
Bedingungen für osteo'klastischeResorption entstehen, wel-
cher dann die weniger oder nicht beanspruchten Knochen—
bälkehen verfallen.

5. Diese Vorgänge halten so lange an, bis eine neue der
geänderten Belastungsriehtung hin. entsprechende Struktur
entstanden ist.
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Aus der Frauenklinik der Deutschen Universität in Prag.
(Vorstand; Prof. Dr. Hermann Knaus.)

Zur Periodi.zität-des mensüel-Ien Zyklus.

' . 'Von_<'Hermann-Knaus. " '

' Die genaue Erforschung des Zeitpunktes. der Befru0ht- '
barkeit d.es' 'WeibeS' .,‘Währéfid. äéS. 'ménsuellela 'ZYkhls hat' Viel?
Einzelfragen ‚auf. dem Gebiete der Fortpflanzung des___Me_n;
sehen wesentlich gefördert. Ich erinnere nur an die Tatsache,
daß bis'z-um Jahre 1929-g'anz allgemein unter den .Medizinern
die . Ansicht -Vorherrsehte‚' daß" das menschliche Ei nach
seinem Austr-ittaus dem Graafschen Follikel -etWa 2 Wochen
lang b efruehtb ar bliebe. Selbst Robert Schröder, der
sieh in besonders eingehender Weise mit allen den mensuel—
len Zyklus betreffenden Fragen beschäftigte, hat noch im
Jahre 1928 folgende kühne Sehreibtischhypothese aufgestellt:
„Es ist ein unbedingtes logisches Postulat, daß von der Tu-
benschle-imhaut oder auch dem Peritoneum die geringen
Stoffe der Eizelle aufgenommen und dem hochempfindliehen
Gr3nulosagewebe zugeführt werden. Erst wenn diese anrei—
zenden Stoffe nicht mehr eintreffen oder gar vielleicht Zer-
fallsstoffe des absterbe-nden und toten Eies die Granulosri—
drüse trefie-n, erst dann tritt die Rückbildung der ‚Granulosa-
drüse ein. Es handelt sich hier zweifellos um den Typus
eines echt hormonalen- Vorganges.“ Hingegen ist heute er-

' wiesen, daß das Ei aller 'Warmblüter und des Menschen nur
wenige Stunden nach der Ovulation befruchtbar bleibt, also
noch vor der Bildung der ersten Luteinzellen degeneriert und
im Zustande seiner Degeneration keinerlei Einfluß auf den
mütt-erliehen Organismus ausübt. ..
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Ganz ähnlich verhält- es sieh mit den früheren Urteilen
über die Dauer der Befruchtu‘ngsfähigk‘eit der
S p e r m a t o z o e n in den weiblichen Genitalorganen. Auch
von den Samenzellen hatte man angenommen, daß sie min-
destens 2—3 Wochen lang in den Tuben auf den Austritt des
Eies warten und dieses also nach einer mehrwöehigenWarte—-
zeit noch befruchten könnten. Man hatte damals weder
Kenntnis von dem Energie verbrauchenden Einfluß der
Bauehhöhlenwärine auf die Spermatozoen, noch von den
sehr wirksamen Abwehrmaßnahmen des weiblichen Körpers,
vor allem der Gebärmuttersehleimhaut gegen die Invasion .
der Samenzellen. Wer heute die sehr groß gewordene mö-
derne Physiologie der Samenzellen übersieht, wird mit mir
die Forderung:- erheben, daß die Dauer der Befruchtungs-

fähigkeit der Spermatozoen in den weib1ichen Genitalorga—
nen aller Säuger mit Skrotalhoden und des Menschen besser
in Stunden als 111 Tagen angegeben wird.

Vielleicht den stärksten Impuls aber hat mit der Er—
kenntnis der zeitlich sehr beschränkten Konzeptionsfähig-

» keit des Weibes die genaue Erforschung der Periodizität des ?
mensue11en Zyklus erhalten. Denn bis vor wenigen Jahren
begnügte man sich fast. allgemeinin wissenschaftliehen Ar-
beiten, Hand— und Lehrbüchern, Länge und Typus des men—
sue11en Zyklus in Wochen anzugeben oder bestenfalls von
einem 28tägigen und 21tägigen Zyklus zu sprechen, ohne je-
doch für diese Charakte11sierung die erforderlichen zahlen-
m'äßigen Unterlagen béizubringen. Man' übernahm damit
kritiklos in das medizinische Schrifttum Mitteilungen über"
äußerst mangelhafte Selbstbeobachtungen der Frauen, deren '
aus dem Gedächtnis hergeleiteten Angaben eine objektive
Ueberpriifung: ga1 nicht Zuließen.

Auf diese Weise stellten Krieger (1869) an 481 Frauen in
1,66 % einen 21tägigen, in „1,46 % einen 27tägigen, in 70,9% einen
28tägigen und in 13,74% einen 30tägigen Zyklus und L. Mayer
an 5176 ‚Frauen in 87,8 % einen konstanten und in 12,2 % einen wech-
selnd inkonstanten Menstruatio1istypus fest. Dazu kam noch, daß
von vie1en Seiten die 1"egu1ie1ende Kraft für den Rhythmus des

all gesucht wurde und man glaubte, daß Einflüsse des Kosmos,
wie z. B. des Mondes, der Lufte1ektrizität usw. die Gangart des
Zyklus beherrschten. In diese Mentalität von Leichtgläubigkeit und
Mystik platzte nun die erste wissenschaftlich wertvolle Arbeit über
die Periodizität des mensue11en Zyklus von dem Engländer F0 -
ster (1889) herein und löste mit dem Nachweis einer konstanten
Unregelmäßigkeit des Zyklus bei allen Interessenten die größte
Ueberraschung aus; Foster stellte Seine Beobachtungen an 56
Frauen an, die 15 bis 18 Monate lang fortlaufende Aufzeichnungen
über den Eintritt ihrer Menstruatio11en geführt hatten. N11r eine
einzige von.diesen 56 Frauen hatte einen regelmäßigen Zyklus von

, 26 Tagen, wahrend alle übrigen eine für die damaligen Vorstellun—
- gen erstaunli'e'heUhregelmäßigkeit im Ablaufe des Zyklus aufwie-

üse11Im selben
laufend .notiertepMenstruationsdaten von 12 Frauen, aus dene1'1 siéh'

25—30, 26—30, .

Jahre veröffentlichte Ißmer München elf fort-

Zykluslä11gen von »21—32, 21—;;33‚ 22—31, 24—30, 24—32,
26—30; 26—31,26—31,.’ 27—30, "iu11d 27—36 Tagen ergaben, wozu e1
folgendes bemerkte: „Sefern Beobachtungen aus eine1 kleinen Zahl
von Fällen uberhaupt zu allgemeinen Schlußfolgerungen be1eehti-
gen, so ist an erster Stelle auf die Tatsache hinzuweisen, daß selbst
der regelmäßige. V1e1wochenthehe Menstruationsty-pus kein streng
regelmäßige1 ist, daß vielmehr auch hier bedeutende Schwankun—
gen vorkommen, Welche zum mindesten im Stande sind, die auf
den Menstruationstypus gegründete Berech11ungsmethode als eine
nur bedingt sichere hinzustellen. Wo die Angaben (9 Fälle) auf
stets regelmäßige vierwöchéntliche- Wiederkehr lauteten, findet sich
der Menstruationsintervall nur dreim'al bei, Fall 7 innegehalten, da—
neben sind jedoch Abweichungen v'orhanden, die sich in Grenzen

— von 1 bis 6 Tagen, ja bei Fall 12 1—16 Tagen bewe°‘en“ Diese ganz
nach heutigen Gesichtspunkten durchgeführten Studien über die
Periodizität des Zyklus waren bis vor kurzem Völlig in Vergessen—
heit geraten.

Nach diesen ersten Ansätzen genauester Auszählung des men«
suellen Zyklus in Tagen folgte wieder eine Epoche oberflächliche1
und spekulativer Betrachtungen der Periodizität des mensue11en
Zyklus, die in Arbeiten von Hannover, Arrhenius, Fließ,
Schatz, Kelly, Riebold (1908) Sanes, Heyn, Tolentino
und S k1 ihren Niederschlag fandén. Da und dort machte sich aller—
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dings ‚ das Bestreben nach Klarheit geltend; so versuchte G. v.
Veit Von den Frauen seiner Universitätskolleg‘en sorgfältig no-
tierte Menstruationstermine zu erhalten, um an diesen Daten die
Periodizität des Zyklus genau zu studieren. Diese Versuehe schei-
terten aber an der Verständnislosigkeit der fiir diese Beobachtuni
gen ausersehenen Frauen. Auch Siegel berichtete über die Her—
ausgabe eines eigenen Menstruationskalenders durch die Universi—
täts—Frauenklinik in Freiburg zwecks Erziehung der Frauen zu ver—
läßlichen Aufsehreibungen ihrer Menstruationstermine} aber auch
diese Bemühungen hinterließen kein greifbares Resultat im medi-
zinischen Schrifttum'. Ebenso sah Schröder als einzige Möglich-
keit fiir eine wissenschaftliehe Erfassung des mensue11en Rhythmus
die Heranziehung von Mädchen und Frauen in Schulen, Seminaren,
großen Sp01tvereinen usw. für kalendermäßige Aufzeichnungen
ihrer Menstruationstermine, die nach Ablauf eines Jahres gesam-
melt und statistisch verarbeitet werden sollten. Hingegen erledigte
Fraenkel in großzügigster Weise dieses noch völlig ungeklärte
Kapitel mit einem von ihm bei jeder Gelegenheit zitierten Wort-
spie1: „Das einzig Regelmäßige an der Regel ist ihre Unregelmä-
.ßigke1t“ Was bedeutet aber dieses „einzig Regelmäßige“ in Zeit-
maßen?

Es ist Og'inos großes Verdienst, im Jahre 1930 erneut
mit allem Nachdruck darauf hingewiesen zu haben, daß es
fiir eine wissenschaftliche Zyklusforseh-ung nieht mehr an—
g'ängig' ist, die Dauer des mensue11en Zyklus in Wochen zum ‚
Ausdruck zu bringen, sondern daß1'ür dessen Charakterisie-
rung mindestens 12 aufeinanderfolgende Menstruationster-

“mine gefordert werden müßten," nach denen erst Länge und
Rhythmus des Zyklus in Tagen angegeben werden könnten.
Mit dieser außerordentlich bedeutsamen Anregung und For—
derung nach Angabe der maximalen und minimalen Jahres-
sehwankung des Zyklus in Tagen nahm die Zyklquorsehung
einen noch nie dagewesenen Aufschwung, der sieh in einer
großen Zahl von Arbeiten der letzten Jahre zu erkennen
gibt. Allerdings ist, wie wir sehen werden, trotz dieser kla—
ren Formulierung des Maßstabes fiir die wissenschaftliehe
Beurteilung des Zyklus ein nicht unbe-träehtlicher Teil die-
ser Arbeiten we-rtlos.

Zu dieser Gruppe unbefriedigender Arbeiten gehören die Mit-
teilungen von Nakagawa, Kennedy, Hajek, Weinsto-ck,
Kosakae u. a., Yang und Gear, Seipiades‚ G-uthmann
und V et t e r. N a k a g a W a berichtet naeh Beobachtungen an 2080
Verheirateten Frauen, daß der 30tägig‘e Menstruationstypus bei den
Japanerinneh der häufigste (38,70 %) ist, läßt aber den Leser voll—
kommen im unklaren, wie er zu seinen Zahlen gekommen ist, und
ob er individuelle Zyklussehwankungen beobachtet hat.1Ke nn e -

_ dy stellte seine Untersuchungen an 10 219 Krankengeschichten an
und kam ohne kalendermäßige Aufzeichnungen von Menstruations-
terminen zu dem Schluß, daß % der Frauen in Intervallen von
28 Tagen (Schwankungen von zwei Tagen waren nieht erhebbar)
menstruierten. Hai ek gelangte naeh Befragen von 1480 Frauen,
die in polikiinisehe1 Behandlung standen, zu einem ähnlich lauten—
den Ergebnis: 840 Frauen (56,7 %) behaupteten, regelmäßig alle
28 Tage ,menstruiert gewesen zu sein. weinst‚ock fand nach
mündlit_3hen Erhebungen an. 416 Frauen, daß in 213 Fällen (51 %)
ein regelmäßiger Menstruationsrhythmus, zum Teil in Wochen an—
gegeben, nachweisbar war. Ferner sind Kosakae und seine Mit-
a1beiter an japanischen, Yang und Gear an chinesischen Schul-
mädchen zu eine1 Klassifizierung des mensue11en Zyklus in kon-
Stanten Tageslingen gekommen, was mit Sicherheit erkennen läßt,
daß sie ohne 1'mtlaufend geführte Menstruationstermine als Unter-
lage zu ihren Ansichten gelangten. Seipiades stellte seine
Menstruationsstudien an 551Hoehsehülerihnen im Alter von 18 bis
34 Tahren an, ohne jedoch, wie aus seinem Fragebogen hervorgeht,
von diesen mindestens 12 Menstruationstermine angefordert zu ha-
ben; seine Angaben über die Periodizität des Zyklus s1nd dahe1
unklar und wissenschaftlich nicht verwertbar. Guthmann und
Vetter haben bei, 2000 Frauen, die in der Klinik in Frankfurt
entbunden wurden, nach deren Menstflationszyklus geforscht und
darunter 146 Frauen ausgewählt, deren Angaben über Dauer und
Variabilität des Zyklus. verläßlich schienen. Die von Guthmänn und „
Vetter ermittelten Zyklen fallen nun dem kritischen Leser dureh
eine ungewöhnlich geringe Schwankungsbreite auf und lassen durch
die Tatsache, daß sich unter diesen 146 Frauen 23 mit konstantem

Zyklus, davon 13 mit konstantem 28tägigen Zyklus gefunden ha—
ben sollen, die schwersten Bedenken wach werden.

So sind alle Arbeiten, die von einem regelmäßigen
Zyklus, von, Z.. B.. 28 Tagen, 30 Tagen.usw. sprechen, un-
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brauchbar, Weil "es, worauf besonders Holt in sarkastiseher
Weise hingewiesen hat, tatsächlich kaum eine Frau gibt, die
ein Jahr hindurch ihren Zyklus auf den Tag genau einhält.

„ Wertvollsten Aufschluß iiber die wahre' P eri-odiz-ität
des mensuellen Zyklus haben uns erst die Arbeiten ‘von Obata,
Geist, King, E. Allen, Fluhmann, Engle und Sheles-
nyak, Miller, Richards, Björnsson, Mc Cance, Luff
und -Widdowson, .D. Gunn, Jenkin und A. Gunn, Latz

‚ und Reiner gebracht und mit ihren Ergebnissen die altherge-
brachten Vorstellungen von der Regelmäßigkeit des Zyklus endgül-

tig: zerstört. Ist es nicht höchst sonderbar, daß nach jahrhunderte-
langem, wissenschaftliehem Interesse für die Menstruation und ihre
zyklische Wiederkehr erst ‚in- den allerletzten Jahren die fMethode
fiir eine einwandfreie Untersuchung ihrer Periodizität gefunden
wurde, die in nichts Einfa'cherem bestand, als in einer t3g‘eweisen
Auszählung _ der Intervallgrößen eines Jahres! Ob ata hat an
einem allerdings nicht ganz geeigneten Beobachtungsmaterial,
nämlich an 960 zu jungen Sehiilerinnen,die bereits länger als zwei
Jahre menstruiert waren, festgestellt, daß 10% der Mädchen Zy-
klussohwankungen bis zu 3 Tagen, 30 % bis zu 7 Tagen, 44% bis
zu 10 Tagen und 56 % bis über 11 Tage aufwiesen. Geis t verfolgte
den Ablauf des mensuellen Zyklus ,an_200 Frauen und fand, daß

nur in ganz vereinzelten Fällen 9mal in 12 Monaten die Menstrua-
tion naeh 28 Tagen wiedergekehrt war; alle übrigen zeigten bedeu-
tend größere Jahresschwankungen ihres Zyklus.

Jessie King verwertete für ihre Studien über die Periodizi-
- tät des mensuellen Zyklus zunächst die kalendermäßigen Notizen

von 17 Hoehsehulangehörigen (vorwiegend Studentinnen) und in
einer zweiten Arbeit solche von 37Fra11en (Arbeiterinnen, Sekre—

. tärinnen, Laborantinnen, Studentinnen) und konnte bei keiner die-
ser Personen eine gesetzmäßige Wiederkehr des 28täg‘igen Inter-
valles, sondern eine große Unregelmäßig‘keit- im Ablauf des Zyklus
nachweisen; am häufigsten fand Sieh der 27tägige Zyklus unter
einer Sehwankungsbreite von 18 bis 53 Tagen. Zu ganz gleichlauten-
den Ergebnissen gelangte E. Allen naeh genauester Kontrolle
des ‚Ablaufes des mensuellen Zyklus an 131 Pfiegesehülerinnen, die
bei Beginn der Untersuchungen behauptet hatten, bisher absolut
regelmäßig, regelmäßig wie ein Uhrwerk oder auf den ‚Monatstäg
genau menstruiert gewesen zu sein. Fluhm an stellte analoge Be-
Äobaehtung‘en an 76 Pfiegerinnen an und erhielt von diesen 747 Men-

_struationsdaten‚ aus denen hervorging, daß kein Mädchen vollkom-
men regelmäßig geblutet hatte, sondern 28 mit Schwankungen biszu 5 Tagen und 48 noch unregelmäßiger, kürzer oder länger als28 Tage menstruiert waren. Engle "und Shelesnyak verfolg-
ten die Periodizität des Zyklus an 100 Schulmädchen, von denen
jede mindestens 20 sorgfältig notierte Menstruationstermine zur
Verfügung stellte; aus so gesammelten 3140 Zyklen war zu ersehen,daß der 28tägige Zyklus am häufigsten auftrat, daß dieser aber nurbei acht Mädchen, der 29tägige Zyklus bei 13, der 25tägigebei 10,und der 27tägige bei 11‚Mädehen vorherrsehte, während alle übri-gen Schülerinnen unregelmäßigere Zyklen aufwiesen. Miller hatseine . mustergültig gesammelten Daten von 480 verheirateten
Frauen, von denen die Mehrzahl ein oder mehrere Kinder hatte,in zwei höchst bemerkenswerten Arbeiten bekanntgegeben unddann mitgeteilt, daß im allgemeinen nach seinen Erfahrungen die
gesunde Amerikanerin und Kanadierin einen mensuellen Zyklus miteinem Jahresminimum von 26—27 Tagen und einem Jahresmaximum
von 30—32Tagen aufweist. Von diesen 480 menstruell genaueSt kon-trollierten Frauen hatten nur zwei eine Jahresschwankung voneinem Tag, dagegen 24 von zwei Tagen, 68 von drei Tagen, 120 vonvier. Tagen, 106 von fünf Tagen, 85 von sechs Tagen, 40 von siebenTagen, 22 von acht Tagen und 13 Frauen von neun Tagen; auchMiller hat keine Frau mit einem absolut 1egelmäßigen Zyklus von28 Tagen beobachtet ‚und weist eine gegenteilige Angabe als un-

sachliches Phantasiegebilde aus alter Zeit zurück.
Richards kam nach Untersuchungen der genau geführten

Menstruationsdaten von vier Frauen, Björnsson‘von 4900 Men—
struationsterminen von 180 Krankenschwestersehiilerinnen (etwa27 Termine auf je eine Schülerin) zu analogen Ergebnissen. Wenn‘ sieh auch aus diesem. großen Beobachtungsgute ein Durohschnitts-
wert von 28,9 Tagen für den MenStruationsintervall errechnen ließ,so vermißten doch beide Autoren die gesetzmäßig‘e Wiederkehr des28tägigen Zyklus im ‚Einzelfall und fanden im Gegensatzzu der solange kritiklos überlieferten' Meinung: in allen Fällen eine mehroder weniger auffallende Variabilität des Zyklus. Die gleiche An—sicht wurde nach Prüfung der Menstruationstermine von 167 Frauen_ aus „educated middle elasses“ von M e 0 a n e e, L u f f und W i d -„"d 0 W s o n vertreten.
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Gunn„ P. J enkin und A. Gunn vor. Diese Autoren sammel-
ten Menstruatiönsdaten von 770 Frauen, die, um sie in ihren Ein-
tragungeri mit dem. amtlichen Poststempel zu kontrollieren, ihreTermine sofort nach Eintritt der Menstruation mit Briefpost be-
kanntgeben mußten. Unter betontem Hinweis darauf, daß es beidiesen Untersuchungen nicht darum gegangen ist, die Regelmäßig-

.keit in der Periodizität des mensuellen Zyklus, sondern vielmehrden Grad Seiner Unregélmäßigkeit zu erforschen, berichten die eng-lischen Autoren, daß auch sie keine Frau gefunden hätten, bei der
dasselbe Intervall in gesetzmäßiger Weise stets wiedergekehrt wäre;bei 90 % dieser Frauen schwankte die Länge der mensuellen Zyklenin Grenzen von 25—36 Tagen, der häufigste Durchschnitt lag zwi—schen 26—29 Tagen. 87% der Frauen haben eine mittlere J ahres—
schwankung des Zyklus bis zu Vier Tagen, 13% eine über diesesZeitmaß hinausgehende Variabilität. Ferner stellten sie fest, daßes nur sehr selten zu sogenannten Phasenvwschiebungen in jahre-langen Zyklusfolgen gekommen war,sondern daß sich die Zyklus-länge meist mit auffallender Tendenz um den individuellen Mittel-wert herumbewegte. Endlich beobachteten sie, daß die individuelle
Zykluslänge mit fortschreitendem Alter um durchschnittlich einenTag in 5 bis 6 Jahren abzunehmen pflegte.

Das gegenwärtig größte, strengstens gesichtete und am über-
sichtliehsten zur ' Darstellung: “gebrachte Beobachtungsmaterial
wurde von Latz und Reiner geliefert. Diese beiden amerikani-
sehen Autoren haben nach Prüfung der Menstruationstermine von1500 gesunden Frauen festgestellt, daß sich bei diesen die indivi-duelle Variabilität des Zyklus Wie folgend verhält: Schwankungen
der “Zykluslängen von 3 Tagen bei 4%, von 4 Tagen bei 9%, von5 Tagen bei 24 %, von 6 Tagen bei 23 %, von 7 Tagen bei 18 %, von8 Tagen bei 12 %, von 9 Tagen bei 5%, von 10 Tagen bei 2%, von11 Tagen bei 1% und von mehr als 11 Tagen bei 2 % der Frauen.Nach Verfolgung des Menstruationsverlaufes über mehrere J ahrekonnten sie meine seit langer Zeit gemachte Beobachtung bestä-tigen, indem sie 'nachwiesen, daß der für das Individuum charak-‘teristische Zyklus auch nach Entgleisungen dureh abnorme äußere

das jedemInteressenten in eindrucksvollstenWeise vor Augen führt, Was wir

nung in Wochen ist unklar und daher als un-
wissensehaftlich abzulehnen. Wir dürfen da-
her von jetzt ab, wenn wir uns nicht einer ab-
fä'«lligen Kritik aussetzen Wollen, nur mehr
Von einem, z. B. 23—27tägigen oder 29—33tägi—'

_g'en Zyklus sprechen, womit das Minimum und
Maximum der Jahressehwankung des Zyklus
klar zum Ausdruck gebracht werden soll. Alle
weiteren Fragen, die im Interesse der Zyklusforsehung‘ in
der Zukunft beantwortet werden, lassen aber nur dann eine
wissenschaftlich wertvolle Beantwortung erwarten, wenn der
oben gestellten Forderung Rechnung getragen wird. Die Er-
füllung dieser unerläßlichen Forderung hat wieder zur Vor-
aussetzung, daß die Frauen dazu erzogen werden, über den
Ablauf desmonatlichen Zyklus regelmäßig Buch zu führen.
Zu diesem Zwecke habe ich mich schon vor Jahren veran-’
laßt gesehen, einen eigenen, für das ganze Leben beStimmten
Menstruationskalender (Wilhelm Maudrich, Wien) in den
Handel zu bringen, der es nach dort empfohlener Eintra-
gung der Menstruationsdaten und tabellaris-eher Darstellung
der Zykluslängen dem Arzt und Forscher ermöglicht, sich
mit einem Blick über die Variabilität und das Tempo des
Zyklus zu orientieren. Und diese Orientierung hat der Arzt
nötig, weil er nur daraus die wichtigste Funktion der inne-
ren weiblichen Genitalorgane beurteilen kann, sie ist fiir den
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Forscher Unentbehrlieh, weil es. ohne sie kein Vorwärts auf
allen Gebieten der Genitalphysiologie gibt, die vom Rhyth-
mus des mensuelle-n Zyklus getroffen‘werden. '

Ein ähnlicher Vorschlag für eine tabellarisehe Vorstellung von
Blutungsanamnesen würde vor zwei Jahren von Buschb eck ge-
macht, "der als verbesserten Kaltenbachschen Vordruck das soge-
nannte Würzburger Diagramm, empfohlen hat. Die Vorteile, die die-
ses Diagramm für die Sichtbarmachung‘ der individuellen Eigen-
heiten der genitalen Blutungen gegenüber meinem, Schema, das
übrigens heute bereits im ganzen Weltschrifttum verwendet wird,
besitzen soll, kann ich nicht gut einsehen. Zunächst bietet mein
Menstruati0n3kalender genügend Platz, um die Blutungsdaten aus
dem ganzen Leben einer Frau aufzunehmen und schriftlich fest-
zuhalten, während das Würzburger Diagramm wie ein loser Tafel-
kalender gedacht ist, der bestenfalls, wenn er doppelseitig gedruckt
ist, Platz für Eintragungen nur eines J ahres vorsieht, die rbei der
Ungebundenheit des Blattes leicht wieder verlorengehen können.
Das schöne Figurenspiel, wie _, es Buschbeck mit seinen „Menstrua-
tionsblöcken“ vorfiihrt, hat nur theoretische Bedeutung, weil es .
keine regelmäßigen „28-Tage-, 3-Wochen— und 5-\Vochenzyklen“ gibt.
Es_Wird daher beim Gebrauch seines Schemas immer ein mehr oder
weniger großes Dureheinander von schwarzen Marken geben, das
den Grad der Unregelmäßig‘keit des Zyklus nicht mit einem Blick
erfasse'n läßt._ Das Würzburger Diagramm belastet daher den Arzt
mit der Auszählung jeder einzelnen Zykluslänge, während die _Ge— '
brauchsanweisung meines M‘enstruationsketlenders die Frauen dazu

verhält, die dort geforderten Eintragungen selbst zu machen, um
damit dem Arzt Zeit und Mühe zu ersparen. Mein Menstruations-
kalender hat daher den Vorzug, daß er ein Büchlein ist, das bei
einiger Achtsamkeit nicht leicht in Verlust geraten kann, daß er
groß genug ist, um alle Menstruationsdaten eines Lebens aufzu-
nehmen und diese in tetbellariseher Anordnung so zur Darstellung
zu bringen, daß der ‘Beschauer sofort über Länge und Grad der

'Unregelmäßigkeit des mensuellen Zyklus und über die Dauer jeder
einzelnen Blutung unterrichtet wird; für einen Vermerk über die
Intensität der Blutung ist allerdings kein besonderer Vordruck
vorgeSehen. Ich halte solche Eintragungen aber für belanglos, weil
ein wahrheitsgetreues Urteil, ob stark oder schwach geblutet, leicht
aus dem Gedächtnis wiedergegeben werden kann. Uebrigens bietet
jedes Kalenderblatt“ außerha1b'des Vordrudkes und auf der leeren
Rückseite jedes Blattes hinreichend Platz für Bemerkungen über
allerlei Beobachtungen und Ereignisse von mutmaßlicher Bedeu-
tung. '

Was nun die äußeren und inneren Ursachen betrifft, die
einen bestimmenden Einfluß auf die Variabilität und Länge
des “mensuellen Zyklus ausüben, liegen versähiedene Arbei-
ten und 'Hyp0thesen vor, die in Kürze besprochen werden
sollen.

G u t h m a n n und 0 s w a 1 d glaubten in Uebereinstirnmung
mit früheren Beobachtungen von A r r h e n i u s (1898)) eine sehr

auffallende synodisch-lunare Periodizität der Men‚- "
s t r u a t i 0 n s b 111 t un g e n nachgewiesen zu haben. Als Unter- .
suehungsgut dienten 10 393 Fälle, dieaus dem klinischen Kranken-
blattmaterial der J ahre 1922—1935 für diesen Zweck ausgewählt
wurden. „Verwertet wurden nur diejenigen Fälle, bei „denen der
Zyklus ab so 1 ut r e ge 1 m ä B i g und ohne irgendweléhe patho—
._ogischen Veränderungenangegeben war.“ An diesem ;,absolutre-
gelmäßig“ erstarrt der Blick des objektiven Kritike‘rs, und was
sonst noch an- dieser-Arbeit von Guthmann und Oswald zu kriti-
sie'iren übrig‘ bleibt, hat in sachlichster Weise bis zur völligen Wi-
derlegung der Guthmann- und Oswaldsehen Anschauu'ngen _D.
Gunn besorgt.

So können wir heute das Kapitel von Mon (1 und Men—‘
struation als Wis8enschaftlich abgetan betrachten und
sagen, daß auf das zyklisehe Geschehen' in den weiblichen
Genitalorganen keinerlei 111na're Einflüsse nachweisbar sind.

Bei der Aufzählung der Forscher, die sich um die Kennt-
nis der Periodizität des .mensuellen Zyklus verdient gemacht
haben, darf Riebold nicht ungenannt bleiben. Auch ihm

fällt das Verdienst zu, als einer der ersten an Hand von ein-
wandfreien Daten auf die gesetzmäßigeri Zyklusschwankun-
gen hingewiesen zu haben. Mit dem Fortschritte unserer
Kenntnisse von den funktionellen Beziehungen Zwischen den
der Gebärmutter übergeordneten Drüse—n und dem Menstrua-
tionsorgan selbst schwindet jedoch der Glaube an tiefere
kosmische Züsammenhänge zwischen Menstruation und ihrer
Periodizität und damit auch das wissenschaftliehe Ansehen
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der V0nRiebold aufgestellten P'eriodei1gesetze. Mit der nun-
mehr anerkannten Vorherrschaft der Unregelmäßigkeit des
mensuellen Zyklus verliert auch der Begriff „Phasenver-
sehiebung“
bare PhasenVerschiebung 3011 in diesem Zusammenhange
kurz hingewiesen Werden: Wenn man bei der Kontrolle einer
längeren Reihe von Menstruationsdaten ganz unerwartet auf
eine Verdoppelung des Durchschnittsintervalls
h'andelt es sich nach meinen Erfahrungen nicht. um eine in-
teressante PhasénVeréchiebung, sondern zumeist um eine
Unterlassung in de1 Eintragung des dazwischenliegenden
Menstruatwnstermmes.

Skerlj,_dé1 eine sehr sorgfältige Studie über Menstrua-
tionszyklen und Leibesübungen an 153 polnischen In-
stitutsmäd'chen' durchgeführt hat, äußerte sich auch dahin, daß im
allgemeinen ven einer Regelmäßig'keit der Zyklen keine Rede sein
könne, und daß naeh intensiv betriebenen Leibesübungen nur bei
etWa 20 ”9 aller beobachteten Fälle keine Störungen im Ablauf des
Zyklus auftraten, während bei 80% wenigstens temporäre. und bei
50 % ständige Abänderuri_gén des Zykl,us meist im Sinne einer Ver-
langsamung des Zyklusten'1pos zu verzeichnen Waren.

Am Ende 111eine1°Ausfiihrungen muß ich doch auch zu einer
Frage Stellung° nehmen, die von allgemein biologischem Interesse
ist. F'11 t h und W a h 1 haben in den letzten Jahren die Behaup- _
tung ä.u.fgeste11t, _.daß die „dreiwöchig“ menstruierende'
Frau biolbgiSch hochwertiger wäre als die „vierwö.—

. chig“ Méristruierende, weil sie in sichtlich kürzerer Zeit ein Kindj ‘
zur Reife auibauen könnte. Wer nach der Lektüre dieser Arbeit
über die Periodizität des mensuellen Zyklus die Mitteilungen von
Füth und Wahl liest, ist e1schiittert dureh die darin vertretene An—
sicht über die Régelmäßigkeit des Zyklus und seine darnach er-
folgte Einteilung. Es ist darin immer wieder vom „dreiwöehigen“
und „vierwöchigen“ Zyklus die Rede und sogar noch die Behaup—
tung zu. lesen, daß der 28tägige' Menstruationszyklus bei 81% der
Frauen vorkom111t.Ferner schreibt Wahl: „Unter derAnnah1he
einer wahren“ SchWanger‘schäffisdauer Von 270 Tagen müßte bei °
23tägigem Zyklus der SchWangerschaftsbeginn bereits am 8. Tag
post menstruationem, d. 11.4 Tage vor Ablauf der Mitte des Men-
struationsintervalles liegen. Dies hätte zur weiteren Voraussetzung,
daß auch der Ovulationster1nin bereits am 7—8. Tage, (1. h. 3 bis
4 Tage Vor der Mitte des InterVall_es liegt. Diese letzt gefolgerte
Annahme dürfte jedoch nur wenig Wahrscheinliehkeit, ja sogar .
NVidersprü'che fiir sich haben. Ich möchte 1111°ch vielmehr der von
Füth aus meiner friiheren Statistik gefolgerten Theorie anschlie—
ßen, daß Frauen mit dreiwöchigem Typus ein ausgetragenes Kind
in sichtlich kürzerer Zeit zur Reife aufbauen als vierwöchig Men—
struierende. “ Diese Theorie hat aber durch die Wahlschen Abhandr
lungen, die in gröbster Weise gegen die heutigen Kenntnisse von
der Periodizität des Zyklus verstoßen, nicht die geringste Stütze
erhalten. Dagegen bin ich in der Lage, diese Hypothese mit fol-
gendem einWaridfrei beobachteten Fall zu entkräften:

H. W., 33 Jahre alt, 21—24tägiger Zyklus. Letzte Menstruation
29.10.1936.E1n111511iger Koitus am 3.11.1936 (6. Tag; des Zyklus).
Erste SchWangé1sbhaft. Am 3. 7. 1937 Geburt eines 2500 Gramm
schweren, 48 cm langen Mädchens. Schwangerschaftsdauer 269 Tage.

Diese Beobachtung entspricht vollkommen meinem be-
reits seit vielen Jahren wohlbegriindeten Standpunkt hin—
sichtlich der Abhängigkeit des Ovu1ationstermines von der
Länge des mensu'ellen Zyklus und zeigt, daß diese Frau
nicht imstande war, in kürzerer Schwangerschaftsdauer als
normal ein Kind zur V011reife zu entwickeln.

Welche großeBede—utung der'genauen Kenntnis von der
individuellen Eigenart des mensuellen Zyklus fiir die Be-
stimmung des Geburtstermines zukommt, wird am besten
durch folgenden höchst eindrucksvollen Fall eigener Beob-
achtung belegt:

G. Z., 32 J ahre alt, große, kräftige Frau, Meriarche rnit 15 Jah—
ren, Menses' immer Sehr unregelmäßig, angeblich in Intervallen
von _3—_—_6 Wochen.

1. Schwangerschait 1935. Geburtstermin war für 14. No-
vember 1932 b.erechnet Schwangerschaft endigte nach Angabe der
Frau mit einer zerstückelnden Operation am 3.12.1935. Kindes-
gewicht 3750 g. Komplizierte's' fieberhaftes Wochenbétt mit Throm-

bophlfsbitis an beiden Beinen. \Vochenlahges Krankenlager( Wegen
zurückg‘ebliebener Herzbeschwerden vor weiteren Schwangerschaf—
ten vom Arzt gewarnt.
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seine bisherige Bedeutung. Nur auf eine schein-_

stößt, so _

*Bedeutung der

2. Schwangerschaft. Letzte Menstruation 4. 8. 1935, ver-
mutliche Konzeption am 25. 8.; erste Untersuchung 10. 10. Uterus
deutlichaufg‘elockert und vergrößert. Nach anfänglicher Atemnot
und 1eichtester Zyanose weiterer Verlauf der Schwangerschaft no1°—*
mal. Geburtstermin nach Naege1e_erreehnet fiir 11. 5. 1936. Da Ver—
dacht auf Uebe1‘trag‘ung*, 1. Versuch der Einleitung der Geburt nach
Stein am 22. 5. erfolglos. 2. Versuch der Einleitung der Geburt am
26. 5. erfolglos. 3. 'Versuch der Einleitung der Geburt am 30. 5. er-

___folg10S. 4. Versuch der Einleitung der Geburt am 4. 6. ße1f01g105.
13. 6. 23.15 Uhr spontaner Beginn regelmäßiger Geburtswehen und

14.6. 8.15 Uhr glatte Geburt eines. 3800 g schweren, 53 cm langen
Knaben. Ohne genaue Kenntnis des. mensue11en Zyklus konnte man
hier den Verdacht auf Uebertragung der Schwangerschaft um
34 Tage haben. Die glückliche Mutter wurde nach einem ganz nor—
malen Wochenbett rnit einem Menstruationskalender entlassen. Der
Verlauf der Menstruationszyklen nach der Geburt am 14. 6.1936
geht aus Tab. 2 hervor. Die beiden ersten Zyklen fallen ganz aus

Eintritt '
fir

Mmum
Länge des‘ monatlichen Zyklus

2 h 6 8 m R % % m m ü % % % m % %
%ä.
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der Reihe, Wie dies häufig unmittelbar nach der Geburt der Fa11
ist. Dabei ist es sehr fra.g'°1ich,0b es sich in diesen beiden Malen
um echte Menstruationsblutiingen gehandelt hat. Hernach sehwankte
die Länge der Zyklen zwischen 34—79 Tagen.

3. Sch wanger schaft. L. M. 14. 9. 1937. Kohabitationenam
' 21. 9., 29. 9.,' 10.Ä10., 16. '10.„24. 10. und 1. 11. 1937. 31. °°10. 1937. 1. Unter—

suchung: — Uterus etwas vergrößert und aufgelockert. Gravidität
fraglich. 17.11. Reaktion nach Friedmann positiv. 1. 12. 2. Unter-
suchung: Uterus etWa fausthoß. 16.2.1938 erste Wahrnehmung
von Kindesbewegungen. Nach Naegele berechneter Geburtstermin
21.6.1938. 24. 7. 18 Uhr spontaner 1Vehenbeginn und 25. 7. 1.25 Uhr
glatte Geburt eines 4000 g schweren, 52 cm langen Kn'a-ben. Wochen-'
bettverlauf 'normal. /» .

Ohne genaue Kenntnis des mensuellen Zyklus hätte man
auch hier wieder unter dem Eindruck einer iibe'rtragenen
Schwangerschaft stehen und sich zu Eingrifiien veranlaßt '
sehen können, Wie sie am Ende der ersten Schwangerschaft
den Tod des Kindes und eine schwere Erkrankung der Mut-
ter zur Folge hatten. Bei genauer Kenntnis des men-suél=
len Zyklus ai1s"dem der 3. Geburt vorgegangenen Jahre War
jedoch mit dem Eintritt der Geburt nieht Vor dem 3. 7. zu
reéhnen, ja vielmehr zu erwarten, daß die Geburt erst gegen
Ende Juli stattfinden würde, was auch schließlich tatsäch-
lich zugetroffen ist. ' . ”

Dieses äußerst lehrreiche BeiSpie1 zeigt uns 1. die gr e ß e
kalendermäßigein Festhal-_

tung der Men struat1onsterm1ne fiir den Ge-_
b ur ts h e 1 f er und 2. erneut die Richtigkeit meiner Auf—
fassung von der dem Men-struationszyklus entsprechenden

'Variabilität des 0Vulationstermines. Die Ovu1ation erfolgt
in vo1lktmimene1 Abhängigkeit von der Länge des mensuel—'
len Zyklus stets am 15. Tage ante menstruationem,‘ also z. B.
bei einem 21tägigen Zyklus am 7. Tage und bei einem 35tägigen
Zyklus am 21. Tag nach Beginn der Menstruation. Wir haben.
demnach gar keinen Anlaß, zu Theorien Zuflucht zu nehmen,
wie sie von Füth und Wahl aufgestellt wurden, sondern tun
einzig richtig, den sicheren Boden der Sachlichkeit nicht zu
verlassen und uns um die*Ereignisse, d. s. die Menstruations—
termine eines Jahres, zu kümmern, die in” entscheidender
Weise den Beginn und das Ende der Schwangerschaft be—
stimmen. In diesem Sinne hat bereits S p eit k a m p in einer
sehr bemerkenswerten Arbeit meinen Standpunkt vertreten
und verteidigt. . . ..

Im Gegensatz zu dieser heute sachlich genügend bewie-
samen Angieh1. iiber die im Tempö ‚des mensuellen Zyklus ge-
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schaltete Variabilität - des Ovu13tionste-rmines steht die noch
immer hartnäckig verfoehtene Anschauung S c h r 0 e-' d e r s
und seiner Schule von dem unter allen Umständen zeitlich
fixierten Ovulationstermin und der V a r 'i a b i 1 i t ä t d e r
C 0 r p u s 1 u t e u m - P h a s e, Welche die Schwankungen der
Zyklusl.änge verursachen soll.

„.;xk,
»"5V'ér sich über diese spezielle Frage unterrichten ‘will, dem

rate ich nicht, den sehr mangelhaften und einseitig orientierten
Bericht“ über die Ovulation Von Gaehtgens zu Rate zu ziehen;
es ist auch nicht zu erwarten, daß ein Autor, der gar keine wis-
senschaftliche Beziehung zu diesem bereits sehr groß gewordenen
Arbeitsgebiete hat, ein diesen Stoff wirklich beherrschendes Referat
erstatten könnte. Ich habe viele Gelegenheiten wahrgenommen, um
klarzumachen, daß bei einem Zyklus von 21 Tagen mit einer nach.
Schroeder“ am 14. Tag erfolgenden Ovulation die biologischen Vor-
aussetzungen fiir den Eintritt einer Schwangerschaft fehlen; solche
Frauen leiden an einer ovariell bedingten' Sterilität (habituelle
Spätovulation). Dagegen können Frauen mit z. B., einem Zyklus
von 21—24 Tagen, wie Fall 1 dieser Arbeit, gravid' werden, wenn
sie in der Zeit vom 7.—‘-10. Tag des Zyklus ovulieren. Den Gang
der Ereignisse, wie sie mit einem Ovu'1ationstermin nach Schroeder
zur Sterilität führen müssen und mit einem Ovulationstermin nach
Knaus mit Schwangerschaft enden können, habe ich. in meiner
Monographie „Die periodische Fruchtbarkeit und Unfruchtbarkeit
des Weibes“ genauestens auseinandergesetzt.

Wie konstant die Corpus luteum-Phase nicht nur beim
menschlichen Weihe, sondern aueh beim Kaninchen ist,
erhellt aus einer eben erschienenen Arbeit von Dworzak
und B erndt. Diese Assistenten meiner Klinik haben nach-
gewiesen, daß das Corpus luteum des sche-inschwangere-n
Schwarzlohkanihehens eine Funktionsdauer Von 362% bis
370 Stunden besitzt, also bei dieser Dauer seiner Tätigkeit
nur eine Funktionssehwankung von maximal 7% Stunden
erkennen läßt, die nicht einmal tatsächlich, sondern. auch
nur scheinbar“ sein kann, weil die Ovulation bei diesen Tie-
ren von der %).—16. Stunde post eoitum einzutreten pflegt.
Wir müssen uns einmal mit diesen Tatsachen abfinden und
es aufgeben, vorn Schreibtisch “"aus die höchst interessante
Konstanz der Funktionsdauer des" Corpus luteum metoe—
strum sive _menstruationis zu bezweifeln. Es gibt keine an—
dere Drüse im Organismus des Menschen und des Säugers,
die rasch 'a-ufblüht und nach scharf begrenzter Zeit wieder
very‘v3elkt und damit einen Vergleich mit dem einzigartigen
Gelbkörper zuließe; entscheidend für den Fortschritt in der
Naturwissensehaft sind einmal die Ergebnisse exakt durch-
geführter Experimente oder Beobachtungen und nicht allein
Gedanken. „

Alles, was seit der J ahrhundertwende an Kenntnissen über die
Ovu1ation, das Corpus luteum. und die den Zyklus steuernden Fak-
toren in mühsamer Arbeit zusammengetragen wurde, hat Samu-
els in „beispielloser Weise mißachtet und er hat in sensationeller
Aufmachung Thesen aufgestellt, die den zünftigen Naturforscher

„ erschauern lassen. Was von dem Samuelsschen Zykloskop und
seinen Zyklogrammen zu halten ist, hat bereits I'mb ach eindeutig
zu verstehen gegeben. Das revolutionäre Verfahren Samuels findet
aber seine_n-Höhepunkt in den Behauptungen, daß die geschlechts—
reife Frau zweimal, die junge Nulli'para dreimal während eines.
Zyklus ovuliere, und daß die Nidation innerhalb 3ma1 24 Stunden

‚nach der Befruchtung. des Eies stattfinde. SamuelS hat damit zu
erkennen gegeben, daß ihm die richtigen Vorstellungen von dem
geordneten Ablauf der Ereignisse während des Zyklus und von der
Entwicklungdes jungen'Eies, das am 3. Tag als ein von der Zone.
pellucida und einer Eiweißhülle fest umschlossener Kleinzellenstaat
noeh fern der Implantationsreife ist, vollkommen fehlen. In den
Mitteilungen von Samuels sehe ich demnach keinen Beitrag, der
unser Wissen vom Zyklus der Frau in irgendeiner Richtung: ge-
fördert hätte. ‘

Wir stehen an ' einem entscheidenden 'W e n d e p u nk t
‘neuzeitlieher Betrachtung der Pefiodizität

' des menSuellen Zyklus, .die uns in unseren künftigen
Arbeiten straffe Zügel äuferlegen wird. Denn in allen von
der Periodizität des Z&klus abhängigen Fragen der Gynäko—
logie und Geburtshilfe werden wir die Geduld aufbringen
und warten müssen, bis die in Untersuchung stehenden
Fl'.‘iill(äfl die von jetzt. eh unerläßl iehmr Manstrrm tionsdaten

- Wschr. 1938, Nr.40. -— D. Gunn: Zbi.

eines Jahres zur Verfügung Stellen können. Das iSt allein
die wissenschaftliche Plattform, von der aus Klärung und
Fortschritt -auf„ diesem Forschungsgebiet erhofft werden
kann.
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Die Untersuchungen ‚über die bioelektrischen Potential-

schwankungen der Hirnrindenfelde'r im Dienste der Klinik.

Von Dr. A. E. Kornmüller*).

Die bioelektrischen POteritialsehwankungen, welche von
den grauen'Teilen des Zentralnervensystems produziert wer-
den, stellen wertvolle Signale für die Tätigkeitdes Zentral—
nervensystems dar. «Ihr Studium hat in den letzten Jahren
ein zunehmendes Interesse gefunden. Die schon jetzt vorlie-
genden Befunde lassen erhoffen, daß die Registrierung die—
ser Erscheinungen fiir die Hirnpathologie einmal einen ähn—
lichen Wert finden wird wie die Elektrokardiographie fiir die
Klinik der Herzkrankheiten.

Beim Studium der hirnbioelektrischen Erscheinungen
werden von einzelnen Autoren zwei Richtungen unterschie-
den. Die eine, von H. Berger ausgehend, untersucht die
Potentialsehwankungen, die V 0 m S c h ä d e 1 des Menschen
als G a n z e m bipolar mit sehr weitem Elektrodenabstand
(in der Regel fronto—okzipital) abgeleitet werden. Die andere,
ausgehend von systematischen Untersuchungen an Tieren,
bemüht sich, die bioelektrisehen Potentialschwankungen d e r
einzelnen grauen Teile des Zentralnerven-
systems (z. B. der Hirnrindenfelder) gesondert zu erfas—
sen (K 0 r n m ü 1 1 e r). Von den letztgenannten Untersuchun—
gen sollen hier einige Ergebnisse, die klinisches Interesse
haben könnten, mitgeteilt werden. '

Zur Registrierung der Potentialschwankungen des Gehirns kann
man alle die Registriergeräte benutzen, die fiir die Elektrokardio-
graphie gebraucht werden, wenn auch in der Regel eine größere
Verstärkung erforderlich ist, die durch eine zusätzliche Vorverstär-
kung leicht zu erreichen ist. Die Untersuchungen am Gehirn haben
uns sehr früh gezeigt, daß zur Feétstellung von Gesetzmäßigkeiten
ein großes Material deswegen nötig ist, weil die bi—oelektrisch-en A'b-

däufe ein sehr unregelmäßiges Bild aufweisen können. Daraus er-
gab sich die Notwendigkeit, an Stelle der kostspieligen optischen
Registrierung nach Möglichkeit Tintenschreiber zu verwem
den. So wurden in unserem Institut von J. F. Tönnies und in
diesem Jahr von J. A. S ch ae d e r Tintenschreiber konstruiert, die
bezüglich der Frequehzeigenschaften ausreichende Qualitäten haben.
und die darum in diesem Zusammenhang auch für diejenigen

") (Lici‘piirtig‘ aus Brüx, Sudetengau.


