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DES TEMPERATURZYKLUS DER FRAU



Zyklotest

Ein neuartiges Spezialthermometer zur einfachen und sicheren Kontrolle
des Temperaturzyklus der Frau.

.

Es fehlte dem Arzt bisher eine Methode von genfigender Einfachheit und
Genauigkeit, um die physiologischen und pathologischen Ver&énderungen im
hormonalen Geschehen des weiblichen Organismus, d.h. der Eierstockfunk-
tion, und damit Riickschlilsse auf Ovulation, Schwangerschaft und pathclo-
gische Stbirungen des hormonalen Zyklus auch in der Praxis mit einer aus-
reichenden Sicherheit feststellen zu kinnen. Sowohl die direkte Methode
der Bestimmung der Ausscheidungsprodukte und Hormone im Harn als auch die
indirekte Methode des Vaginalabstriches und der Klirettage sind entweder
zu uneicher und zu kompliziert flir die Praxis oder wie die letztere auch
zu eingreifend, um sie immer oder Sfter anwenden oder der Patientin zu-
muten zu kdnnen. Dies gilt natilrlich besonders dann, wenn im Sinne der
Frage ddr Proconception eine allmonatliche Erfassung des Zeitpunktes der
Ovulation erstrebt wird. .

Im Hinblick auf diese letztere Fragestellung - alsc der regelmifigen
Erfassung des Zeitpunkted der Ovulation zum Zwecke der Proconzeption -
lehnte bisher die ilberwiegende Mehrzahl der Gynikologen eine Geburtenre-
gelung nach der Methode Kmua—Ogi‘ ab. Es fehlte die geniigende Sicher-
heit, um das Verfahren empfehlen zu kinnen, demnn trotz aller auch noch
so sorgféltig pt‘tfhrten s0g. Menstruationskalender und darauf gestiltzter
Berechnungen, trotz aller populdrwissenschaftlichen Schriften von Beru~
fenen und Unberufenen - die bekannten Unsicherheitsfaktoren dieser Metho-
de blieben bestehen.

Umfangreiche und mithsame Forschungen der letzten Jahre, die Jetzt in
ihren gesicherten Ergebnissen vorliegen, flihrten zum Ausbau einer neuen
Methodik, die auch flr die 4rztliche Praxis von grofter Bedeutung zu wer-
den verspricht. Mittels der sog. Basaltemperaturmessungen, d.h. der mor-
gendlichen Ruhetemperaturmessungen, gelingt es, eine weitreichende Ge-
nauigkeit in der Abgrenzung des Ovulationstermins zu erreichen. Die Un-
tersuchungen filhrten dabei zu einer einstimmigen Bestétigung niedriger
Temperaturen in der ersten Zyklushdlrte, also der Follikelhormonphase,
und hoherer Temperaturen in der zweiten Zyklushilfte der Corpus-luteum-
phase. Zwischen diesen beiden findet sich ein charakteristischer Anstieg
im Intermenstrum. Der Anstieg suf das hohere Niveau der Corpus-luteum-
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phase zeigt d<bei die erfolgte Ovulation an.

~u7 welche Weise nun durch die Virkung dieser beiden Hormone die zy-
klische Beeirflussung der XZirvertemperaturlage. hervorgeruicn wird, ist
noch nicht einwandfrei geklidrt. Zs ist miglich - worauf gewisse klinische
Versu:he hinzuweisen scheinen - , daZ das Gelbk#rperhormor eine direkt
temperatursteigernde :irkung und Gas Follikelhormon eine direkt tempera-
tursenkende Wirkung hst. Vielleicht handelt es sich dabei um einen rein
peripheren Vorgang und die Temperaturerhshung in der Corpus-Luteumphase
wird durch eine Weiterstellung der kleinen Blutgef&Be¢ und Kapillaren be-
dingt. #an kdnnte sich aber auch eine zentrale Ausldsung vorstellen, in-
dem durch die "Entlisung" des Hypophysenvorderlappens ilber das Sexualzen-
trum nach Ovulation auch das in unmiitelbarer Nihe gelegene Wirmezentrum
miterregt wird. Es wédre aber auch weiterhin mHglicH, daf die Temperatur- -
erhthung auf indirektem Wege iiber den Stoifwechsel zustande kommt, indem
vielleicht die Schilddrilsentidtigkeit nach Unterbrechung der Foliikelpro—
duktion durch die Ovulation gesteigert wird. Doch widersprechen sich hier
die Ansichten der einzelnen Untersucher betreifs einer feststellbaren
gleichlsuienden VerZnderung des Grundumsatzes. Zine endgliltige Kl&rung
des ¥Wirkunssmechanismus steht demnach noch offen.

Obwohl nun ¢ie methodische Zinfachheit des Verfahrens es fir die Ein-
fihrung in diq &rztliche Praxis geradezq‘;u pridestinieren schien, konnte
hier seine Verwendung bhisher dennoch noch nicht richtig Fuf fassen. Der
Crund lag debei vor allem in dem }Mangel an einem einwandfreien, den spe-
ziellen Aniorderungen geniigenden Temperaturmesser.

Lie Fehlerbreite des gewdhnlichen Thermometers ist angesichts der Ge-
ringfiigigkeit der fesizustellenden Tenmperaturdifferenzen zu groB, als daf
die Messungen unbedenxlich dem Taier selbst iiberlassen werden kimnten,
wz8 aber notwendig ist, da ja die morgendlichen Ruhetemperaturen gemessen
werden missen. Ein grofer Teil dieser Thermometer messen an sich schon
bekanntlich bis 0,50 ungenau, was bei gewdhnlichen Fiebermessungen nicht
von allzu grofer Bedeutung ist, aber bei Fesfstellung dieser geringfiigi-
gen Schwankungen im Basaltemperaturbereich zu véllig falschen Rilckschliis-
sen filhren kiénnte, Dies um so mehr, als bei Messungen durch den laien wir
diesem feste Anhaltspunkte geben, d.h. absolute Temperaturen messen las-
ser. milssen. i

Die Ungenauigkeit in der Temperaturresistrierung der ilblichen Thermo-
mometer hat hierbei hauptsichlich folgende Criinde:
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Eine allgemeine Ungenauigkeit der Gesamtjustierung. Dies betrifft na-
tiirlich vor allem die nicht vom Eichamt iiberpriften Thermometer, doch
karn mer imner wieder such ibweichungen amtlich geeichter Thermometer
‘eststellen, woraui auch U. Vollmann mit Recht hinweist.

Dicse Ungeneuigkeit kenn - was wir vor allem auch bei den amtlich ge-
eichter Thermometern als etwaige Ursache der Fehlerhaftigkeit ennehmen
miiseen - nachtriglich nach Herstellung und Justierung durch physika-
lisch-chemische Zustandsinderungen des Glases der Geféfwand und der
Fapillare hervorgerufen werden. So minimal die dadurch hervorgerufe-
nen Volumeninderungen such sein miigen, angesichts der grofen Feinheit
des Kapillarkalibers kimnen sie die Quelle von wesentlichen Ungenauig-
keiten werden. Da sie nicht im voraus zu berechnen sind, stellen sie
einen grofen Unsicherheitsfaktor beim gewdhnlichen Thermometer dar.
Eine loksle:Ungenauigkeit, die darauf beruht, daB wohl die Haupt ju-
stierungspunkte, auf die die Skala eingestellt wird, richtig sind, aber
durch eine UngleichméBigkeit der Kapillare im Zwischenbereich eine 8rt-
lich umschriebene Verzerrung eintritt. Befindet sich diese aber gerade
im Bereich der auf dem gewthnlichen Thermometer ja nur eine sehr gerin-
se Kapillar- und Skalenlénge umfassenden Basal temperaturen, so kinnen
hieraus sehr wesentliche Ungenauigkeiten resultieren.

Zine Ungenaunigkeit in der iixierung der Endtemperaturen, die dadurch
hedingt ist, daB die Maximumeinrichtung die Quelle von Fehlermdglich-
keiter sein kann. Dazu gehdrt eine gewisse technisch bedingte Trigheit
ihres Ansprechens, sodal noch ein gewisses mehr oder weniger grofes Zu-
riickziehen des Fadens erfolgt, bevor die Pixierung eingetreten ist, und
auch das sogenannte Hilpfen des Juecksilbers, das als Effekt des Turch-
pressens durch dern feinen Spalt der Maximumeinrichtung muftreten und
ein zu hohes Hinaufschnellen des Quecksilberiadens bewirken kann.

Ist auf der Skels des gewthnlichen Thermometers die mafstdbliche Dar-
stellung der Tenperaturdiiferenzen nicht gro8 genug, um eine leichte
und exaskte Ablesbarkeit durch den Laien zu gewdhrleisten, d.h. subjek-
tive Ablesungsfehler suszuschalten.

wird die Differenzierung und Beurteilung geringer Schwankungen des Kur-
venverlaufes vor allem in der Follikelhormonphase, die auch fiir gewisse
Hrztlich diagnostische Entscheidungen wichtig sein kenn, bei Verwendung
des {iblichen Thermometers allzu unsicher. Denn da die Schwankungen noch
innerhalb der Fehlerbreite des iiblichen Thermometers liegen, tritt eine
allzu starke Verwischunpg der Unterschiede ein. Gewisse Charskteristika
sowohl des physiologischen sls des pathologischen Verlaufes werden da-
durch iiberhaupt kenm oder schlecht erfafSbar.

Erst durch das neue Spezislthermometér werden diese Mingel behoben und

damit diese Methode unbedenklich auch fiir die Verwendung in der Praxis
bzw. durch den Laien brauchbar.

1.

Dies wird erreicht:

Durch genaueste Justierung unmittelbar auf dem Bereich der Basaltempe-
raturen, und zwar wird als Hauptjustierungspunkt die fiir die Umstellung
im Ovarialzyklus und ihre kritische Bewertung besonders wesentliche
mittlere Basaltemperatur genommen, die man 2.B. bei vaginalen Messungen
bei 36,9 ansetzen kann. Als zweiter Justierungspunkt wird des mittlere
Temperaturniveau der Fo%likalhormonphaso genommen, also bei vaginaler
Messung 36,5° oder 36,6°. Dadurch wird im Basaltemperaturbereich zwi-
schen dem Temperaturniveau der ¥ollikelhormonphase und der mittleren
Besal temperatur eine suferordentliche Genauigkeit der Anzeige erreicht,



L

was deshalb wesentlich ist, weil sich hier ja die entscheidende Phase
des Tempersturwechsels nach oben abspielt und auBerdem gerade die ge-
naue Differenzierung und Beurteilung der Schwankungen der Follikelhor-
monphase besondere drztlich-diagnostische Bedeutung haben kann. Die ge-
naue Justierung des Punktes der mittleren Temperatur erlaubt es, diesen
im Sinne einer absoluten Temperaturmessung zu gebrsuchen und mit seinem
hherschreiten die Umstéllung im Temperaturzyklus zu kennzeichnen.

2. Durch die neuartige Konstruktion wird ein um das Vielfache vergriferter
Anzeigebereich der Bassaltemperaturen erreicht, wihrend jedoch gleich-
zeitig durch Unterdriickung des ilbrigen Temperaturbereiches eine unhand-
liche Liénge des Temperaturmessers vermieden wird. Da nun aber die oben
dargelegten technischen Fehlermdglichkeiten in ihrer GrdBe dieselben
bleiben wie beim normalen Thermometer, umfa8t ihre Auswirkung Jjetzt je-
doch nur noch einen geringen Bruchteil des weit auseinandergezogenen
Basgaltemperaturbereiches der Anzeigeskala und wird damit praktisch be-
deutungslos.

3. Durch die weitgehende VergréBerung der Anzeigebreite innerhalb des Ba-
saltemnersturbereiches wird eine bessere und sichere Erfassung und Dii-
ferenzierung der Schwankungen auch innerhalb der einzelnen Phasen des
Temperaturzyklus méglich, wdhrend bisher infolge der geringen Ausschlag-
griBe des iiblichen Thermometers diese Schwankungen nock imnnerhalb seiner
technischen Fehlerbreite lagen und daher nicht eindeutig registriert
werden konnten. Wis wir noch sehen werden, hat dies insbesondere auch
bei der Verwendung der Temperaturmessung zur #drztliche Diagnose eine
Bedeutung.

4. Durch die weitgehende VergriéBerung der Ausschlagbreite innerhalb des
Basal temperaturbereiches und die damit gegebene schnelle und eindeutige
Ablesembglichkeit der Enctemperaturen auf der auseinander gezogenen
Skala werden auch die subjektiven Ablesefehler durch den Laien, die ei-
nen bedeutenden Unsicherheitsfaktor der Methode darstellen, auf ein Mi-
nimum reduziert.

Es ist also mit Zyklotesi ein Thermometer geschaffen, dss in idealer
Weise die sichere Anwendung der neuen vissenschaftlichen Erkehntnisse in

@ der drztlichen Praxis ermdglicht.

I. Pfinzip und Sicherheit der Methode.

Die Grandlage der Methode beruht, wie schon ausgeflihrt, auf dem Vorgang
des Temperaturwechsels von dem niedrigen Miveau der Follikelhormonphese zu
dem hdheren Niveau der Corpus-luteumphase. Die Sicherheit der Methode wiir-
de also an erster Stelle einmal ein einwandfreies genanes und leichtes Er-
fassen dieser Temperaturveradnderungen verlangen nmiissen und wir kinnen die-
se Forderung durch das neuartige Spezialthermometer als weitgehend erfiillt
betrachten: Andererseits miissen wir aber in Erwdgung ziehen, dz8 Erhchun-
zen der Kdrpertemperaturlage auch durch interkurrente Erkrankungen hervor-

'5erufcn werden konnen. Es erhebt sich daher die berechtigte Frage: Kamn es
durch zufédllig wihrend des Ovulationstermins anftretendg krankhafte Erhd-



o 6

hungen der Korpertemperaturlage in einem solchen Mafe zu Téuschungen kom-

men, daf dadurch die Sicherheit der Methode - d.h. ihr Wert - 'wesentlich

beeintrédchtigt wiirde. Ein heftiger akuter fieberhafter Infekt wird natir-
lich kaum jemazls zu Téuschungen AnlaB geben, da in diesem Falle das sub-

Jjektive Krankheitsgefilhl geniigend ausgeprigt ist und die Temperatur deut-

lich iber das kritische Ma8 hinaussteigen wiirde. Es ist aber an gewisse

chronische, nur mit leichten Temperaturerhdhungen einhergehende Erkran-
kungen oder leichte oder beginnende fieberhafte Infekte zu denken, die zu-
f8llig wéhrend des Intervalles der Basaltemperaturmessungen auftretend,
mit einem geringen subjektiven Krankheitsgefiihl eiﬁhergehen kénnen und
eine Temneraturlage Bhnlich dem Sorpus-lutewmhormon aufweisen kinnen.

Hierbei kann jedoch durch eine besondere Modifikation und Differenzierung

der Methodik, die allerdings erst durch das neusartige Spezialthermometer

Zyklotest auch fir den Laien einwendfrei und leicht moglich gemacht wird,

diede potentielle Fehlerquelle so weitgehend ausgeschaltet werden, da8 sie

praktisch keime Rolle mehr spielt. Die Temperaturmess&ngen zur Feststellung
der eintretenden Ovulation werden debei wie folgt durchgefithrt und in ih-
rem Ergebnis beurteilts

1. Die Messungen begimmen ab 9. Tag nach Beginn der letzten Menstruation.
Tritt schon an diesem Tag ein Anstieg bis auf das Niveau der Corpus-
luteumphase auf, so ist das Vorliegen einer krankhaften Temperatur-
steigerung anzunehmen, da eine verfrithte Ovulation schon zu diesem
Zeitpunkt sehr unwahrscheinlich ist.

2. Ist die erste Messung normal, d.h. noch im Bereich der Norm der Folli-
kelhormonphase und tritt damn an einem der folgenden Tage ein Tempera-
turanstieg ein, so ist dann, wenn die vorher gemessenen Temperaturen
der Follikelphase eir typischee Absinken wihrend der Follikelreifung
zeigten oder sogar vor dem Temperaturanstieg wie bei etwa 70% der
Freuen eine ausgeprigte negative Zacke auftritt, der ein typischer
intermenstruenteller Anstieg folgt, mit ziemlicher Sicherheit ein sol~-
char Verlauf auf eine stattgefundene Ovulation zu beziehen, denn es
ist kaum vorzustellen, daB ein gewdhnlicher tieberhlfterlnfekt zufile
1ig den gleichen charakteristischen Verlauf aufweisen wllrde. Die feine
Reaktionsfihigkeit des neuen Thermometers ermiéglicht natilrlich &fter,
leichter und besser das FErfassen dieser typischen Verlaufsform, wihrend
sie bei den iUblichen Thermomefern durch deren Fehlerbreite weitgchend

‘erwischt werden kann. Vor allen sind sie jetzt auch flir den Laien
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3. Eine weitere Sicherung des Ergebnisses kann dadurch erreicht werden,
daB in den Fachmittaes- oder ibendstunder desselben Tages noch einmal
gemessen wird. Hat die am Morger beobachtete Temperaturerhshung auf
der Wirkung des Corpus-luﬁeumhormons nach erfolgtem Eisprung beruht, so
bleibt die Temperaturlage in dessen Schwankungsbereich. Beruht die Tem-
peraturerhthung jedoch auf einen krankhaften Vorgang, z.B. aur einex
tieberha: ten Infekt, so tritt folgendes ein:

a) Entweder das Temperaturﬁiveau unterliegt der typischen abendlichen
Temperatursteigerung, die beim Fieber je noch besonders ausgeprést
ist, und es wird also der Temperaturbereich der Corpus-luteumphase
deutlich Uberschritten, oder

b) Die fieberhafte Temperatursteigerung gehﬁft zu dem celtenen umge -
kehrten Typ, dem sog. Typus inversus, bei dem die HMorgentemneratu-
ren im Gegensatz zum normalen Verlauf hoher sind als die Abendtem-—
peraturen. Wir finden diesen Typus unter anderem bei Tuberkulose.

Also der Norm entspfechende Abendtemperaturen mit gleichzeitig relativ
erhthter Morgertemperatur spricht fiir <inen physiologischen Vorgang in
Sinne des Temperaturzyklus. Ist d=zseger die Ursache erhdhter Morgentempz-
ratur eine krankheitsbedingte infektidse, dann ist ja im allgemeinen auch
die Abendtemperatur - oder gerade diese - gegeniiber der Norm erhdht. So
flache Kurvenverldufe, wie sie durch die hormonal bedingte Angleichung
der Morgentemperatur an e¢ine sonst der Norm entsprechende Abendtemperatur
r;sultieren, werden im allgemeinen bei krankhaften Prozessen als Ursache
von Temperafurerhﬁhungen nicht beobachtet.

Wir halten jedoch diese zusdtzlichen Messungen in den Nachmittags- oder
Abendstunden nur dann fiir wirklich notwendig, wenn kein typischer Verlauf
der Temperaturkurve zu erkennen war und die Temperatursteigerung als Zei-
chen des Eisprungs zu einem anderen Zeitpunkt, als bei der betreiienden
Frau iiblich, erfolgte.

I1. Temperaturkurve und Wertigkeit der Ovarialfunktion.

Es ist wohl als sicher anzunehmen, daR die Ergebnisse der Basaltempera-
turmessungen, die ja direkter Ausdruck der quantitativen Wirkung der Hormo-
ne des HEierstockes sind, auch gewisse Rﬂckschlﬂsse auf die Wertigkeit der
Ovarial funktion erlauben, Bisher k*nnen wir dariiber wohl folgenﬂel aussagen:
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a) Ein gleichmipiger Verlauf der Temperaturkurve ohne groBe Schwankungen
wahrend der Follikelhormonphase mit einem gewissen Absinken wéhrend der
Follikelreifung, was zu einem ausgeprégten praeovulatorischen Tiefstand
filhren kenn (negative Zacke), ist ein Zeichen ungestdrt verlaufender
Follikelreifungsvorginge.

b) Ein plétzlicher Temperaturwechsel auf ein ausgeprigtes, iiber der Linie
der mittleren Temperatur liegendes Niveau der Corpus-luteumphase scheint
Augdruck einer vollwertigen Ovarialfunktion zu sein. Nach den Untersu-
chungen Tompkins ist eine Konzeption wahrscheinlicher, wenn der Tempera-
turwechsel plotzlich erfolgt, was auch in diesem Sinn zu werten wiire.

¢) Ein gleichm&Biger Verlauf der Temperaturkurve ohne grofie Schwankungen
auf einem ausgeprigten erhthten Niveau der Corpus-luteumphase und ein

: Verharren auf diesem Niveau fiir mindestens 10 Tage ist ein Zeichen fiir
2ine ungestorte vollwertige Fun“tion des Corpus-luteum. Von dieser ist
aber im weitesten Mafe die weibliche Fruchtbarkeit abhéngig, da das
Corpus~luteumhormon die Vorbereitung des Eibettes zur Au:nahme des be-
fruchteten Eies bewirkt. ‘

) & iy Temgeraturzyklus'und natiirliche Empféngnisregelung,

Wissenschaftliche Untersuchungen, die in letzter Zeit gerade durch die
Anwerdung der Methode der Besaltemperaturmessungen und damit der Mglich-
keit einer einfachen Kontrolle zahlreicher Ovarialzyklen zu umfangreichen
gesicherten Ergebnissen gelangen komnten, ergaben ilbereinstimmend, dass die
Ovulation selbst bei derselben.Frau gropen Schwankungen unterliegen kann.
Sie zeigten, daB diese Variationen des Ovulationstermines sogar unabhingig
von der Léngenvariation eines als normal anzusehenden Zyklus auftreten
konnen. Es bestdtigte sich, daf es bei derselben Prau zu normalen, verfrih-
ten und verspédteten Ovulationen kommen kann. Das heiflt insgesamt, daB den
ublichen kalendermédBigen Berechnungen dieses Zeitpunktes die notwondigp‘
Sicherheit fehlte. Es entstehen die Schwankungen des Ovulationstermines
durch Langenschwankungen der Foll ikelreifungsphase wohl in Abhiéngigkeit
vow gonadotropen Hypophysenvorderlappenhormon, whhrend die Corpus~luteum-
phase normalerweise eine ziemlich gleichbleibende Linge aufvoiet;

Die Zeit bis zum 7. Tag nach Beginn der letzten Menstruation kann noch
als empféngnisfrei bezeichnet verden., Unter Beachtung der langen Uberle-
tensdauer der wanniichen Samernzellern uni des evtl. Eintrittes einer ver-
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Iriintien Tvulation besteht in den folgenden Tagen eine sich steigernde XKon-
zeptionsméalichkeit. Bei einem Teil der FiZlle solcher sporadisch auftreten-
den Frinovulationen kann wohl angenommen werden, dafl sie die Folge zentral-
hypophysar 2usgelister iiberstirzter Follikelreiiungsvorginge sind. Eine
Konzeptionsmdzlichkeit bei aiesen Frithovulationen ist aber als gering ein-
zuschitzen, da infolge der Reifungsstdrungen wohl kesum ein lebensfizhiges,
befruchtungsfihiges Ei vorhanden sein diirfte. Wir missen sber erwigen, was
aber noch der Klirung durch weitere Untersuchungen bedarf, ob nicht eine
sporadische Frithovulation auch die Folge einer besonderen Intwicklung der
praemenstruellen Phase des vergangenen Zyklus sein kann, wobei evtl. ein
beiruchtungsfihiges Ei vorhanden sein kénnte. Diese Erwhgungen stiitzen sich
dabei auf gewisse Beobachtungen des praemenstruellen Verlaufs von Tempera-
turkurven. Es wird manchmal ein sehr frithzeitiger praemenstrueller Abfall
der Temperatur beobachtet, manchmsal mehfere Tage vor Eintritt der Menstru-
etion. Wir miissen ihn suf ein vorzeitiges Absinken des Corpus-luteumhormon-
spiegels beziehen. Da aber die Menstruation erst einige Tage spiter erfolgt,
schlo8 men daraus, daB zu deren Auslisung nicht nur ein Abfall des Corpus-
luteumhormonspiegels notwendig sei sondern such ein Abfall des Follikel-
hormonspiegels, der in diesen Fidllen scheinbar nicht gleichzeitig erfolgt.
Man kinnte sich vorstellen, daf ein solcher frithzeitiger Abfall des Corpus-
luteumhormonspiegels die verfriihte Entviéklung eines neuen Follikels schon
vor der Menstruation zur Folge haben kdnnte, was ja sonst durch die Wirkung
des Gelbkdrpers verhindert wird. In diesen Fidllen wird also die L&nge der
Follikelphase, d.h. der Eintritt der Ovulatibn, wenn - wie {iblich - von der
Menstruati'on aus-errechnet, als verkiirzt erscheinen. Wilrden sich diese Be-
obachtungen und Riickschliisse auf Grund weiterer Untersuchungen bestitigen,
so kénnte man also die Gefahr einer solchen sporadischen’ Frithovulation mit
befruchtungsfihigem Zi aus der Temperaturkurve der letzten Corpus-luteum-
phase im voraus ersehen.

Zur Feststellung des Eisprunges muf ab 10. Tag nach Beginn der letzten
Menstruation regelm#fig gemessen werden. Die Messungen erfolgen des Mor-
gens, niichtern, vor dem Aufstehen, bevor mit einer Bewegung begonnen wird.
Normalerweise erfolgt dann an einem der nichsten Tage, am hiufigsten am 13.
und 14. Tag , der Temperaturanstieg (Abb. 1). Mit dem Anstieg ist die Ovu-
lation eingetreten. Hat in den letzten 5 Tagen vor diesem Anstieg kein Ver-
kehr stattgefunden, so kann mit Bestimmtheit gesagt werden, daB im bishe-
rigen Verlauf des Zyklus keine Empfingrnis eingetreten ist. Untersuchungen
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an einer sehr groBSen Zahl von Zyklen haben nun gezeigt, da8 bei normalem
Ablauf die mittlere Zyklustemperatur bei vaginalen Messungen etwa bei
56,900 anzusetzen ist. Die durchschnittlichen Zyklustemperaturen verschie-
dener Frauen ergeben dabei keine groBSen Abveic.hungen. Diese mittlere Tem-
peratur - die Grenzlinie sozusagen zwiechen niedrigen und hohen Temperatu-
ren - ist daher auf der Zyklotestskala durch einen roten Pfeilstrich dar-
gestellt. Mit dem Uberschreiten dieses roten Pfeilstriches kann der Begimn
der empfingnisfreien Tage angesetzt werden. Nur in Fdllen, bei denen die
Temperaturkurve der Follikelhormonphase stirkere Schwankungen sufweist und
Messungen sehr nahe bei dem roten Pfeilstrich liegen, ist es zweckmiBig,
noch eine weitere Messung zu machen, um so die Sicherheit der Methode fiir
diesen Fall zu erhthen. Ein AusschluB fieberhafter Erkrankungen ist - wie
oben schon angefithrt - durch Feststellung der Abendtemperaturen mdglich.
Wihrend der ganzen Phase der erhdhten lutealen Temperaturlage bis zur
nichsten Menstruation dauert die sicher empfingnisfreie Zeit an.

Die Zeit des Konzeptionsoptimums 148t sich nun mit Hilfe des Tempera-
turmessers sn Hand des Kurvenbildes der morgendlichen Messungen aufs eng-
ste umgrenzen. Knapp vor dem Tempraturanstieg im Intermenstrum findet man,
wie schon erwihnt, bei fast 70% der Frauen 'eine Senkung der Temperatur un--
ter die Norm der Follikelhormonphase. Da scheinbar nicht alle Frauen eine
so verstirkte Ausschilttung von Follikelhormon vor der Ovulation haben,
kann diese wegbleiben, oder sie wird durch die mitftlerweile eingetretene
Ovulation iiberdeckt. Diese Zeit der negativen Zacke und der anschlie3ende
begimmende intermenstruelle Anstieg kann als cas Konzeptionsoptimum ange-
setzt werden. I;ie M8glichkeit, mit Hilfe der Temperaturmessung flir jede
Frau d'on individuellen Ovulationstermin ermitteln zu kdnnen, ist fiir die

Sterilitétsberatung von groSer Bedeutung.

IV, Berechnung des Zeitpunkies der folgenden Menstruation. -

Die groBe Konstanz der Gorpus-lutoumphue erlaubt es, den Eintritt der
néchsten Menstruation auf den 12. - 13. Tag nach Temperaturanstieg unzu:-
setzen. Eine genauere und kurzfristige Voraussage erlaubt die Beobachtung,
daf sich bei den meisten F_rnuen 18 - 36 Stunden vor Eintritt der n#ichsten
Menstruation 'ein deutlicher steiler Absturz von der lutealen Hthe herab
zeigt. Frauem, die einen unregelméfigen Zyklus ha.ben', ist damit ein Zei-
chen fiir diesen Zeitpunkt gegeben.



V. Frolboiuenose der Schwengerschaft durch Mess ing der Basaltempersztiurer,

Da bei erfolster Schwingerunz das Corpus-luteum persistiert, bleibt
auch die erhthte Temperaturluge der Corpus-luteumphase erhalten. Aul die-
sem Wege besteht also die Moglichkeit, schon vor dem Positi.verden der
biologischen Schwangerscha ' tsmethoden mit groBer Sicherheit c¢ine Echwan-
gerschaft zu aiagnostizieren.

Liegt n#mlics bei ausgebliebener termingerechter Menstruation dic ge-
messene- Basaltempcratur auf dem niedrigen Niveau der Follikelhormorohase,
so ist eine Schwangerschait ausschliefbar und das Ausbleiben der Rewel be-
ruht auf anderen Ursachen. Steigt dagegen die Temperatur auf das Niveszu
der Corpus-luteumphase, so ist eine Schwangerschaft anzunehmen (Abb. 2).

sind vorher regelmajig die Temperaturen gem:ssen worden una liegt da-
mit einwandirel fest, dal ein regelmiBiger Zyklusablau: stattgefunden hat,
so ist die Diagnose "Schwangerschaft" zundéichst zu stellen, wenn 16 - 18
Tsge nach der Ovulation die gemessenen Basaltemperaturen noch suf dem er-
hokten Niveau der Corpus-luteumphase verharren. Temperaturcrhthungen, cie
lﬁnger.cls 16 - 18 Tape znhalten, sind auBerhalb der Schwangerscﬁart nicht
beobach.¢t worden. Eine sehr celtene Ausnsh-e kann vermutlich denn vorlie-
gen, wer: ein Corpus-luteum ausnshmsweise erhﬁlten bleibt (Corp.lut.QCy-
ste )+ Hier rehler aber noch genaue wissenschaitliche "eststellungen. Na-
tirlisr mu? eine fieberhaite Tempratur:rhbﬁun” & isgeschlossen werden,
ev:l., wie ober. ausgefithrt durch gleichzeitige Kontrolle der Abendtempers-
turen.

Wenn die liedrigphase cines anlaufenden Zyklus nicht vorliegt, d.h.
nicht durch Temreraturmessungen der regelmifige iblauf des vergeangenen
Zyklus gesichert ist, karn nicht mit derselben Cicherheit und so frith-
zeitig die Jiagnose "Schwangerschart" gestellt werden. Es milssen dann ei-
ne etwaige ungew’hnlich verléngerte Zyklusdauer oder eine sonstige Phasen-
verschiebung szusgeschlossen werden. Es bestinde nimlich die Moglichkeit,
dﬁ: eine erhihte Temveraturlage durch eine gerade anlaufende ‘‘orpus-lut:-
i~rhase hervorgerufen wird, so z.3. otwa, wenn ein mit einer mehr oder we-
rniger kurzen Amenorrhoe einhergehender "unterschwelliger Zyklus" wieder in
einen normalen biphasischen fibergeht. Denn dann stellen sich vor dem Auf-
treten cer ersten wicderkehrenden regelblutung auch wieder erhthte Tempe-
ratiren ein. Beginnt man nun gerade um dicse Zeit nach Ausbieiben einer

Se~el —it Termperaturmessungen, Zann kann man sich bei nur kurzfristiger
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Kontrolle erheblick irren. Daher ist es notwendig in diesen Fillen, wenn
wir nichts ilber den Ableuf des letzien Zyklus wissen, 14 - 16 Tage nach
der ersten Temperaturmessung, die nach Ausbleiben der Kegel eine erhihte
Temperaturlage ergab, noch einmal zu messen, unm eine etwaige praemenstru-
elle Phase auszuschliefen. Ergibt sich auch dsnn noch eine erhthte Tempe-
raturlage, so wird eine Schwangerschaft zur Gewissheit.

i Regelmifig durchref'hrie Zykluskontrollen durch Flhrung von Temperatur-
urven ermodglichen es dem Arzt, bei “intritt einer Schwengerschaft mit viel
griferer Sichorheit ihre voraussichtlicke Tilinge zu berechnen, da jetzt der
Zeitpunkt der letzten Ovulation vor der Gravidit#it sicher festliegt. Denn
eine Berechnunz gestiitzt auf die Angahen der Frau fiber den Zeitpunkt der
letzten Menstruation kenn wesentlichen Irrtiimern unterliegen. So kann
menckmal such nach éiner Befruchtunsz noch eine scheinbar termingerechte
Blutung euftreten. Vermutlich wird sie dadurch hervorgerufen, daB - wie
neuvere, sehr ausgedehnte uncé exskte Untersuchungen ergaben - der junge
Tkrophoblest ungefihr zwischen dem 9. nnd 14. Tag nach dem Follikelsprung,
bei 28-tigiger. Zyklen elso etwa zum Zeitpunkt einer bei Ausbleihen der Re-
fruchtuanz zu ervartenden lenstruation in die miitterliche Blutbann eindringt
Die beobachtete toarmingerechte Blutung auch nach Befruchtung wilre also durc
die Froffrnung der Gefifle des Eibettes insbesondere der vendser Seen zu er-
kldren. Dic Trgu sient natiirlich diese Blutung als regelrzchte Menstrusti-
onsblutung an und ‘der Arzt wird so falsch unterrichtet. Die Fihrung von
Temperaturkurven 148t natiirlich sofort erkennen, dap es sich nicht um eine
ri¢htige Pegeldblutunz handelt, da die erhihte Temperturlage nicht - wie in
diesem alle - yor oder mit Eintritt der Blutung abgesunken ist sondern
weiter bestehen bleibt, da dss Corpus-lutezum je denn infoige der eingetre-

tenen Schwangerscheft persistiert.

“
Vi. Differentialdiasgnose zwischen lLaktationsamenorrhoe und erneuter
Schwangerschaft,

Die Tewpersturlage bleibt wihrend der Schwongerschaft infolge der Per-
sistenz des Corpus-luteum zunfichst erhdht. Erst etwe im 4. Monat beginnt
die ‘Temperaturkurve wieder zu sinken. Im 5. Honst schneidet sie die Linie
der mittleren Temperatur, d.h. sinkt unter den roten St;ich der Skala und
verlauft meist wihrend der letrzten Monate der Schwangerschaft sowie in der

Taktationsperiode aut dem niedrigen Fiveau der Follikelhormonphase, Damit
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ist durch Temperaturmessung die Differentialdiagnose zwischen Laktations-
amenorrhoe und Amenorrhoe infolge erneuter Schwangerschaft (Konzeption beim
ersten Eisprung) leicht mdglich. Denn liegt die Temperatur noch suf dem nie-
drigen Niveau der Follikelhormonphase, so handelt es sich noch um eine Lak-
tationsamenorrhoe, liegt sie dagegen auf dem erhthten Niveau der Corpus-lu-
teumphase, dann ist eine ermeute Schwingerung eingetreten.

-

ViI. Gestdrte Graviditit und Verlauf der Basaltemperaturen.

Das Fortwirken des Corpus-luteumhormons ist von wesentlicher Bedeutung
fiir die Erhaltung der Frucht. Bei der gest®rten Graviditit (Abortus) wird
dsher das Temperaturniveau nicht gehalten. Sinkt deshalb wihrend der ersten
Monate der Graviditdt die Temperatur deutlich ab, so besteht Fehlgeburtsge-
fahr, gegen die MaSnshmen ergriffen werden milssen. Wenn die Messungen beim
Abortus imminens ein vdlliges Herabsinken unter den mittleren Wert der Ba-
saltemperaturen zeigen, so ist damit zu rechnen, daB die Schwangerschaft
nicht mehr erhalten werden kann.

Wenn es bei abgesunkener Temperatur nicht zur FruchtausstoBung kommt,
heben wir das Bild der Missed sbortion. Durch das Temperaturabsinken ist
uns .die fndikation zum Eingriff in die Hand gegeben und wir brauchen nich
erst ein§ Schvang-rachnfjtsronktion abzuwarten.

VIII. iff tialdiagnose von Stdrun der Ovarialfunktion durch Basal-

tem; turme Ne

Die morgemndlichen Tomperntur..nungﬁn ermdglichen es dem Arzt, ohne Bi-
opsie oder sonstige meist schwierige und unsichere Methoden eine Analyse ge-
stdrter ovarieller Flmktion?n durchgufilhren und ist daher wegen ihrer metho-
dischen Binfachheit fir die Praxis sehr zu empfehlen. Sie ermdglichen uns
damit auch einen richtigen und zeitlicl giinstigen Einsatz einer evtl. hor-
-monalen Therapie.

1. Die Amenorrhoe, ihre prognostische Wertung und Therapie an Hand der
Ergebnisse von Basaltemperaturmessungen.

Beim Vorliegen einer Amenorrhoe vermdgen uns die morgendlichen Tempera-
turmessungen sehr wertvolle Hinweise in prognostischer und therapeutischer
Hinsicht zu geben, Ja wir k®nnen wohl sagen, daB wir mit ihrer Hilfe in viel
griBerem MaBe als bisher einen Erfolg hormonaler Therapie zu erreichen ver-
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mdgen. In prognostischer Hinsichti lassen sich hicrbei an Hand der Kurven-
bilder vor allem 3 verschieden zu bewertende Pormen der Amenorrhoe analy-
sieren:

a) Wenn im Kurvenbild nqch ein Temperaturwechsel - d.h. ein zyklischer
Verlauf - angedeutet ist (Abb. 3), so zéigt dies, da8 noch eine - wenn auch
ohne Mensiruation verlaufende - Ovarislfunktion vorhanden ist. Sie kénnte
als "ovulatorische Amenorrhoe" bezeichnet werden. Diese Fille sprechen na-
tiirlich auf eine Hormonbehandlung am besten =n. Die Tempersturmessung er-
mdglicht uns in diesen ¥4llen,den Einsatz der Hormontherapie genau dem Zy-
klus anzupassen, was gerade in diesen FAllen von Bedeutung ist. Zs ist klar,
daB sich damit die Erfolzsaussichten wesentli:h bessern, denn wiirden wir bei
di€sen sog. "ovulatorischen Amenorrhoeen" nicht vorher die Temperstur messen
und spritzten in Unkenntris des doch vorhandenen Zyklus ein phasenungleiches
Hormon, wilrde der Heileffekt zumindestens hinausgezigert. Dies is{ sicher-
lich ein wesentlicher Grund, warum die hormonale Therapie bei, der Amenorrhoe
so0 oft zum Scheitern verurteilt war,

b) Wenn die Temperaturkurve kein zyklisches Geschehen mehr erkennen 143¢,
aber ziemlich gleichf@érmig, d.h. chne grofe Schwankungen auf einem relativ
niedrigen Niveau des Follikelhormonbereiches verliuft (4bb. 4), so zeigt
dies, da8 noch Ovarialfunktion mit ¥ollikelhormonproduktion - wemn =uch ohne
Ovulation - vorhanden ist. Wir h=hes eine sog. "anovalatorische Amenorrhoe"
mit noch vorhandenem, wenn such einvhasischem Z:iklus vor uns. Die noch vor-
handener follikelhormonalen Finfliisse wirken dabei in nivellierendem, nie- .
derspannendem Sinmne auf die Temperatur. Wir findenden z.B. solche Kurven—
bilder such bei jungen Midchen kurz vor der lenarche, wenn schon eine folli-
kelhormonale Produktion der Elersticke eingesetzt hat, eine Ovulstion sber
noch nicht eingetreten ist. Man kidnnte sich auch denken, daf die durch 2i
unterschwelligen, sich vielleicht libereinander schiebenden anovulatorischen
Zyklen erzeugte ziemlich gleichmiBige follikelhormonale Epannungz diesen re-
lativ gleichférmigen Verlauf der Zasaltemperatur hervorruft, ebenso wie ja
auck die Follikelphase der Temperaturkurve bei der funktionell gesunden

Frau ziemlich gleichfsrmig verlauft und keine stirkeren und unregeimafi-
gen Schwankungen zufweist. Auch diese Amenorrhoen lassen siech meist noch

£at durch eine Hormontherapis beeinflussen. Hier sind therapeutisch Vor-
deriappenhormon evil. kombiniert mit Corpus-luteurhormon am Plztze,

¢) Wenn ein absolut regelloser Tenperaturverlaul festzustellen ist (Abb. 5)

d.h. wenn weder die Anaeutung eines zyklischen Geschehens zu erliennen noch
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eine gleichmiBige niedrige Temperaturlage als Zeichen noch vorhandener
Follikelproduktion zu beobachten ist, die Kurve wvielmehr mit unregelmidpi-
gen groflen Schwankungen im genzen Basaltemperaturbereich verlduft, so kann
dies zweierlei bedeuten:

1. Es liegt ein Versiegen jeder Hormonproduktion im Ovar vor, d.h. da we-
der die temperatursenkende Wirkung des Follikelhormons noch die temperatur-
steigernde Wirkung des Corpus-luteumhormons auf die Basaltemperaturlage
Einfluf nimmt, schwankt diese unregelm#fig in deren Bereicn hin und her.
Ein &hnliches Kurvenbald finden wir im Kindesalter, nach dem Klimakterium
und bei Mémnern. Diese Amenorrhoen sind natlirlich am schwersten zu beein-
fluéson, vor allem, wenn es nach léngerer Dauer schon mehr oder weniger zu
einer Atropie der Eierstfcke und des Endometriums gekommen ist.

2. Gibt es aber auch Stbrungen der ¥Follikelreifung, die ebenfalls vielfach
mit einer Amenorrhoe einhergehen. Bei diesen zeigt sich auch in der.ersten
Hilfte des Zyklus keine gleichmdBige niedrige Temperatur sondern eine ganz
unregelmédBige Kurve. Da auch der spidtere Verlauf meistens unregelméfig
bleibt, da in der Folge auch keine normale .Corpus-luteumbildung mdglich
ist, so kann hier das Kurvenbild zu Irrtiimern Anlag8 geben. Eine Klirung
ist sber in therapeutischer Hinsicht von Wichtigkeit. Sie 1l#B8t sich da-
durch erreichen, daB man zun#chst in der Behandlungmit Prolan bzw. Vor-
derlappenhormon beginnt und das etwaige Ingangkommen der Ovarialtidtig-
keit an Hand der Temperaturmessungen kontrolliert. Stdrungen der Folli-
kelreifung reagieren meist prompt, und es tritt ein typisches Kurvenbild
auf. Es ist klar, daB auch in der Therapie hier Vorderlappenhormon das
Mittel der Wahl ist. :

2. Die Diagnose des anovulatorischen Zyklus und der Follikeélpersistenz
. an Hand der Temperaturkurven.

Ein Ausbleiben des Temperaturwechsels trotz bestehender Regelblutung
zeigt einen einphasischen Zyklus an, also ohne Corpus-luteumbildung. Da
auch bei diesen Zyklen eine mehrtigige Blutung in etwa viewtchigen Abstén-
den eintreten kann, so bleiben diese Zyklen klinisch oft v31lig unerkannt .
Das Kurvenbild zeigt also unregelmiBige Schwankungen auf einem niedrigen
Niveau, ohne einen die Ovulation markierenden mittleren Tiefpunkt und
nachfolgende Temperaturerhthung. Ebenfalls fehlt natiirlich der direkt an-
temenntrﬁolle oder intermenstruelle Temperaturabfall.

Grundsétzlich ist auch bei der Follikelpersistenz das Verhalten der Ba-
saltemperaturen kein anderes als beim anovulatorischen Zyklus, denn im

-
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Grunde sind beide gleicher Frovenienz. Auch bei der Follikelpersistenz fin-
den wir ein Ausbleiben des Temveraturwechsels. Bei ihr kommt es dann durch
Persistenz des Follikels und damit Weiterwirken oder sogar Steigerung der
Follikelhormonwirkung zu einer glandulir-zystischen Umgestaltung des Endo-
metriums. Da auch die Follikelpersistenz als etwa 4 wéchige verstirkte und
verlédngerte Regel auftreten kann, war ihre Unterscheidung gegenilber dem an-
ovulatorischen Zyklus bisweilen nur histologisch m#glich. Es scheint aber -
was jedoch noch einer eingehenderen Untersuchung bedarf - , da8 sich aus
der Temperaturkurve mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit ein Unterschied her-
suslesen 1id5t. Denn bei dem eigentlichen anovulatorischen Zyklus folgt der
b2ld eintretenden Atresie des ¥ollikels ein Versiegen der Follikelhormon-
vroduktion, und der Fortfall der follikelhormonalen Spannung scheint aann
in der zweiten ZyklushiZlfte zu stidrkeren Schwankungen im Kurvenbild zu fiih-
ren, Gie bei der eigentlichen Follikelpersistenz dagegen fehlen oder be-
deutend geringer zu sein scheinen, da hier ja die Follikelhormonwirkung
weiter geht, ja sich vielleicht sogar noch steigert, und so eine relativ
gleichformige Temperaturkurve auf einem niedrigen Niveau ohne so grofe
Schwankunger. bewirkt. EZs wiren auch in dieser Beziehung die Beobachtungen
zu ‘iberpriifen, die 3fters bei bis dahin monophasischem,einen anovulatori-
schen Zyklus kennzeichnenden Verlauf zu erheben sind, daf nimlich noch kurz
vor der Blutung eine kurze Temperaturzacke nach oben suftritt. Vielleicht
igt sie typisch fiir eine Follikelpersistenz. Vielleicht ist sie als verspi-
tete doch noch suftretende Ovulation mit aber raschem anatomischem und
funktionellem Abbau des Corpus-luteum zu deuten.

Es gibt nun such Frauen mit sog. rezidivierenden Follikelpersistenzen,
bei denen sich zwischen sicheren Follikelpersistenzen mit léngeren oden
kiirzerer Blutunger aus glandulidr-hyperplastischem Endometrium auch mehr
od=r weniger regpelmiBige echte biphasische Zyklen einschieben k&nnen. Ohge \
Tempsraturmessuncen kénnten aber die letzteren nicht von den anderen unter-
schieden werden, da ihre Regelblutungen ebenfalls lang und stark anhalten
kdnner. Sie wiirden ohne weiteres fiir Bezidive der Follikelversistenz gehal-
ten werden. Es ist klar, dsf eine Klirung hier in theraveutischer Hinsicht
von Bedeutung ist: )

An Hand der Kurven kdnnen wir schon frithzeitig erkennen, ob sich wieder
ein anovulatorisches Ceschehen entwickelt und entsprechend rechtzeitig ein-
greifen, indem wir mit einem lutinisierencen Vorderlappenhormon den mono-

phasischen Zyklus doch noch in einen biphasischen zu verwandeln suchen oder
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die susbleibende Luteinwirkung zeitgerecht durch eine intravensse luteohor-
monale Stobehanclung ersetzen, um damit den Folgen der Persistenz vorzu-
beugen.

Vor allem auch zur Klérung der sog.” juvenilen Blutungen, die auf &hnli-
chen Ursachen beruhen, ist die Filhrung von Temperaturkurven ein sehr wert-
volles diagnostisches Hilfsmittel. Sie erméglicht uns die Analyse der Blu-
tungen, die ja bei Jugendlichen oft nicht durch Abrasio geklért werden kon-
nen. Denn wihrend die Follikelpersistenz z.B. als klimakterische Erschei-
nung im allgemeinen kein therapeutisches Problem ist, da Abrasio, R&ntgen-
kastration usw. bei dlteren Frauen anwendbar sind, verbietet sich dies bei
jingeren, besonders natiirlich bei Midchen in den Fubertédtsjahren. Hier be-
deutet es einen bedeutenden Vorteil, an Hand der Verfolgung und Ausdeutung

der Morgentemperaturen zur rechten Zeit medikamentds eingreifen zu konnen.
3. Die zu seltene Regel.

Unter dem Bilde der zu seltenen Regel tritt natiirlich einmal die Folli-
kelpersistenz auf, bei der dann die aus dem glanduléir-hyperplastischen En-
dometrium auftretenden Blutungen meistens durch ihre lange Dauer und Hef-
tigkeit gekennzeichnet sind. .

Die meisten Fille der zu seltenen Regel kommen aber wohl dadurch zustan-
de, daf das ovarial-zyklische Geschehen nach Abschluf eines Zyklus nicht
gleich wieder voll anl#duft sondern in einer gewissen Funktionsruhe oder ab-
gedrogsel ter Funktion verherrt. Unter Umstidnden kann sich diese Phase lén-
ger ausdehnen und dann hat es den Anschein, als ob sich Phasen einer Amen-
orrhoe mit solchen eines Zyklus abwechseln. In Wirklichkeit handelt es sich
netilrlich nicht um ein v&lliges Einstellen der Ovarialfunktion soﬁdern die-
se bleibt nur unter der Schwelle der Ovulation und ist doch bia zu einem
gewissen Grade vorhanden. Die zu seltene Regel kommt also in diesen Fdllen
durch eine Aneinanderreihung von unterschwelligen Zyklen zustande, und da-
zwischen sind einmsl "{iberschwellige", d.h. mit Ovulation und Menstrustion
einhergehende.

Wir konnen annehmen, daB sogar vielfach Fidlle verlingerter Zyklusdauer,
bei denen die Menses nur 1 - 2 Wochen hinausgeschoben ist, auf diese Weise
zustande kommen. Es vollzieht sich eben in diesen Fillen kein villig unter-
schvelliger Zyklus bis zur Ausreifung eines Follikels sondern nur ein "un-
vollkommener monophasischer Zyklus", der zwischen zwei regelrechten Zyklus-
abldufen eingeschaltet ist. Es wird also suf diese Weise die nichste Men-
struation nur um einige Tage oder hichstens 2 Wochen hinausgeschoben.
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Dap sich wirklich solche Vorginge beim verlingerten Zyklug abspielen
konnen, indem sozusagen ein unterschwelliger Zyklus zwischen zwei normale
hineinpoliert ist, Kann men mit gewisser Wahrscheinlichkeit aug der Kurven-
form vieler dieser Zyklen schlieBen. Wenn nimlich ein kurzer unterschwelli-
ger Zyklus an- und gbliuft, kann sich bereits vor seinem Ende aus den jir-
geren Follikeln heraus ein neues ovarielles Geschehen anbahnen. Also wih-
rend der unterschwellige zuende geht, hat schon der neue begonnen. Sie ilber
decken sich also mit ihrem Anfang und Ende. Auf solchen Abl#ufen beruht denn
hochstwahrscheinlich die Beobachtung, dass bei manchen dieser verléngerten
Zyklen sog. "Mittelstficke" auftreten, d.h. Phasen einer auffallend gleich-
mAdB8igen niedrigen Temperaturlage in der Zyklusmitte. Wir konnen annehmen,
daB durch das Ubereinanderschieben der beiden Zyklen eine besonders starke
follikelhormonale Einwirkung zur Geltung kommt, die die niedrige und gleich
miBige Spannung der Temperaturlage bewirkt.

4. Die zu hdufige Regel.

Zundchst sind viele der sog. zu héufiger Regeln wohl zweifellos anovula-
torische Zyklen und entsprechen den sog. "halben Zyklen", wie wir sie z.B.
auch bei den Laboratoriumstieren finden. Thre Temperaturkurven zeigen daher
den typischen monophasischen Verlauf und hieraus kann mit Sicherhait ohne
Abrasio die Diagnose gestellt werden.

Eine Analyse durch Temperaturkurven schaltet auch eine diagnostische
Irrtumsmﬁglichkeit:aus, die immer wieder vorkommt und darauf beruht, dag
eine scheinbare Polyménorrhoe in Wirklichkeit auf eine regelmédfige sehr
starke zwischengeschal tete Ovulationsblutung zuriickzufithren ist. Auch eine
Biopsie 148t ni#mlich hierbei eine Irrtumsmdglichkeit bestehen. Denn macht
man diese gerade dann, wenn eine Ovulationsblutung vorliegt, so ergibt sich
zwar histologisch auch eine Proliferationsphase, aber die nichste nach etwa
2 Wochen einsetzende Blutung ist dennoch eine echte Menstruation. An Hand
der Basaltemperaturkurven lassen sich solche Irrtiiner vermeiden.

Die Basaltemperaturmessung kldrt auch dariiber auf, ob eine zu frtth ein-
setzende echte Menltruution,‘d.h. eine zh hdufige Regel, auf eine Verklirzung
der Follikelphase oder ein zu frilhes Abbrechen der Corpus-luteumphase zu-
riickzufihren ist. Bis vor kurzem standen sich hier die Ansichten von Knaus,
der eine Konstanz der Corpus-luteumphase mnahu;, die Variabilitdt also in
die Follikelphase verlegte, und die Ansichten Schridders und seiner Schule
gegenilber, der als Ursache einer zu frilh einsetzenden echten Menstruation
und im Wiederholungsfall der zu hiaufigen Regel einen vorzeitigen funktic-
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nellen und anatomischen Abbau des Corpus-luteum annahm. Gerade durch die
Methode der Basaltemperaturmessung ist diese Frage in der letzten Zeit wohl
dahin entschieden worden, daB beide Formen bei der zu hdufigen Regel mit
echter Menstruation vorkommen.

Gerade auf Grund verschiedentlich beobachteter Kurvenverliéufe bei sol-
chen Formen dcs'verkﬂrzten Zyklus, die auf einem vorzeitigen Abbruch der
Corpus-luteumphase beruhen, ktnnte marn vermuten, daB bei der Auslisung der
verfrithten Menstruation sowohl der Abfzll des Corpus-luteumhormonspiegels
als des Follikelhormonspiegels eine Holle spielen. So kann man bei diesen
zu kurzen Zyklen menchmal schon Tage vor Einsetzen der Menses einen Tempe-
raturabfall als Zeichen eines zu frithen Abbaues des GelbkBrpers und damit
Sinken des Corpus-luteumhormonspiegels beobachten. Man kinnte daraus
schlieBen, daB zum Zustandekommen der Menstruation nicht nur der #bfall
des Corpus-luteumhormonspiegels sondern auch des Follikelhormonspiegels
erforderlich ist, der also in diesem Falle nicht gleichzeitig erfolgte. Um-
gekehrt kinnen wir manchmal auch eine erhthte Temperaturlage bis in die
Menstruation hinein beobachten, woraus man wieder schlieflen kinnte, daf in
diesen Fillen ein zu frilhzeitiges Absinken des Follikelhormonspiegels die
vorzeitige Menstruation ausliste. Eine weitere Klidrung dieser Frage wire
natiirlich auch in therapeutischer Hinsicht von Wichtigkeit, da man je
nachdem Follikelhormon oder Corpus-luteumhormon zufithren miiBte, um einen

Effekt zu erzielen.

5. Sterilitdtsursachen und Basaltemperaturmessungen.

Bei Sterilitit kann uns die Temperaturkurve besonders wichtige Hinweise
geben. Wir kionnen einmal das individuelle Befruchtungsoptimum besser um-
grenzen, als auch Zyklusstdrungen als Ursache der Sterilitit erfassen.

Bei vielen Frauen ist die Zeit des Befruchtungsoptimums schon aus dem
Verlauf der Kurve herauszulesen. Bei etwa 60 - 70% der Frauen erfolgt vor
dem Fisprung scheinbar ein besonders starker Follikelhormonimpuls, was sich
in einer eusgeprigten negativen Zacke des }ollikelphasen-niveaus der Tempe-
raturkurve zeigt. Filr diese Frauen ist mit dem Auftreten der negativen Zak-
ke das Konzeptionsoptimum eingetreten, in das gegebenenfalls auch noch der
beginnende Temperaturanstieg einzubeziehen ist.

Im allgemeinen ist 1 - 2 Tage vor dem normalerweise bei der betreifenden
Frau eintretenden Temperaturanstieg das Konzeptionsoptimum anzusetzen.

Bei der Sterilitdétsberatung emofiehlt es sich, evtl. in den Tagen des zu

erwartenden Eisprunges nicht nur die Yorpentemperzturen sondern auch die
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abendlic Ruhetemperaturen zu messer und fur diese wihrend dieser Tage
eine hesondere Kurve - natilriich auf demselben Kurventlatt - zu fuhren.
Wenn die abendlichen Ruhetemperaturmessungen natirlich auch nicht dsnselben
Grad der Gernanigkeit besitzen wie die morgendlichen Messungen, so ist es
doch wertvoll, wenn man unter Umstdnden die negative Zacke bzw. den Tempe-
ratursprung der Ovulation um 12 Stunden frither erfassen kann. Es miissen
dabei folgende Vorbedingungen eirgehalten werden: Vor dér\':eesung ist eine
mindestens einstiindige Ruhepause einzuschalten, Speisen und Getrinke dilr-
fen in dieser Zeit nicht genossen werden.

Die Temperaturmessungen ermiglichen uns vor allem auch, in einfacher
Weise ohne Biopsie Zyklusstdrungen als Ursache der Sterilitédt zu erfassen.

Von den Zyklussttrungen sind einmal natiirlich die anovulatorisochen Zy-
klen a%s Ursache der Sterilitit von besonderer Bedeutung. Klinisch sind
diese anovulatorischen Zyklen oft garnicht zu erkemnen, da sie unter dem
Bilde einer vielleicht nur besonders ausgedehnten Menstruation im vier-
wochigen oder wenig verlédngerten oder verkiirzten Zyklus verlaufen kiénnen.
Man sieht heute gerade in den anovulatorischen Zyklen eire sehr Bﬁufige
Sterilit#tsursache bei normalem anatomischem Genitalbefun:.

Stellt man bei ungekldrter Sterilitit und bestehender regelméfiger Men-
struation fest, daB nur ein angedeuteter biphasischer Verlauf der Tempera-
turkurve auftritt, oder da3 bei spdtem Anstieg der Temperaturkurve die
Corpus-luteumphase ,auf 8 - 10 Tage verkiirzt ist, so handelt es sich dabei
um eine Stdrung der Corpus-luteumphase durch mangelhafte Luteinisation
oder zu rasche Riickbildung des Corpus-luteum. Ohne diese Messungzr der Ba-
saltempersturen whren aber (abzeesshen von histologischen Untersuchunzen)
auch diese Zyklen nicht von vollwer:iigen zu unterscheiden. La sie nun nach
neueren ntersuchungen bei solchen rrauen wit anscheinend vollwertiger Ova-
rialfunktion in bis zu 204 aller Fille aurireten, wird argenommen, daB sie
eine sehr hiufige Usache bisher ungeklZirtar Sterilitdt darstellen.

Bei der zu hdufigen Regel, bei der dies au’ einem vorzeitigen Abbruch
der Corpus-luteumphase im Sinne Schrdders beruht, ist die Ursache der Ste-
rilitdt ebenfalls natlirlich eindeutig in dem zu frithen funktionellen und
anatomischen Abbau des Corpus-luteum begriindet, wodurch das Eibett zur Auf-
nahme des befruchteten Eies nicht genfigend vorbereitet wird, Bei diesen
¥dllen zeigt die Temperaturkurve nur ein kurzes erhshtes Niveau mit bal-
digem Abfall, meistens schon einige Tage vor Menstruationsbeginn.

Es st mdglich - was aber noch an Hand weiterer Untersuchungen gekliirt
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werden miifte - , daB wir beziiglich Prognose und Thérapie gewisse Unter-
scheidungen bei diesen Formen der Sterilitét machen miissen, bei denen eine
verkiirzte praemenstruelle Phase zu beobachten ist. Wir beobachten manchmal,
daB die Temperaturkurve bei solchen zu frilhen Regeln bis in die Menstruati-
on hinein erhtht bleibt. Vielleicht beruht in diesen Fillen, wie wir schon
friher ausfithrten, die vorzeitige Auslisung der Menstruation auf einem vor-
zeitigen Absinken des Follikelhormonspiegels. Hier wiirde die Sterilitét
dann nicht auf einem Versagen der Corpus-luteumhormonbildung beruhen mit
ihren Folgen beziiglich einer ungeniigenden Vorbereitung des Eibettes zur
Aufnahme des befruchteten Eies. Sie wilrde damit prognestisch gimstiger zu
beurteilen sein. Die Sterilitéit wiirde in diesem Falle darauf beruhen, da8
die Wirkung des Corpus-luteum durch die zu frithe Menstruation unterbroéhen
wird und das befruchtete Ei selbst in ein Uteruscavum gerii, in dem die
Menstruation in vollem Gange ist. Hier wiirde vielleicht die Zufithrung von
Follikelhormon in der praemensuellen Phase von Erfolg sein, doch sind die-

se Erwigungen noch spekulativer Natur und erfordern eine weitere Klirung.
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