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Uber Fertilitit und Sterilitiit der Frau
innerhalb des Menstruationseyelus.
Von
R. F. VYoLLMANN.

Mit 3 Textabbildungen.
(Eingegangen am 31. Dezember 1952.)

Dieser Mitteilung liegen Beobachtungen zugrunde, die im Laufe der
verflossenen 13 Jahre (ab 1937) in Zusammenarbeit mit 558 gesunden
Frauen gesammelt wurden, um einige grundlegende Fakten zu einer
physiologischen Gyniikologie zu gewinnen. Aus dem gesamten Material
sind fiir die vorliegende Studie die Beobachtungen von 74 fertilen Frauen
im Alter von 20—45 Jahren ausgewiihlt worden. Thre Verteilung auf
die verschiedenen Altersklassen und Berufe geht aus den Tabellen 1 und 2

Tabelle 1. Alter der Frauen Tabelle 2. Berufe der Frauen.
bei Beginn der Untersuchunyg.
‘ N d WIrtSCHa LG S M R S S e 1 1
Jane |AnzahlFrauen = g, o lenschwester . . . « « « - « . . . . . 1
902 | & DGR puGl IR o 6 6opogis oo g 4
el Handel und Administration . . . . . . . . 7
38:34 ‘ 17 Arztin, Zahnirztin, Assistentin, Lehrerin . . . 6
3539 | 6 Industrie und Gewerbe . . . . . . . . .. 8
40—45 5 1EEIEIL o S o i o e ) DA L 47
Total ‘ 74 el i Rl T e S R TR DA P R 74

hervor. Von jeder Frau wurde eine ausfithrliche Anamnese aufgenom-
men, und wenn immer mdoglich, fand eine allgemeine Durchuntersuchung
statt (GroBe, Gewicht, Inspektion, gynikologische Untersuchung, Blut-
druck, Hdmoglobin, Blutbild, Senkungsreaktion, Urin). Zu Beginn er-
hielt jede Versuchsperson (Vp.) einen Notizkalender und eine miindliche
und schriftliche Anleitung fiir die geforderten Beobachtungen: téagliche,
rectale Messung der morgendlichen Basaltemperatur, Eintritt des Fluor
intermenstrualis (glaires filantes, petite regle), des Intermenstrual-
schmerzes, der Menstruation, Datum der Kohabitationen, Notizen iiber
den allgemeinen Gesundheitszustand, tiber Erkrankungen, berufliche
Titigkeit, Reisen, Ferien usw. Die Kalender der Vp. wurden anfénglich.
monatlich, spiter in groBeren Intervallen regelméflig kontrolliert. Un-
klarheiten der Eintragungen wurden sofort abgeklirt. Wéihrend der
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Jahre der Untersuchung wurden fortlaufend miindliche und schriftliche
Ergéinzungen zu den Beobachtungen eingeholt. Am Schlusse der Unter-
suchung fiillten die Frauen einen ausfithrlichen Fragebogen aus zur Ver-
vollstéindigung und Kontrolle ihrer fritheren Angaben.

Durch die fortlaufende Messung der Morgentemperatur waren die
Vp. veranlaBt, tiglich wenigstens eine Beobachtung zu notieren, was
sich giinstig auf die exakte Fixierung weiterer Daten auswirkte. Es war
nicht schwierig, alle diese Angaben zu erhalten. Die ausdauernde, frei-
willige Mitarbeit der Vp. erklirt sich aus dem Interesse der Frauen,
einige praktisch brauchbare Kenntnisse ihrer eigenen Reproduktions-
physiologie zu erwerben. Fertilitit und Sterilitit sind eben doch zentrale
Probleme im Leben einer Frau. Durch die vielfachen Kontrollen diirfen
die Angaben der Vp. gegeniiber einer strengen Kritik als hinreichend
zuverlissig betrachtet werden.

Gibe es einen einfachen Test, den Ovulationstermin der Frau in
jedem Menstruationscyclus direkt zu bestimmen, wire es leicht, die
zeitlichen Beziehungen zwischen Menstruation, Kohabitation, Ovulation
und Konzeption zu ermitteln. Der Test sollte nicht nur méglichst spe-
zifisch sein, sondern vor allem so einfach, dafl er ohne erhebliche Schwie-
rigkeiten, ohne Zuhilfenahme komplizierter klinischer oder Labora-
toriumsmethoden, praktisch in groflen Serien angewandt werden kann.
In Ermangelung eines solchen direkten Testes soll mit den indirekten
Methoden: Fluor intermenstrualis, Fluor sanguineus intermenstrualis
(petite régle), Intermenstrualschmerz und Basaltemperatur untersucht
werden, ob sich das zeitliche Verhiltnis von Fertilitit und Sterilitit der
Frau innerhalb des Menstruationscyclus mit hinreichender Prizision
bestimmen 1d8t. Fluor intermenstrualis, Intermenstrualschmerz und der
intermenstruelle Abfall und Anstieg der Basaltemperatur sind physio-
logische Phénomene, deren Auftreten in einer bestimmten zeitlichen
Folge mit der Ovulation jetzt allgemein anerkannt ist.

Veranlaf3t man einige gesunde, fertile Frauen, die Daten ihrer Kohabi-
tationen iiber lingere Zeit kalenderméif3ig aufzuschreiben, und stellt man
diese Angaben in bezug auf die Linge der Menstruationscyclen zu-
sammen, so ergibt sich die zunéchst iiberraschende Tatsache, dafl schein-
bar keine ausgezeichneten fertilen Tage innerhalb des Menstruations-
cyclus existieren (Tabelle 3). An diesem Scheinresultat @ndert sich
nichts, wenn man die gleichen Beobachtungen, entsprechend dem Vor-
schlage OGINos, so zusammenstellt, dal man vom letzten Tage vor der
nichsten Menstruation ausgeht und die Cyclustage mit den zugehorigen
Kohabitationen riickwirts aufschreibt (Tabelle 4). Auf alle Cyclustage,
vom Beginn der Menstruation bis zum Tage vor Eintritt der folgen-
den Menstruation, fallen eine ganz erhebliche Anzahl Kohabitationen,
die ohne irgendwelche priventiven Mafinahmen steril verliefen. Die

Archiv f. Gyniikologie. Bd. 182, 41
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Kohabitationen verteilen sich ungleichméBig und nicht zufillig auf die ver-
schiedenen Tage der Menstruationscyclen, weil die Frauen zeitweise eine
Konzeption vermeiden wollten und darum bestimmte Cyclustage bevor-
zugten, die sie fiir physiologisch steril hielten, oder umgekehrt, weil sie
eine Konzeption wiinschten und darum die als fertil angenommenen
Cyclustage bevorzugten. Es ist ferner wahrscheinlich, dafi die von den
einzelnen Vp. angegebenen Kohabitationen als Minimalzahlen zu be-
trachten sind, da die Frauen hin und wieder vergessen haben werden,
eine Kohabitation zu notieren.

Die Fertilitdt der untersuchten Vp. ist bewiesen durch Konzeptionen
vor, wihrend und nach der Untersuchungsdauer. Von 61 Frauen liegen
Daten iiber fertile und sterile Kohabitationen vor, 13 Vp. machten nur
Angaben iiber fertile Kohabitationen. Wiahrend der Beobachtungszeit
konzipierten die 74 Frauen 123mal. Von diesen 123 Konzeptionen
traten 46 nach einem einmaligen Coitus innerhalb des fertilen Cyclus ein.
Das Datum der fertilen Kohabitationen von 77 Gravidititen 146t sich
nicht bestimmen, da mehrere Kohabitationen innerhalb des fertilen
Cyeclus notiert wurden, oder weil keine Angaben iiber das Kohabitations-
datum aufgeschrieben wurden. Die einmaligen fertilen Kohabitationen
verteilen sich unregelmifBig zwischen dem 8. und dem 36. Cyclustag
(Tabelle 5). Es ist durchaus anzunehmen, daf bei einer groeren Anzahl
Beobachtungen Konzeptionen auch an fritheren oder spiteren Cyclus-
tagen als den notierten auftreten werden (R. L. Dickinson). Natiirlich
148t sich das Intervall zwischen dem Zeitpunkt der fertilen Kohabi-
tationen und dem Eintritt der ,,nichsten Menstruation‘‘ nicht angeben,
da diese Menstruation im Falle der Konzeption eben ausbleibt. Die
Ergebnisse der 3 Tabellen (3, 4, 5) zeigen, dal sich aus Daten iiber die
Verteilung fertiler und steriler Kohabitationen innerhalb des Men-
struationscyclus zunichst keine Beweise fiir eine an bestimmte Tage des
Post- oder Primenstruum gebundene Fertilitit oder Sterilitdt der Frau
ziehen lassen. Die Darstellung der Daten macht im Gegenteil verstand-
lich, warum die alten Autoren annahmen, die Frau kénne an jedem Tage
des Menstruationscyclus konzipieren.

Es bleibt zu untersuchen, ob die einzelne Frau eine typische, indi-
viduelle, an bestimmte Tage des Post- oder Pramenstruum gebundene
fertile oder sterile Zeit innerhalb des Menstruationscyclus hat. Diese
Zeit, konnte von Frau zu Frau variieren, so dafl sich daraus die grofe
Variationsbreite der Zeit der fertilen Kohabitationen innerhalb des
Kollektivs bedingt durch die Superposition der Individualwerte erkliren
lieBe. Zur Illustration dienen die 3 in den Tabellen 6, 7 und 8 dargestellten
Fille. Die Lidnge der Menstruationscyclen dieser 3 Frauen schwankt
innerhalb ziemlich gleicher Grenzen, von 23—31 bzw. von 24—32 Tagen.
Die fertilen Kohabitationen fanden am 8., 10., 17. und 20. Tage nach
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Uber Fertilitit und Sterilitit der Frau innerhalb des Menstruationscyclus.

Eintritt der Menstruation statt.
Die gleiche Frau konzipierte
einmal nach einer Kohabitation
am 10., das andere Mal nach
einer Kohabitation am 17. Tage
des Menstruationscyclus. Es wiire
sehr unvorsichtig, aus diesen und
weiteren Individualbeispielen auf
bestimmte, fiir die einzelne Frau
typische fertile Tage zu schliefen.
Zuniichst liegen nicht von jeder
einzelnen Frau fiir alle Cyclus-
tage Kohabitationsdaten vor, so
daB sich diese Tage, an denen
keine Kohabitationen verzeichnet
sind, nicht bewerten lassen.
Dann ist bei der kleinen Anzahl
Beobachtungen an der einzelnen
Frau nicht zu beweisen, dafl an
den Cyclustagen, auf die nur
wenige Kohabitationen fallen, bei
einer groBeren Beobachtungs-
zahl nicht auch fertile Kohabi-
tationen auftreten konnen (vgl.
Tabelle 7, wo erst auf 11 sterile
Kohabitationen am 20. Cyclus-
tage eine fertile kommt).

Man weil} seit langem (JACOBI
1876, van pE VELDE 1905), dafl
die Basaltemperatur der Frau
innerhalb des Menstruations-
cyclus typische, den endokrinen
Prozessen parallel verlaufende
Schwankungen durchmacht: tiefe
Temperatur im Postmenstruum,
Temperaturanstieg im  Inter-
menstruum, erhohte Temperatur
im Pramenstruum und Tempe-
raturabfall kurz vor oder mit
dem Eintritt der folgenden
Menstruation (Tabelle 9). Es ist
zu untersuchen, wie sich die
Daten der sterilen und fertilen

Lénge. Streuung der Temperaturmessungen an den einzelnen Tagen des

yclen von 30 Tagen

Tabelle 9. Verlauf der Basaltemperatur in 10 C

34—39.

, primi para, Cyclen aus den Altersjahren

Cyclus. Vp 8742: 1907
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Mes:

609

3

29. | 30. | sungen

| 28. |

| 27.

26

I

29| 23.| 24.1 25.

Cyclustag
18] 1a. ] 15, 16. | 17. | 18. | 10.] 20. ] 21.

12

|

11. |

slejafie ke

BN G

e

SO0 O OO
NMNMMMNMEM MMM




R. F. VOLLMANN:

610

‘ueNeI] [YRZUY & {USUONBIRYON [(RZUY 2 fUSA)) [UBzUy % USR], Ul sN[oAdsUOnenIjsusy mvv agueT 7

zagl| L |cocloe 3¢ 9g| 0 | og |8 | 9¢ |se|9g cg| 68 |8a|ze |8 |8 |8 |9 |ot|¥ |9 |¥ | [T |1 |—|sr/8 [¥g| I®OL
e | e e O o [ e R e l;l T s i e ] S et el ol (13 R N o O
oo=THleta| 8% |18 |TH—=TH 6| T | == |==T =1 sl e St s = PD fe 467 1 | T === | E [e= |85 & | 1209 TF
or=08las| @ |sz 0=l =lol 5l = | I A= el 5 G AL I8 | = e 8f-2| 98 | 8 Bl s sl |5 |18 ss b8 |80 98

| ” | | W ”
mmwmmlllwlwlll];lﬁllﬁIHIIIIII;Illlﬁ qg
i e B R € e 8 o s e B 2 T o g 5 L e e o e o g by 7e
silfle e eanin e = E i sl iR s S e Sl
12 logletlie i |—ple |t |t |z |tz iz | |¢ |o |t |1 |1 |[—|—|=|=|=|—=I—|=|— = gk 1€
i L _
gk Hor.| a1 |1z [=irslcd el a2 [E T e i tedlrS| Ble bis =Sl = s =i = e = 0¢
Gl iz | el P B s e el o G sl e i s i e e e e e e 62
5t W] e I 0 o Lol £ Mol o 7208 i 1 R o B G ol | el e et et b - 82
1z b | T8 | LRl T R O T A6 | O O Ty | o e e T | e L | e e e e ) = L3
95 |og |61z | | |P P |F |0 |L |8 (9 |7 |8 (& |® |L ||l =TT == === == 9z
4 pmﬁsmmm_m(mﬁm,n«mmm IIIIIIIIIIII , oz
Tl 100 | CT 02158 | Galonlon ] St | SERIG| SRR ok | Gl [amtlmmrin | o e e L e et e ﬂ ¥3
geetl o8 || eTH | S ST En G DR R T 68 =5 TR TS TS e e | S e e = T | €3
s | (0| | R Rl o | L e e e Y el ] el e S o e e , (4
T | T | [ | T et e | e [ T e e | e e e e e | e e B Rt [ o == , 12
48 [ | et S T e s o e e s ) e o i ] | 06
o | L] (R el b et oot bl e b o O o et Bl i e e e 61
81 | |1 I Illi glREnEElEE TR s ] 81
i ﬂ e o e et , ‘03 | 18-
I|'G wi.w,.m 9| L8 [°6 [OL|IT | °3L | '8T ["PI |'9T ‘OT | "AT | "8T |61 |06 | I3 |° ‘GG | 81q | st n:_
Zg - 4] =ua (o | <2 | 551 W B3| _ [s |a fé | 08 | 08 {OFT) - Z
Fansurvinjeroduwo J, :o:ozsm:oﬂ:;og‘:_ wWap I0A SuT,

Boysuvanyviadwa,]; uansSUIULIUL WP 104 abDsnfiy) udjPNGSUINISOd UP [N UIUOUDRGUYOI] Ud|IL)S AP Bun)iaria 4

R0 LRH e B(17



Uber Fertilitiit und Sterilitit der Frau innerhalb des Menstruationseyclus. 611

Tabelle 11. Verteilung der sterilen Kohabitationen auf die pramenstruellen Cyclustage
nach dem intermenstruellen Temperaturanstieq.

7 Tag der primenstruellen Hyperthermie
i n ? e T r T
1|2 |3 |4|s5]6|7]s]9. ]10. 11.]12.]13. | 14.] 15. | 16.
\ ‘ ' ‘ \

}8 1 1 (7 ey PR L R I By e 3 g PO ) B P |

9 1 1 1 —‘—‘—_—-\—~\~———~‘~—ﬁ

20 1 v LT BB () e TV B B S Y O P 4T Y
21 P 1 LS| 10, ) R U, ) g U AR IS ) RIS ) i S}

2 6 4 |15 | 1] 2] 2|1 12‘1}1 DR | FO et SR |
<3 6 6 T ¥ | 1SS ST 2 RS T8 o PR g R 16 TRCE | SE R P |
4 21| 12| 52 | 48| 6| 8| 5] 1|4 5|4f4|4l 81— |—|—
25 52 | 16 | 104 [ 8 6| 9| 5| 6[11] 9/15 9| 74/ 6/ 7 1| 1]—
26 50 | 19| 105 |10 6(18| 7| 9| 6| 6/17| 9| 4| 9| 3| 4| 2|—|—
e 62 | 24 | 124 | 8120 8 9 611211211311 113 2/ 8 7 3 —|—
£ 57 | 26 9 | 6| 5] 8‘ 7 B PG i PR P 0 M e b i s s B

29 56 | 21 | 100 |—| 3| 9l11|13]| 6(12(10| 9| 9| 7| 6| 3| 1| 1|—

30 2 | 15 | 49 | 5/ —| 4| 3| 6 4;6|3 6| 3| 1| 2|3l1|1]1

‘ 1

31 23 | 12 42 | 4| 3| 3] 3|3|3|2|4|ale]|alals|—|1]—
32 20 | 12 < RPN e BT S P BT O 0 ) EDT RO £ D PR i B
33 10 7 1200 |8 2ot dials ottty | etl-alE |3 F—A |02 T b il — | =
34 13 8 1R [ THERSI o dea b2t B RO IS B (S ST oo I 45 | 28
35 4 2 (Y| SR ATA IR, ISNA 17| SAENSH (1 MtUsa)| Dikghies | SRS | 650
i?\40 1656 | 00|t 280 | = silB bz itk | 51 Bdadbastl 4l 2 il i |
51\50 12 9 20 & | o= ENTH ST IO BTRLED O HO D! BOHET S THESH AT | | ==
=253 | 4 3 k] L 0 et o T ot M TR 1 o o s ST
Tota] | 443 53 | 830 |60/4978|59]69|63 |76 81 73|62|49 41 /43|17| 9] 1

Z Lange der Menstruationseyclen in Tagen; n Anzahl der Cyclen; ¢ Anzahl
Kohabitationen; ¢ Anzahl Frauen.

Kohabitationen auf die durch den Verlauf der Basaltemperatur be-
stimmten Abschnitte der Menstruationscyclen verteilen. Die Phase der
tiefen Temperatur wird als Postmenstruum-T, die Phase der erhhten
Teémperatur als Primenstruum-T bezeichnet. Von 60 fertilen Frauen
liegen Angaben iiber 1395 sterile Kohabitationen innerhalb 561 Menstru-
ationscyclen vor (Tabellen 10 und 11). Auf alle Tage vor und nach dem
intermenstruellen Temperaturanstieg fallen in allen Cyclen eine erheb-
liche Anzahl Kohabitationen, die simtliche steril verliefen. Das Ergebnis
scheint nicht wesentlich anders zu sein, als es nach der Verteilung der
Kohabitationen auf die Linge der Menstruationscyclen erschien
(Tabellen 3, 4, 10und 11). Schreibt man aber auf, wie sich die einmaligen
fertilen Kohabitationen zum Verlauf der Basaltemperatur verhalten,
so ergibt sich, dafl alle fertilen Kohabitationen in den Zeitraum
zwischen dem 1. Tage der primenstruell erhohten Temperatur und den
9 vorausgehenden Tagen der tiefen postmenstruellen Temperatur fallen
(Tabelle 12 und Abb. 1). Leider lassen sich nur 43 Konzeptionen nach
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einmaliger Kohabitation im Zusammenhang mit der Temperaturkurve
auswerten, die Kohabitationsdaten der iibrigen 80 Graviditditen der
untersuchten 74 Frauen wurden nicht notiert, oder es fanden mehrere
Kohabitationen innerhalb der fertilen Zeit statt, oder es fehlen einige
Temperaturmessungen, so dall gerade der Zeitpunkt des Temperatur-
anstieges unbestimmbar wird. Wihrend sich die 46 fertilen Kohabi-
tationen auf 29 Cyclustage, vom 8.—36. Tage nach Eintritt der Men-
struation, verteilen (Tabelle 5), betrigt die Variationsbreite der Zeit
der 43 fertilen Kohabitationen in bezug auf die Basaltemperatur nur
9 Tage. (Die 3 Fille mit bekanntem Kohabitationsdatum innerhalb des
Menstruationscyclus, die sich gegeniiber der Basaltemperatur nicht aus-
werten lassen, fallen auf den 11., 13. und 20. Cyclustag, ihr Wegtall
beeinflult also die absolute Variationsbreite nicht.) Den 46 Konzep-
tionen, Graviditdten und Spontanaborte zusammengenommen, zwischen
- dem 8. und 36. Tage der Menstruationscyclen stehen 1207 sterile Kohabi-
tationen innerhalb der gleichen Zeit gegeniiber, den 43 Konzeptionen
vom 1. Tage der priamenstruellen Temperatur bis zum 9. voraus-
gegangenen portmenstruellen Tage dagegen nur 389 sterile Kohabi-
tationen (Tabelle 12). Den Quotienten aus den fertilen Kohabitationen
zu allen Kohabitationen innerhalb des gleichen Intervalles kann man als
Ma@B der virtuellen Fertilitdt bezeichnen. Berechnet man das Verhéltnis
der fertilen Kohabitationen zu allen Kohabitationen des gleichen Zeit-
abschnittes, so entsprechen diese Zahlen einer scheinbaren Fertilitdat von
3,7% mnach der Verteilung auf die Menstruationscyclen, gegeniiber
9,95% entsprechend der Verteilung nach dem Ablauf der Basaltempe-
ratur. Da beide Quotienten der virtuellen Fertilitit von den gleichen
Beobachtungen an den gleichen Frauen abgeleitet sind, so kann ihre
numerische Differenz nur dadurch erklirt werden, dafl die Fertilitit der
Frau zeitlich in enger Korrelation mit dem Ablauf der Basaltemperatur
steht.

Als Intermenstrualschmerz, douleurs hypogastriques intermen-
struelles (SorEeL), bezeichnet man krampfartige Schmerzen von peri-
staltischem Charakter und kurzer Dauer, die im Hypogastrium und in
der Inguinalgegend bei einigen Frauen ,,quatorze jours & peu prés avant
I’époque suivante* (SorEL) auftreten. Von den beobachteten 74 Frauen
notierten 25 dieses Symptom. Untersucht man, wie sich die fertilen
und sterilen Kohabitationen dieser 25 Frauen in bezug auf den Inter-
menstrualschmerz verhalten (Tabelle 13), so findet man, daf3 14 Kon-
zeptionen nach einmaliger Kohabitation innerhalb des fertilen Cyclus in
dem 6tdgigen Intervall von 3 Tagen vor bis 2 Tage nach dem Inter-
menstrualschmerz eintraten, gegeniiber 48 sterilen Kohabitationen in
dem gleichen Intervall (scheinbare Fertilitit: 22,6 %). Die 103 Kohabi-
tationen vom Eintritt der Menstruation bis zum 4. Tage vor dem Inter-
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menstrualschmerz verliefen steril, ebenso |a e |
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Tabelle 13. Verteilung der sterilen und fertilen Kohabitationen auf die Cyclustage
vor und nach dem Intermenstrualschmerz.

Postmenstruum = Tage vor | Primenstruum = Tage nach
Kohabitation dem Intermenstrualschmerz | dem Intermenstrualschmerz | . Cyclen
21.—6. 5. | 4. |3 | 2. || 1] 23 |4 |5 |6-19.
e (e e | \
Steril . = ganio gl e 6 8| o 61312‘51969 473 | 204
Graviditat . . . . .| — —‘— 1ofieriit ol gl tane i attisasl bt ol i o3| eif12
Spontanabort . . . — e = =] 1l = 1\—-‘ ——‘——l o 2 2
Tota IR R 84 10| 9] 7| 8]10]|13 10|14 |28 25| 269 |487| 218
c Anzahl hohabltatlonen, Q@ Anzahl Frauen.
Der Tag, an welchem der Intermenstrualschmerz beobachtet wird, wird als der
1. Tag nach dem Intermenstrualschmerz gezihlt.
Tabelle 14. Verteilung der sterilen und fertilen Kohabitationen auf die Cyclustage
vor und nach dem Fluor intermenstrualis.
Tage vor dem Fluor Tage nach dem Fluor
Kohabitation intermenstrualis intermenstrualis ¢ | cyclen
24—6. 5.| 4. [3. |2 |1.]1.]|2 |3 | 5. |6.—18
I A e S 33 14‘5}53212 2!512!3 3‘121 187 | 81
Graviditat . . . . . o 1——}—-\—-‘1\— 211‘3\1——| — 8 8
Total . | 33 | 4| 5| 5| 3] 2| 4| 6| 5|4] 3] 121|195 89

schwache, kurzdauernde vaginale Blutung im Intermenstruum, die
petite régle der franzésischen Autoren, Fluor sanguineus intermenstrualis.
Von den 74 Vp. wiesen nur 3 Frauen dieses Symptom auf. Eine Frau
konzipierte nach einer einzigen Kohabitation am Tage der petite régle.
Die Anzahl der Beobachtungen ist aber zu gering, als dafl man daraus
einen SchluB auf die zeitlichen Zusammenhinge zwischen Fertilitdt und
Fluor sanguineus intermenstrualis ziehen diirfte (Tabelle 15).

Aus den Abstinden der fertilen Kohabitationen von den Testsym-
ptomen Fluor intermenstrualis, Intermenstrualschmerz und intermen-
strueller Temperaturanstieg lassen sich, unter der Annahme normaler
Verteilung der Beobachtungen, einige statistische Parameter berechnen,
die den Wert der Ergebnisse charakterisieren helfen (Tabelle 16 und
Abb. 1). Die fertilen Kohabitationen liegen im Mittel 1,00 Tg nach dem
Fluor intermenstrualis, 0,21 Tg vor dem Intermenstrualschmerz und
2,83 Tg vor dem intermenstruellen Temperaturanstieg. Die Dignitit
dieser mittleren Distanzen (M) wird durch die Standard deviation des
arithmetischen Mittels (sy) bzw. durch die Fiducial limits (,,Sicherheits-
schwellen®) M 41 gekennzeichnet, die mit Hilfe des ¢,,o,-Wertes be-
rechnet sind, (LINDER, SNEDECOR). Die Standard deviation (s) mit die
Streuung der Einzelbeobachtungen um den arithmetischen Mittel-
wert (M). Ohne daB man die Atiologie des Fluor intermenstrualis, des

=\

\\')\ A5 \
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Intermenstrualschmerzes und des Verlaufs der Basaltemperatur zunichst
diskutieren muB, ergeben diese Berechnungen, daB zwischen den Test-
Symptomen und dem Zeitpunkt der fertilen Kohabitationen ganz be-
Stimmte Zusammenhiinge bestehen, die durch die Mittelwerte der rela-
tiven Distanzen zwischen Test und fertiler Kohabitation und die zu-
gehorigen Streuungswerte ausgedriickt sind. Da die Streuungen der
fertilen Kohabitationen fiir die einzelnen Teste (Tabelle 16, Spalten s

Tabelle 15. Fluor sanguinews intermenstrualis.

Tag vor
S,l'“;'lg I;Il:tlgll_ Tag nach dem Fluor
Kohabitation menstru- sang. intermenstrualis c Cyclen 2
alis
26 | 1| |9 | 10. | 12
\ ‘ \
StEHITrmrer | o) st sav] | s==rlmad cotmetenis i 181 S 61 18K6 2
Graviditach o | iemieiad | gl aedl ) g a I 1
Total . . . TSR | RO R O i | ST 7 e |

¢ Anzahl Kohabitationen; @ Anzahl Frauen.

und s,) praktisch gleich groB sind, darf man annehmen, daB alle 3 Sym-
ptome den gleichen biologischen Vorgang, die Konzeption der Frau,
in gleicher Giite meBbar machen. Der Beweis fiir diese Annahme ist
durch die Bestimmung der relativen zeitlichen Abstinde zwischen Fluor
intermenstrualis, Intermenstrualschmerz und intermenstruellem Tem-
peraturanstieg zu erbringen, wozu unabhingig von den Aufzeichnungen
iiber die Kohabitationsdaten, ein grofleres unabhingiges Kollektiv Beob-
achtungen zur Verfiigung steht (Tabelle 17 und Abb. 1). Der mittlere
Abstand zwischen Intermenstrualschmerz und Temperaturanstieg 146t
sich in 1179 Menstruationscyclen von 177 Frauen bestimmen und betrigt
2,25 4+ 0,17 Tg. Die mittlere Distanz zwischen Fluor intermenstrualis
und Temperaturanstieg liegt bei 4,27 + 0,30 Tg (613 Menstruations-
cyclen von 105 Frauen). Aus diesen beiden Mittelwerten berechnet sich
als Differenz der Abstand zwischen Fluor intermenstrualis und Inter-
menstrualschmerz auf: 4,274 —2,255 = 2,019 Tg, wihrend sich aus den
Beobachtungen direkt ein mittlerer Abstand zwischen Fluor intermen-
strualis und Intermenstrualschmerz von 1,95 -+ 0,30 Tg ergibt (437 Men-
struationscyclen von 75 Frauen). Die gute Ubereinstimmung zwischen
Beobachtung und Berechnung fithrt zu der Schlulifolgerung, daf die
3 Testsymptome mit dem gleichen physiologischen Prozel3 zeitlich korre-
liert sind. Die Streuungen der Einzelbeobachtungen um die Mittelwerte
haben wiederum praktisch die gleiche Grofle (Tabelle 16, s und s;). Die
zeitlichen Abstéinde der getesteten Symptome sind nicht nur gegenseitig
fixiert, sondern auch unabhingig von der Linge der zugehorigen
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Tabelle 16. Abstinde der fertilen Kohabitationen vom Fluor intermenstrualis, vom Intermenstrualschmerz und vom intermenstruellen

Temperaturanstieg.

8s

0,26
0,21

1,60 | 0,40

1,42
2,03

M1

—0,08/-+2,98
— 1,36/ 0,93

—3,67/—2,00

0,38
0,31

M

+1,00 | 0,56
—0,21
—2,83

c

8
14
43

Tage vor (—) und nach (+) dem Test

—5|=4]-3]—2]—1] 0 [+1]+2[+3

—9]—8|=7]-6]

1

|
|

1.3
4| 1

Test

Fluor intermenstrualis

Intermenstrualschmerz

Basaltemperatur

¢ Anzahl Kohabitationen; M mittlerer Abstand (Tage) der fertilen Kohabitationen vom Testsymptom; sz standard error des

arithmetischen Mittels; M +- I fiducial limits des arithmetischen Mittels; sstandard deviation; s, standard error der standard deviation.
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Menstruationscyclen, sofern diese 25 Tage
und mehr betrigt. In Menstruationscyclen
von 24 und weniger Tagen Linge verkiirzen
sich die relativen Distanzen zwischen Fluor
intermenstrualis, Intermenstrualschmerz und
intermenstruellem Temperaturanstieg gleich-
sinnig (Tabelle 17 und Abb. 2).

Ist die Position der Symptome Fluor
intermenstrualis, Intermenstrualschmerz und
Tabelle 17. Mittlere Léinge der Abstinde zwischen
Fluor intermenstrualis, Intermenstrualschmerz und

intermenstruellem Temperaturanstieg in Tagen in
Korrelation zur Linge der Menstruationscyclen.

7 7 ? . KIS LS
% AL gt herué]mct bccl)lftll{:}sltet
16—23 2,46 1,55 0,91 0,40
24 3,30 1,74 1,56 1,92
25 3,95 2,04 1,91 2,25
26 4,44 2oLl 2i33 1,83
27 4,35 2,17 2,18 2,56
28 4,52 2,37 2,15 1,44
29 4,31 2,24 2,07 2,14
30 4,35 2,47 1,88 1,74
31 4,61 2,42 2,19 2,41
32| ..5,02 | 2,07 2,95 1,47
33— 347 |84 3REEE D5 2199 3,40
35 und 495 | 3,09 1,85 1,67
mehr ‘
n 613 ‘ 1179 - 437
M PO TRREEE D05 2,01 1,95
ST 0,11 | 0,06 — 0,11
M1 |3,97/4,57 | 2,08/2,42 — 1,65/2,25
8 | 2,84 2:22 — 2,41
a0 08 0,04 L 0,08
|4 ‘ 66,6 98,5 — 123,9
OF a3 106 St arr 177, - 75

Z Liange der Menstruationscyelen in Tagen;
FI/T A mittlerer Abstand (Tage) zwischen dem Ein-
tritt des Fluor intermenstrualis und dem inter-
menstruellen Temperaturanstieg; 1.8/7°4 mittlerer
Abstand zwischen dem Intermenstrualschmerz und
dem intermenstruellen Temperaturanstieg; £1/18
mittlerer Abstand zwischen dem Fluor intermen-
strualis und dem Intermenstrualschmerz; berechnete
Differenz zwischen FI/TA und IS/T'4; n Anzahl
Menstruationscyclen; M arithmetisches Mittel
(Tage) der Abstiinde; sz standard error des arithme-
tischen Mittels; M - I fiducial limits des arithme-
tischen Mittels (I = #,,57); 8; standard error der
standard deviation; V Variationskoeffizienz; @ An-
zahl Frauen.
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Intermenstrueller Temperaturanstieg gegenseitiz im Ablauf der Men-
Struationscyclen festgelegt, so lifit sich die mittlere Distanz der fertilen
Kohabitationen ohne weiteres zuordnen (Abb. 1). Die Differenzen
zwischen den mittleren Distanzen zwischen Test und fertiler Kohabi-
tation liegen fiir alle 3 Symptome unterhalb der Gréfienordnung von
1 Tag (Tabelle 18) und innerhalb der zufilligen Fehlergrenzen der
Mittelwerte (M--1). Das Ergebnis der bisherigen Untersuchungen liBt
sich folgendermaBen zusammenfassen: Fluorintermenstrualis, Inter-
menstrualschmerz und intermenstrueller Anstieg der Basaltemperatur
sind geeignete Teste, den Konzeptions-
termin der Frau innerhalb des Men-
struationscyclus zu erfassen. Im Durch-
schnitt tritt der Fluor intermenstrualis
vor dem Intermenstrualschmerz, der
Intermenstrualschmerz vor dem inter-
menstruellen Temperaturanstieg auf.
Die mittleren Abstéinde der fertilen
Kohabitationen vom Fluor intermen- u. fertiler Cobabitation

strualis, vom Intermenstrualschmerz  aAbb.1. Mittlere Distanzen zwischen
und vom Temperaturanstieg fallen HUC% inemensirulie, Tntormen:
simtliche in das Intervall zwischen = Temperaturanstieg und fertiler Koha-

FI it ¢ li d Tt bitation. FI Fluor intermenstrualis;
uor ntermenstrualls und Intermen-  rg ptermenstrualschmerz; 7'4 inter-

mifflere Distanz zwischen f1, 1S, A

4274030 .

strualschmerz. menstrueller Temperaturanstieg;
v . s C Kohabitation ; Mittelwerte + fiducial
Kennt man die Beziehungen zwi- limits.

schen Fluor intermenstrualis, Inter-

menstrualschmerz und intermenstruellem Temperaturanstieg und der
Zeit, der fertilen Kohabitationen, so liBt sich ferner angeben, in welchem
zeitlichen Verhiltnis die fertilen Kohabitationen zum Eintritt der letzten
Menstruation stehen miissen, da sich die Korrelation zwischen Menstru-
ation, Fluor intermenstrualis, Intermenstrualschmerz und Temperatur-
anstieg aus einem groferen unabhidngigen Kollektiv Beobachtungen
berechnen laf3t. Als Postmenstruum-Fl wird bezeichnet der Abstand in
Tagen vom Eintritt der Menstruation bis zum Tage vor der Beobachtung
des Fluor intermenstrualis, als Postmenstruum-IS die Distanz vom

Tabelle 18. Mittlere Distanzen in Tagen der fertilen Kohabitationen von den Testen.

Test ’ Fl|C ! IS|C TA|C
Fluor intermenstrualis . . +1,004+1,98 ‘ +1,73 +1,43
Intermenstrualschmerz . . | —0,95 —0,21 41,14 —0,58
Basaltemperatur . . . . . | —3,27 ‘ —2,46 —2,83 40,83
fg/% mittlere Distanz zwischen Fluor intermenstrualis, Intermenstrualschmerz,
TA/C Basaltemperatur und fertilen Kohabitationen (M -+ ).
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1. Menstruationstage bis zum Tage vor Eintritt des Intermenstrual-
schmerzes und als Postmenstruum-T die Phase der tiefen Basaltempe-
ratur vom Eintritt der Menstruation bis zum Tage vor dem intermen-
struellen Temperaturanstieg. Fiir die Bestimmung der Linge des Post-
menstruum liegen 797 Beobachtungen des Fluor intermenstrualis von
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Abb. 2. Linge des Postmenstruum in Regression zur Liinge der Menstruationscyclen.
Schraffiertes Band: mittlerer Abstand der fertilen Kohabitation.
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Abb. 3. Linge des Priamenstruum in Regression zur Linge der Menstruationscyclen.
Fluor intermenstrualis; s—— Intermenstrualschmerz; o=—o=o intermenstrueller
Temperaturanstieg.

119 Frauen vor, 1467 Angaben iiber den Intermenstrualschmerz von
196 Frauen und 5948 Menstruationscyclen mit Messungen der Basal-
temperatur von 427 Frauen. Fiir alle 3 Teste steht die Linge des
Postmenstruum in Menstruationscyclen von 25 Tg und mehr Lidnge in
fast linearer Regression mit der Linge der Menstruationscyclen (Abb. 2).
Die Unterschiede in der Linge des Postmenstruum-F1, Postmenstruum-IS
und Postmenstruum-T in Regression zu einem Menstruationscyclus be-
stimmter Linge sind die gleichen wie die relativen Distanzen zwischen
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Fluor intermenstrualis, Intermenstrualschmerz und intermenstruellem
Temperaturanstieg (Tabelle 17 und Abb. 2). In Menstruationscyclen
von 24 Tagen und weniger Dauer verkiirzt sich die Lénge des Post-
menstruum nicht mehr in linearer Regression. Da die fertilen Kohabi-
tationen in bestimmter, von der Linge der Menstruationscyclen unab-
hingiger zeitlicher Beziehung zum Fluor intermenstrualis, zum Inter-
menstrualschmerz und zum intermenstruellen Temperaturanstieg stehen,
darf man die gefundenen Mittelwerte (Tabelle 17, Abb. 1) der fertilen
Kohabitationsdaten im gleichen Verhiiltnis zu den Regressionswerten
des Postmenstruum ins Diagramm eintragen, ohne befiirchten zu miissen,
daB man durch diese Methode eine gewagte Extrapolation begeht.
Innerhalb des schattierten Bandes der Abb. 2 liegen die mittleren Ab-
stiinde (- fiducial limits, berechnet aus sx tye1) der fertilen Kohabi-
tationen von den 3 Testsymptomen, so daB sich aus dieser Graphik die
mittlere fertile Zeit, bezogen auf das Postmenstruum, fiir jeden Men-
struationscyclus beliebiger Linge ablesen laf3t.

Bestimmt man, an Hand derselben Beobachtungen, die Regression
“der Linge des Primenstruum gegen die Linge der Menstruationscyclen
fiir jeden der 3 Teste, so findet man, daf die mittlere Linge des Pri-
menstruum fiir Cyclen von 25 Tagen und mehr Dauer einen fiir jeden
Test charakteristischen, von der Linge der Menstruationscyclen sehr
wenig beeinflufiten Wert hat (Abb. 3). Da der mittlere Abstand zwischen
Test, und fertiler Kohabitation ein konstanter, von der Liinge der Men-
struationscyclen nicht beeinfluBter Wert ist, miite auch die mittlere
Distanz zwischen fertiler Kohabitation und ,,folgender Menstruation*
eine bestimmte, von der Linge der Menstruationscyclen unabhingige
GrofBe darstellen. Der experimentelle Beweis fiir diese Behauptung ist
nicht zu erbringen, da im Falle der Konzeption die ,folgende Men-
struation‘* ausbleibt.

Die bisherigen Uberlegungen gingen von berechneten Mittelwerten
aus, um die Position der relativen zeitlichen Abstinde zwischen Men-
struation, Test und fertiler Kohabitation zu bestimmen. Die Streu-
ungen (s) der Einzelbeobachtungen um die Mittelwerte sorgen dafiir,
daf} die gute Ubereinstimmung der verschiedenen Mittelwerte nicht
zu einem voreiligen Schluf auf eine bestimmte, kurze Zeit der Fertilitit
der Frau innerhalb des Menstruationscyclus verfithrt. Bei normaler Ver-
teilung sind innerhalb der Grenzen M - 3 s etwa 99,7% aller Einzel-
beobachtungen zu erwarten. Daf die berechneten Grenzen (in Tagen) der
fertilen Kohabitationen fiir den Fluor intermenstrualis und den Inter-
menstrualschmerz von den beobachteten Werten (Tabelle 19) deutlich
abweichen, braucht zunichst nur durch die kleine Anzahl der zur Ver-
tiigung stehenden Daten bedingt zu sein, und ist dahin zu interpretieren,
daB bei einer Vergroferung des Kollektivs fertile Kohabitationen auch
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Tabelle 19. Grenzen der frithesten und spatesten fertilen Kohabitationen in Tagen
vor (—) und nach (+) dem Test.

Test ‘ beobachtet; l berechnet (M + 3 s) Sy
\
Fluor intermenstrualis . . ‘ —24+3 | —3,80-+45,80 0,40
Intermenstrualschmerz . . | —3+2 ‘ —4,48 14,05 0,26
Basaltemperatur . . . . . | —9+0 —8,93 + 3,26 0,21

an Tagen vor und nach den bisher in bezug auf den Fluor intermenstrualis
oder den Intermenstrualschmerz beobachteten fertilen Tagen zu erwarten
sind. Die Verteilung der fertilen Kohabitationen zum Temperatur-
anstieg ist zufillig normal, d. h. eine andere Verteilung 1aft sich infolge
der kleinen Anzahl Beobachtungen nicht ausschlieflen.

Die beobachteten und errechneten Streuungen der fertilen Kohabi-
tationen zeigen an, daf} es nicht einen einzigen, bestimmten fertilen Tag
innerhalb des Menstruationscyclus der Frau gibt, sondern dall man von
einem Bande oder einer Zone wahrscheinlich fertiler Tage innerhalb des
Cyclus sprechen mufi. Da verschiedene experimentelle Beobachtungen
ergeben, dall die Fertilitit der Spermien innerhalb der weiblichen
Genitalien, ebenso wie die Befruchtbarkeit der Ovocyte nach der Ovu-
lation auf einige Stunden beschrinkt sind, darf man vermuten, dafl die
Variabilitidt der Zeit der fertilen Kohabitationen bedingt ist durch die
gewisse Schwankungsbreite des Ovulationstermins innerhalb des Men-
struationscyclus der Frau. Diese Vermutung la6t sich erst dann beweisen,
wenn es mit Hilfe eines direkten, spezifischen Testes gelingt, den Zeit-
punkt der Ovulation der Frau selbst zu messen. Retrospektiv erklirt
sich aus den zeitlichen Beziehungen zwischen den fertilen Kohabi-
tationen und der Linge des Postmenstruum die grofle Streuung der
Daten der fertilen Kohabitationen in bezug auf den Eintritt der letzten
Menstruation (Tabellen 5, 6, 7, 8). Da die Linge der Menstruationscyclen
in positiver Korrelation mit der Linge des Postmenstruum steht, ver-
schieben sich auch die fertilen Zonen gleichsinnig mit der Cycluslinge.
Die marginalen Frequenzen der fertilen Kohabitationen entstehen durch
Summation der sich iiberschneidenden Fertilititszonen von Menstru-
ationscyclen aufeinanderfolgender Liangen. Die grofle Variabilitit der
Zeit der fertilen Kohabitationen, bezogen auf das Datum der letzten
Menstruation, steht also nicht im Widerspruch zur schmalen fertilen
Zone innerhalb eines Menstruationscyclus von bestimmter Linge.

Es bleibt zu untersuchen, warum innerhalb der Zone der Fertilitit
der Frau ein so hoher Prozentsatz Kohabitationen steril verliuft
(Tabellen 12—14). Selbst wenn man in dem vorliegenden Material die
Graviditdten mit unbekanntem Kohabitationsdatum entsprechend der
Verteilung der Konzeptionen mit bekanntem Kohabitationsdatum in
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bezug auf den intermenstruellen Temperaturanstieg verteilt, so erreichen
die Tage mit den meisten Konzeptionen eine scheinbare Fertilitiit von
maximal 40%. Diese geringe scheinbare Fertilitit der Frau weist ein-
driicklich darauf hin, da} die Ovulation der Frau nicht durch die Kohabi-
tation ausgelost wird, sondern spontan und autonom verliuft (vgl.
Hammonps bekannte Experimente am Kaninchen mit einer Fertilitit
von nahezu 100% bei durch die Kopulation provozierter Ovulation).
Die geringe scheinbare Fertilitit der Frau scheint indirekt die bei ver-
schiedenen Siugern experimentell gefundenen Ergebnisse der sehr kurz-
dauernden Fertilitit der Spermien innerhalb der weiblichen Genitalien
wie der Ovocyte nach der Ovulation zu bestitigen. Vielleicht ist diese
geringe scheinbare Fertilitit der Frau auch ein Hinweis dafiir, daf3
die Konzeption nicht nur ein zeitliches Problem des optimalen Kohabi-
tationstermins, sondern ebensosehr ein physiologisch-chemisches ist
(Zahl und Fermentgehalt der Spermien, Reinheitsgrad der Vagina,
Py innerhalb der weiblichen Genitalien usw.). Wie viele Kohabitationen
innerhalb der Zone der Fertilitit scheinbar steril verliefen, in Wirklich-
keit aber als sehr frithe Spontanaborte (HerTiG and Rock) endeten (vor
dem 16. Tage post cohabitationem), liBt sich mit den angewandten
Testen nicht abkliren.

Zusammenfassunyg.

1. Aus Aufzeichnungen von fertilen und sterilen Kohabitationen in
Korrelation mit den zugehorigen Menstruationscyclen lassen sich keine
Schliisse auf eine an bestimmte Tage des Cyclus gebundene physiologische
Fertilitit oder Sterilitit der Frau ziehen.

2. Der Quotient aus den fertilen Kohabitationen und dem Total der
Kohabitationen innerhalb des gleichen Intervalles wird als virtuelle
Fertilitit definiert.

3. Die fertilen Kohabitationen werden in bestimmtem zeitlichem
Verhiiltnis zum Fluor intermenstrualis, zum Intermenstrualschmerz und
zum Verlauf der Kurve der Basaltemperatur der Frau beobachtet.

4. Die zeitlichen Abstinde zwischen Fluor intermenstrualis, Inter-
menstrualschmerz und intermenstruellem Anstieg der Basaltemperatur
sind relativ konstant und unabhéingig von der Linge der Menstruations-
cyclen, sofern diese 25 Tage und mehr betrigt.

5. Die mittlere Linge des Postmenstruum in Regression zur Linge
der Menstruationscyclen wird fiir den Fluor intermenstrualis, den Inter-
menstrualschmerz und fiir die Kurve der Basaltemperatur berechnet
und mit der zugehorigen Zone der Fertilitit dargestellt.

6. Entsprechend wird die mittlere Linge des Primenstruum in
Regression zur Liénge der Menstruationszyklen berechnet.

42%
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