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Es ist unverst€ndlich, da• eine so lange bekannte Tatsache wie

die M‚glichkeit, den weiblichen Zyklus klinisch durch den Verlauf der

Morgentemperaturkurve verfolgen zu k‚nnen, nicht schon l€ngst zu

einer gesicherten diagnostischen Methode erhoben und ausgebaut wor-

den ist. Aus der eingehenden Literaturbesprechung durch URSULA

VOLLMANN geht hervor, da• die pr€mensuelle Temperatursteigerung

mit einem Abfall 1 oder 2 Tage vor dem Regeleintritt oder gleich-

zeitig mit ihm schon seit Aufnahme einer systematischen Kontrolle

ƒder K‚rpertemperatur und spezieller klinischer Studien des W€rme-

haushaltes bei Gesunden und Kranken bekannt ist; dieses ist seit

nunmehr rund 130 Jahren der Fall. Wenn die alten Kliniker wie

BORDEU (1818), TROUSSEAU, SQUIER, WUNDERLICH, RABUTEAU,

LIEBERMEISTER u.a. im wesentlichen nur die Tatsache dieser pr€-

mensuellen Temperatursteigerung hervorhoben, hat VAN DE VELDE

(1904) als erster gezeigt, da• die Temperaturkurve einer gesunden

Frau von Menstruation zu Menstruation wellenartig verl€uft, und zwar

mit relativ niedrigen Werten in der ersten Zyklush€lfte und h‚heren

in der zweiten, da• ferner um die Zyklusmitte die K‚rpertemperatur

am niedrigsten zu sein pflegt und dieses Minimum mit der Zeit gr‚•ter

Fertilit€t der Frau zusammen f€llt, da• drittens nach Eintritt einer

Schwangerschaft die K‚rpertemperatur verh€ltnism€•ig hoch bleibt

und somit ihren wellenartigen Verlauf unterbricht. Im Gegensatz

dazu verh€lt sich die K‚rpertemperatur bei Frauen in der Menopause _

unregelm€•ig und azyklisch. Mit diesen Feststellungen hat vAn DE

Veuor bereits alles Wesentliche erkannt, wobei z.B. die Tatsache

eines Optimums der Fruchtbarkeit (zur Zeit des Temperaturminimums)

in der Mitte eines Zyklus den damaligen Anschauungen keineswegs

entsprach; sie wurde erst sp€ter nach den anatomischen Arbeiten

_ ROBERT SCHR„DERs und ROBERT MEyERs anerkannt. Obwohl popul€r-

wissenschaftliche Werke wie das von KossmAnn und Weiss (1907)

herausgegebene: …Mann und Weib† diesen wellenartigen Verlauf der

K‚rpertemperatur des Weibes mit einem Tiefpunkt …etwas jenseits

der Mitte des Zeitraumes zwischen zwei Menstruationen‡ erw€hnten,

so hat sich die offizielle Wissenschaft erst nach der zweiten Mitteilung
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_ VAN DE VELDEs in seinem Buche: ƒDie vollkommene Ehe‡ mit dem
Verhalten der K‚rpertemperatur w€hrend des weiblichen Genital-
zyklus besch€ftigt. Seit nunmehr 15 Jahren sind ˆber diesen Gegen-
stand eine Anzahl grundlegender Arbeiten entstanden. IRMA JAKOBI

(1932) stellte Temperaturanstiege 7‰9 Tage vor Mensesbeginn mit
einem Absinken der Temperatur 1‰2 Tage vor diesem fest. HARvEY
und CRockETT (1932) kommt das Verdienst zu, durch ihre Publikation

von Regeldaten und Messungen der K‚rpertemperatur einer 26j€hrigen
Frau ˆber den Zeitraum eines Jahres zu weiteren Untersuchungen

angeregt zu haben. Unter ausdrˆcklicher Berufung auf vAN DE VELDE

konnten sie seine Angaben in bezug auf die Parallelit€t von Genital-

_ zyklus und K‚rpertemperatur best€tigen. Es folgten nun eine Reihe

weiterer Arbeiten, so von N. KLEITMANN und DOoKTOoRSKY (1933),

KLEITMANN, COOPERMANN und MUuLLin (1933), B. B. RUBENSTEIN und

Linpstey (1937), RUBENSTEIN (1937, 1939, 1940), Zuck und DUNcAN

(1933), Zuck (1938), RAOuUL PALMER'(1946), R. PALMER und DEvIr-

LIERS (1939), A. PALMER (1942), U. VoLLmANnN (1940), H. MARTIN

(1934), P. TompkŠns (1945), NIEBURG (1945), Mary BARToN und

B. P. WŠesner (1945), HALBRecHt (1945), H. A. REIMANN (1932

und 1946), M. E. DavŠs (1946). Auf die Bedeutung der Temperatur-

messung fˆr eine erfolgreiche Hormontherapie hat BE WENNER

hingewiesen.

Aus dem im Schrifttum niedergelegten und eigenen Erfahrungen

geht folgendes hervor:

1. Fˆr den Verfolg des weiblichen Zyklus ist allein die Morgen-

temperatur brauchbar, d. h. die unmittelbar nach dem Erwachen am

Morgen festgestellte K‚rperw€rme (,…Waking temperature‡ nach

BARTON und WIESNER); sie wird auch als Grundtemperatur bezeichnet.

2. Die Temperatur soll rectal, oral oder vaginal gemessen werden,

da die so bestimmte zuverl€ssiger als die axillar festgestellte ist (vgl.

U. VOLLMANN); aber in der Praxis wird man h€ufig und ohne grobe

ƒFehler zu machen, auf axillare Messungen angewiesen sein.

3. Die in Kleinformat in ein Ordinatensystem (H‚he der Tempe-

ratur: Zeit als Abszisse, d.h. Tag wird am gˆnstigsten im Verh€ltnis

2:1 nach VOLLMANN gew€hlt, in dem eigenen unten wiedergegebenen

Kurven aus praktischen Grˆnden im Verh€ltnis 1:2) t€glich ein--

getragene Kurve der Morgentemperaturen ist von Menstruation zu

Menstruation zweiphasisch mit einem bis zur Zyklusmitte relativ

niedrigen und einem zweiten h‚heren Schenkel bis kurz vor erneutem

Regeleintritt; ein bis zwei Tage vor diesem oder erst gleichzeitig mit

diesem meist abrupter Abfall der Morgentemperatur zu den Aus-

gangswerten. (Bei Deutung des Verlaufs der Morgentemperaturkurve

aus bereits vorliegenden Aufzeichnungen, die in unsere ˆblichen
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‡ Schemata eingetragen sind, ist es notwendig, die Kurve der Morgen- |

temperatur gesondert von der Abendtemperatur herauszuziehen und

in das oben genannte verkleinerte Ordinatensystem einzutragen. Die

Kurve der Morgentemperatur in Verbindung mit den Aufzeichnungen

der Abendtemperatur im Gro•format hebt sich schlecht ab und l€•t

ƒirrtˆmliche Deutungen sehr leicht zu.) &

4. In vielen, keineswegs aber in allen derartigen en findet

sich ein Tiefpunkt in der Mitte des Kurvenverlaufs; dieses Minimum

wird manchmal durch allm€hlichen, manchmal dureh pl‚tzlichen und

unvermittelten Abfall der Kurve erreicht. Andere Kurven zeigen

- dieses Verhalten nicht, sondern einen allm€hlichen und gleichm€•igen

Anstieg der Temperatur von Anfang an bis zu einer pr€menstruellen

H‚he mit‹ kurzem Abfall unmittelbar vor oder mit der Menstruation.

5. Der Tiefpunkt der Temperatur in Zyklusmitte wird‹ fast all- -

gemein als Zeichen der Ovulation angesehen (VAN DE VELDE, ZUCK

und Mitarbeiter, R. PALMER, HALBRECHT, Verfasser u. a.). BARTON

und WŠEsNer halten den Tag des Wiederanstieges der Temperatur

fˆr den Tag der Ovulation. URSULA VOLLMANN nahm als Ovulations-

termin den Schnittpunkt der ansteigenden K‚rpertemperatur mit der

Linie des Temperaturmittels eines ganzen Zyklus. Mit diesem Ver-

fahren erfa•t sie auch die F€lle ohne deutliches Minimum in der Mitte.

Gelegentlich findet sich kein einzelner Tiefpunkt in der Zyklus:

mitte, sondern mehrere Niedrigwerte der Morgentemperatur um diese

Zeit an einigen aufeinanderfolgenden Tagen; in meinen Aufzeichnungen

nannte ich ein solches Plateau …ƒMittelstˆck†, da es meist gegenˆber

dem postmensuellen wie dem pr€mensuellen Schenkel der Kurve

gut abgegrenzt ist. R. PALMER identifiziert in einem solchen Falle

den ersten Tag des Wiederanstiegs der Temperatur mit dem Ereignis

ER Ovulation. Ich bin der Meinung, da• sp€testens der letzte Tag

s …Mittelstˆckes† als Ovulationstermin angesehen werden mu•.

Se Die Lage des Ovulationstermins ƒunterliegt Variationen und

dieses unabh€ngig von den L€ngenvariationen eines als normal anzu-

sehenden Zyklus. Weder Follikelphase noch Corpus-luteum- Phase '

sind "konstant (vgl. besonders U. VoLLMANN, R. PALMER). Es sind

‡ fˆr letztere Schwankungen zwischen 10 und 16 Tagen angegeben

worden. Ich glaube aber in einem Falle eines etwas verl€ngerten

Zyklus eine postovulatorische Phase von 18 Tagen feststellen zu

k‚nnen. Wenn HALsrEcHT bei 19Œ, Frauen eine Gelbk‚rperphase

von nur 6-9 Tagen fand, so handelt es sich bei diesem offenbar

‡nicht mehr um funktionell intakte F€lle; aber derartige F€lle SORUN SR

. vor (vgl. sp€ter). E i Er

7. Bleibt der Zweiphasencharakter ƒder DR Re aus und

ƒentf€llt speziell die Erh‚hung der K‚rperw€rme am Morgen in der
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zweiten Zyklush€lfte, dann ist auf fehlende Ovulation und bei Eintritt
einer menstruations€hnlichen Blutung auf Ablauf eines anovulatorischen
Zyklus zu schlie•en. In solchen F€llen ist die Temperatur entweder
ziemlich eleŠchmabŠe‡ niedrig oder sie schwankt unregelm€•ig (vgl.

Sp€ter).

8. Die Vergleichsarbeit des Verlaufs der Morgen tentperulee von
Menstruation zu Menstruation mit den Geschehnissen im weiblichen

' Zyklussystem, die M‚glichkeit durch Analyse der Morgentemperatur

den weiblichen Genitalzyklus sowohl in seinem biphasischen (ein-

schlie•lich Ovulationstermin), wie in seinem monophasischen anovula-

ƒtorischen Verlauf zu interpretieren, ist fast von allen oben genannten

Autoren anatomisch durch zahlreiche Untersuchungen von Endo-

metrien, die zu bestimmten Zeiten gewonnen wurden, zuverl€ssig

unterbaut worden;
N

9. Bei Eintritt einer Gravidit€t bleibt die Morgentemperatur mit

' ausbleibender Regel ˆber die Zeit von 16‰18 Tagen nach vermut-

ƒlicher Ovulation (als l€ngster Zeitspanne einer zyklischen Gelbk‚rper- .

phase) erh‚ht, ja. steigt gelegentlich noch um einige Zehntelgrade an.

"10. Bei M€dchen vor der ƒPubert€t, Knaben, M€nnern, Frauen

in der Menopause und amenorrhoischen Frauen in geschlechtsreifem

. Alter bleibt die Morgentemperatur gleichm€•ig niedrig oder schwankt

unregelm€•ig.

11. Klinische Versuche (M. Barrox und P. N. WIksNER) neh

scat hinzudeuten, da• die Erh‚hung der K‚rpertemperatur direkt

durch das Hormon des Gelbk‚rpers veranla•t wird, jedoch sind die

Ergebnisse dieser Versuche nicht eindeutig. Man kann daran denken,

da• durch die …Entl‚sung‡‡ des Hypophysenvorderlappens ˆber das

Sexualzentrum nach Ovulation und der dadurch provozierten Aus-

schˆttung des lutenisierenden Hormons eine direkte oder indirekte

Miterregung des in unmittelbarer Nachbarschaft zum Sexualzentrum

liegenden W€rmezentrums eintritt. Es wird sich aber wahrscheinlich

um einen rein peripheren Vorgang handeln und die Temperatur-

erh‚hung in der Gelbk‚rperphase nur durch die AVSHETEIeLUNE der

' kleinen Blutgef€•e und Capillaren. bedingt sein.

Nach allen bisher vorliegenden Erfahrungen ˆber das Verhalten

‡der Morgentemperatur im weiblichen Zyklus und ihren klinischen

und anatomischen Grundlagen kann man feststellen, da• die oben

zusammengestellten Resultate in bezug auf den normalen biphasischen

'Zyklus, den anovulatorischen monophasischen Zyklus und die Gravi-

-dit€t als gesichert betrachtet werden dˆrfen; die Praxis kann dieses

wissenschaftliche Erfahrungsgut mit dem Vertrauen ˆbernehmen, aus

. ihm heraus neue diagnostische Methoden fˆr den weiblichen Genital-

zyklus und seine St‚rungen zu ‡entwickeln. Ich werde versuchen,

Archiv f, Gyn€kologie. Bd. 176. 16
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diese M‚glichkeit an einigen Bespielen zu zeigen, m‚chte aber gleich
betonen, da• hierbei noch manches problematisch und ungekl€rt
bleiben mu•; die folgenden Zeilen sollen daher nur die Anregung zu
weiteren analogen Untersuchungen sein.

I. Der normale weibliche Genitalzyklus.

Fall 1. 27j€hrige Frau mit einem Zyklus von 27‰31 Tagen. Die L€nge
des oben wiedergegebenen Zyklus betr€gt 28 Tage. In den ersten 14 Tagen

Abb.1. Falll.

dieses Zyklus bewegt sich die Morgentemperatur zwischen 36,0 und 36,30 C
(axillar), am 15. Tage nach Beginn der letzten Menstruation tritt ein deutlicher
Tiefpunkt und am 16. Tage ein Anstieg der Temperatur auf 36,5ŒC ein. In der
zweiten Zyklush€lfte, liegt die Temperatur durchschnittlich um einige Zehntel
Grade h‚her als in der ersten mit einem H‚hepunkt am 20. Tage, an dem 36,70 C
gemessen worden sind. Am 28. Tage f€llt die Temperatur auf 36,2Œ C; am Abend
dieses Tages stellt sich die Menstruation ein. Nach dem Verlauf dieser
Temperaturkurve ist zu schlie•en, da• die Follikel-Wachstums- und Reifungs-
phase 15 Tage p.m. dauerte, da• die Ovulation an diesem stattfand und die
L€nge der Gelbk‚rperphase 13 Tage betrug.

Merses = Ben
eyklustag 2b.

x

Fall 2. 29j€hrige Frau mit bis dahin angeblich regelm€•igem Zyklus. Dauer
des vorliegenden Zyklus 26 Tage. Niedrige Temperaturen in der ersten Zyklus-
h€lfte, Tiefpunkt am 15. Tage p.m., deutlicher aber allm€hlicher Anstieg der
Temperatur in der zweiten Zyklush€lfte mit einem H‚hepunkt am 23. Tage
p.m. mit 36,9ŒC (axillar), dann abrupter Abfall der Temperatur am Tage des
Menstruationsbeginns. L€nge der zweiten Zyklush€lfte 11 Tage.

Fall 3. 50j€hrige Frau. Es liegen hier Aufzeichnungen ˆber Regeldaten
ƒund Temperaturen von 9 Zyklen vor, davon werden hier 2 sich unmittelbar

folgende Kurven gebracht. Die L€ngen der aufgezeichneten Zyklen betragen
23‰28 Tage. Einmal tritt eine ƒ…Regelverschiebung‡‡ durch Follikelhormon-
medikation bis auf den 41. Tag p.m. ein. Das Besondere des Falles liegt in der
relativen H‚he der Morgentemperaturen in der zweiten Zyklush€lfte. Bei axil-
larer Messung finden sich Temperaturen bis 37,4ŒC. In der Beobachtungszeit
sind derartige pr€mensuelle Temperatursteigerungen stets festgestellt worden,

Abb. 2. Fall2.



obwohl es sich um eine organisch gesunde Frau handelt;
jedoch ist sie ausgesprochen sensitiv veranlagt; derartige
pr€mensuelle subfebrile Temperatursteigerungen finden
sich auch bei anderen funktionell labilen Menschen (z. B.
Kˆnstlerinnen). Man mu• natˆrlich infekti‚se Ursachen

‡ ausschlie•en. Der erste der beiden abgebildeten Zyk-
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len hat eine L€nge von 28 Tagen mit einem kurzen

…Mittelstˆck† am 12.und 13. Tage; der Ovulationstermin
liegt also vermutlich an einem dieser beiden Tage. Der
zweite Zyklus vollzieht sich in 27 Tagen; wiederum
findet sich ein …ƒMittelstˆck†* von 2 Tagen am 13. und
14. Tage pm. In den anderen 7 Zyklen dieses Beispiels
kehrt dieses …Mittelstˆck‡‡ viermal wieder.

Die hier gew€hlten Beispiele vermitteln das

typische Verhalten der Morgentemperatur bei ge-

sunden und funktionstˆchtigen Frauen: niedrige

Temperatur in der ersten Zyklush€lfte, h‚here in

der zweiten, mehr oder minder deutlicher Tief-

punkt der Morgentemperatur etwa in Zyklusmitte,

unmittelbar pr€mensuell oder mensuell Tempe-

raturabfall. Die L€ngen der einzelnen Zyklen

schwanken in engen Grenzen, auch die Lage des

Ovulationspunktes und damit die Phasenl€ngen

der einzelnen Zyklen sind leichten, aber von der

Zyklusdauer unabh€ngigen Schwankungen unter-

worfen.

Schon U. und R. VorLmAnn haben in ihren

‡ Arbeiten gezeigt, da• die Annahme von Knaus

ƒ l€nge. Es konnte am ersten Tage der n€chsten Regel eine Strichabrasio

von der l5t€gigen Konstanz des Corpus luteum

fˆr jeden Zyklus (den verkˆrzten einschlie•lich)

selbst fˆr den etwa vierw‚chigen Zyklus nicht

stimmt, sondern da• auch Schwankungen in der

L€nge der Gelbk‚rperphase auftreten. Nach An-

gabe der genannten Autoren und weiterer auf

Grund beobachteter zyklischer Morgentempera-

turen sollen sich diese Variationen in den engen

Grenzen einiger Tage halten. HALBRECHT machte
allerdings die Angabe, da• er beim Verfolg der

Morgentemperatur scheinbar normal langer Zyklen

pr€mensuelle Temperaturerh‚hungen von nur 6 bis
9 Tagen gesehen habe. Derartiges habe auch ich

ƒbemerkt; in einem Falle mit etwas st€rker
schwankenden Temperaturen fand sich eine nur
Tt€gige pr€mensuelle Phase bei normaler Zyklus-

Zyklusprobleme und Morgentemperatur.
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Abb.3.Fall3.

ausgefˆhrt werden. Das histologische Ergebnis war eine nicht voll
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ausgereifte Sekretionsphase des Endometriums, das sich gr‚•tenteils in

voller Nekrose befand, Ich verfˆge bisher nur ˆber eine einzige der-

artige Beobachtung, bei der Temperaturaufzeichnung und histolo-

gischer Befund vorliegen. Die Kˆrze des aufsteigenden pr€menstruellen

Temperaturschenkels und angetroffener Zustand des Endometriums

enthalten den Hinweis auf die M‚glichkeit pathologisch verkˆrzter _

Corpus-luteum-Phasen selbst bei dem scheinbar vierw‚chigen Zyklus.

ƒAuch einige andere Temperaturaufzeichnungen dieser Art, aber ohne

histologische Erg€nzung, legen diesen Gedanken nahe. Es scheint,

als ob in solchen ƒF€llen sich 'etwas €hnliches vollzieht wie bei der

zu h€ufigen Regel, n€mlich ein zu frˆher Abbruch des Zyklus in der

Corpp] luteum-Phase, ae allerdings eine kurze Zeit gehemmten. E

"Abb.4. FallT.

. Follikelwachstums diesem Geschehen vorgeschaltet sein mu•. Auf

. weitere hierher "geh‚rige Beobachtungen zum pathologisch-funktio-

nellen Verhalten des Corpus luteum wird BRASS zurˆckzukommen sein.

II. Gravidit€t.

Fall ?. 26j€hrige Frau mit bisher 26‰32t€gig wiederkehrender Re. Ans
9. Zyklustage (innerhalb einer bis dahin als ƒ…ƒsafe period‡ geltenden Zeit) Con-
gressus. Tiefpunkt der Temperatur und damit vermuteter Ovulationstermin
am Morgen nach der Kohabitation. Die Temperatur steigt aber erst am 14. Tage
deutlich und entschieden an. Es ist also eine Art …Mittelstˆck‡ entstanden.
Aus den sich hier ergebenden Daten lassen sich keine bindenden Schlˆsse auf den
Tag wirklich erfolgter Ovulation und keine zur Frage der M‚glichkeit violenter
Ovulation ziehen, obwohl gerade dieser Fall zu Spekulationen in dieser Richtung
anregt. Die Morgentemperatur bleibt ˆber den Termin der erwarteten Regel

‡hinaus erh‚ht; nachdem sie sich l€nger als 16‰18 Tage seit Anstieg im An-
schlu• an den Tiefpunkt bzw. Ovulation auf gleicher H‚he hielt, konnte der

‡ Eintritt einer Gravidit€t schon in der ersten Woche nach Ausbleiben der Regel
ƒals sicher angenommen werden. Der weitere Verlauf best€tigte diese Vermutungs-

diagnose.

Derartige Temperaturkurven 'sind von einer Anzahl der oben-

aslunnven Autoren (VAN DE VELDE, A. PALMER, BARToN und WIESNER,

HALBRECHT u. a.)- in immer gleicher und typischer Weise reproduziert

_ worden, so.da• man von einem Temperaturtest der Schwangerschaft

†sprechen kann. Da man als €u•erste Grenze fˆr die Dauer des pr€-

ER mensuellen Temperaturhochs ƒund damit ƒder zugeh‚rigen ovariellen %

u"
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Ž Phase ea Bean dj WinsNer den; 16. Tag, nach meiner Beob-
achtung den 18. Tag nach Beginn des Temperaturanstieges bzw. nach

Ovulation ansehen kann, so ist. der Temperaturtest schon in den ersten
8 Tagen nach Ausbleiben der erwarteten Regel und vor Anwendbar-
keit der Teste nach AscHHEIM-ZONDER und FRIEDMANN positiv. Wir
. besitzen also in dem charakteristischen Verlauf der Morgentemperatur-
kurve seit letzter, Regel mit einer ersten relativ niedrigen Temperatur-

Phase, seinem Anstieg auf relativ h‚here Temperaturen am Ende der
- zweiten Woche p. m. .(nach einem mehr oder minder markanten _

Tiefpunkt) und Fortsetzung auf gleicher H‚he nach Ausbleiben der
Menses einen Frˆhschwangerschaftstest von gro•er Zuverl€ssigkeit,

Aber nur dann, wenn tats€chlich Temperaturfeststellungen mindestens

seit Beginn der letzten Regel (besser natˆrlich seit mehreren Zyklen)
vorliegen. Ferner: sollten subfebrile Temperaturen erreicht werden,

so ist zun€chst jede andere Fieberursache auszuschlie•en, ehe auf

- Grund des Nichteintrittes der Menstruation im Zusammenhang mit

) ƒrelativ hohen Morgentemperaturen die Frˆhdiagnose Schwangerschaft

gestellt wird. Wichtig ist natˆrlich, da• der anlaufende und zur

Schwangerschaft fˆhrende Zyklus zun€chst sein typisches Gepr€ge

im Verlaufe der Temperaturkurve findet, d.h. also, in der beschrie-
E benen Weise zweischenklig verl€uft. Ich. habe einen Fall beobachtet,

bei dem nach vorher ziemlich regelm€•igen Regeln aus unbekannter

- Ursache eine Amenorrhoe von mehreren Wochen Beobachtungszeit
entstand; bei dieser wurden seit Beginn ƒder letzten Regel ziemlich

- gleichm€•ig erh‚hte Temperaturen festgestellt. Dieses Verhalten

spricht natˆrlich in keiner Weise fˆr Schwangerschaft, da ja die Niedrig-

phase eines anlaufenden Zyklus nicht in Erscheinung tritt.

Man wird nun selten Gelegenheit haben, die Diagnose Schwanger-

schaft aus lˆckenlosen Temperaturkontrollen seit letzter Regel zu
stellen. Es fragt sich nun, ob eine morgendliche Temperaturkontrolle,

auch dann von Nutzen sein kann, wenn man nicht den Gesamtverlauf
der Morgentemperatur seit letzter Regel ˆbersehen kann, wenn man
also‹ bereits nach ausgebliebener Regel mit der Tatsache einer Schwan-

ƒgerschaft rechnen mu•. Kritisch verwendet, ist- auch in solchen F€llen
der Temperaturkontrolle ein gewisser differentialdiagnostischer Wert

. beizumessen. Dabei spielt die kurzfristig festgestellte Grundtempe-

_ gerschaftszeichens und mu• mit solchen, mindestens mit einem

. Weiteren zusammen, festgestellt worden sein. Die Anwendbarkeit
der Morgentemperatur als Schwangerschaftstest bei nicht vollst€ndig

vorliegenden Temperaturdaten seit letzter Regel ist eine Beereuaie.

Einige Beispiele:

‹ a) 26j€hrige Frau, erwartete Regel 3 Wochen ausgeblieben, Colostrum nega-
& tiv, Uterus etwas vergr‚•ert und EEE, Die axillare Morgentemperatur

ratur im Rahmen anderer nur die Rolle eines wahrscheinlichen Schwan-
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in den n€chsten 10 Tagen 37,0‰37,20 C. Auf Grund des Ausbleibens der Regel,

‡ des Uterusbefundes und der erh‚hten M‚rgentemperatur scheint die Diagnose

Schwangerschaft gesichert und wird durch den Verlauf best€tigt.

b) 46j€hrige Frau; angeblich noch regelm€•ige Regel von durchschnittlich

vierw‚chiger Wiederkehr, letzte Regel vor etwa 6 Wochen. Gravidit€t oder

beginnende Klimax? Die linke Brust entleert auf Druck grauwei•liches, milchiges

Sekret. Der Uterus ist etwas gro•, aber nicht aufgelockert; axillare Morgen-

temperatur in den n€chsten 10 Tagen 35,8‰36,5Œ C. Diagnose: keine Gravidit€b

vorliegend.

Mit subfebrilen Temperatursteigerungen einhergehende Erkran-

kungen, die eine Amenorrhoe ausl‚sen, k‚nnen unter Umst€nden

einmal das Bild f€lschen. Das k‚nnen organische Krankheiten wie

'eine beginnende Lungentuberkulose oder auch neurotische St‚rungen

sein; von letzteren erlebte ich einen sehr eindruckvollen Fall einer

eingebildeten Schwangerschaft. ‹

Es handelte sich um eine 25j€hrige Frau, die eine Entbindung und eine Fehl-

geburt durchgemacht hatte. Sie war nach ihrer Angabe durchschnittlich regel-

m€•ig vierw‚chentlich menstruiert gewesen, letzte Regel am 25. 10.; am ia;

Cohabitatio cum alieno, Ausbleiben der erwarteten Regel. Als auch im Dezember.

die Regel nicht eintrat, kommt die Frau in die Sprechstunde. Sie ist im h‚chsten

Grade erregt, sie glaubt mit gr‚•ter Bestimmtheit an eine Schwangerschaft,

iu•ert deshalb Selbstmordgedanken, weint viel usw. Die Untersuchung und

Beobachtung ergeben: Colostrum stark positiv beiderseits(!), Uterus nicht

deutlich vergr‚•ert, Hegar negativ, die Morgentemperaturen in den n€chsten

10 Tagen zwischen 36,5 und 36,9Œ, also leicht erh‚ht. Trotz des positiven

Colostrums und der erh‚hten Morgentemperatur kann auf Grund der Angabe

ˆber den Kohabitationstermin und des Uterusbefundes (nach zweimaligem
gegen.

' Ausbleiben der Regel) die Diagnose Schwangerschaft nicht gestellt werden. Die :

Pat. beruhigte sich aber erst, als am 14. 1. eine Abrasio mucosae uteri gemacht _

"und festgestellt worden war, da• mit Sicherheit keine Schwangerschaft vorlag.

Danach fiel die Temperatur am 2. Tage nach der Abrasio auf 36,0ŒC und es

setzte bald wieder ein normaler Zyklus ein.

Dieser Fall zeigt sehr deutlich eine praktisch bedeutsame Grenze

der Verwendbarkeit kurzfristig festgestellter Morgentemperaturen als

Schw€ngerschaftstest. Eine zweite ist folgende: geht ein mit einer

mehr oder minder kurzen ƒAmenorrhoe einhergehender …unterschwelliger

Zyklus‡ (Amenorrhoe 1. Grades s. sp€ter) wieder in einen normalen

biphasischen ˆber, dann stellen sich vor dem Auftreten der ersten

wiederkehrenden Regelblutung auch wieder erh‚hte Temperaturen

ein; beginnt man nun grade um diese Zeit nach Ausbleiben einer

Regel mit Temperaturmessungen, dann kann man sich natˆrlich bei

nur kurzfristigen Kontrollen erheblich irren.

In einem anderen Falle war es aber gerade die Morgentemperatur,

die auf eine bisher verheimlichte Schwangerschaft aufmerksam

machte. Auf einer Tuberkulosestation kam mir die Temperaturkurve

einer 25j€hrigen Krankenschwester zu Gesicht, die dort wegen einer

€lteren doppelseitigen produktiven Spitzentuberkulose und eines in
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letzter Zeit bemerkten verschlechterten Allgemeinzustandes zur Beob-
achtung aufgenommen worden war. Dem Pflegepersonal gegenˆber
hatte sie w€hrend der Beobachtungszeit angegeben, da• sie in Ab-
st€nden von 30‰32 Tagen ihre Regel habe. Da es sich um eine Kran-
kenschwester handelte, hatte man diesen Angaben geglaubt und ent-
sprechende Vermerke auf die Temperaturkurve gemacht. Auffallend
war nun, da• die Morgentemperaturen w€hrend mehrerer Monate
relativ hoch und den Abendtemperaturen so weit angeglichen waren,

‡da• beider gemeinsame Kurve (also wie bei ˆblicher Eintragung)
sehr flach und ohne gro•e Remissionen verlief; w€hrend des letzten
angeblichen Zyklus war die Temperatur in der ersten H€lfte desselben
durchschnittlich h‚her als in der zweiten bei gleichem Verhalten
der Morgentemperatur in bezug auf die Abendtemperatur.. Dieser
Temperaturabfall war anscheinend krankheitsbedingt. Eine gyn€kolo-
gische Untersuchung stellte eine Schwangerschaft im 3.‰4. Monat

fest, worauf die den Abendtemperaturen angeglichenen erh‚hten

Morgentemperaturen aufmerksam gemacht hatten. Die Patientin
trug ihr Kind aus. Ich m‚chte hier auf dieses besondere Verhalten
der Morgentemperatur in bezug auf die Abendtemperatur bei unklaren
F€llen hinweisen. Ist die Ursache erh‚hter Morgentemperatur eine
krankheitsbedingte infekti‚se, dann ist ja im allgemeinen auch die

Abendtemperatur oder gerade diese, gegenˆber der Norm erh‚ht.
So flache Kurvenverl€ufe, wie sie durch die pr€mensuell oder durch

Gravidit€t bedingte Angleichung der Morgentemperatur an eine

sonst der Norm entsprechende Abendtemperatur resultieren, werden

im allgemeinen bei krankhaften Prozessen als Ursache von Temperatur-
erh‚hungen nicht beobachtet. Also der Norm entsprechende Abend-

temperatur mit gleichzeitig relativ erh‚hter Morgentemperatur spricht

fˆr einen physiologischen Vorgang im Sinne des Pr€menstruums

oder einer Schwangerschaft. So kann auch evtl. die Abendtemperatur
differentialdiagnostische Hinweise bieten.

Die Morgentemperaturkontrolle ist also nur dann als ein sicheres

. Zeichen fˆr bestehende oder nicht bestehende Schwangerschaft an-

zusehen, wenn mindestens seit Beginn letzter Regel lˆckenlose Fest-

stellungen vorliegen und sich typische Kurven ergeben. In anderen
F€llen kann, wie die obigen Beispiele zeigen, die Morgentemperatur-

kontrolle wichtige differentialdiagnostische Hinweise geben, sie besitzt

aber dann nur den Wert eines wahrscheinlichen Schwangerschafts-

zeichens.

III. Der anovulatorische Zyklus.

Ein anovulatorischer Zyklus, d.h. ein solcher, bei dem es nur zu

Wachstum und Reifung der Eifollikel und zu einer Rˆckbildung

durch Atresie derselben ohne Ovulation kommt, ein Zyklus, bei dem
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also die Gelbk‚rperphase entf€llt, kommt bei Tieren und Menschen
in gleicher Weise vor. Aus der vergleichenden Physiologie der Sexual-
funktion wissen wir, da• dieser Zyklus bei Tieren entweder (bis etwa

ƒ zur H€lfte) verkˆrzt (wie bei wei•er Maus, Ratte und Meerschweinchen)
oder auch im Sinne einer kurzfristigen Follikelpersistenz im zeitlichen
Rhythmus des echten ovulatorischen oder darˆber hinaus verl€ngert

‡sein kann (z.B. Meerschweinchen, Macacus rhesus u.a.). Bei den
Laboratoriumstieren kommen anovulatorische Zyklen so h€ufig vor

"und bei Macacus rhesus im Sommer obligat, da• sie als physiologische
Erscheinung angesehen werden; diese Auffassung trifft, wie ich
anderenorts auseinandergesetzt habe, nicht ganz das richtige; denn
selbst fˆr den Fall des Macacus rhesus mu• der anovulatorische
Zyklus-als eine Beschr€nkung der einzig natˆrlichen, legitimen Funk-
tion der Genitalorgane, n€mlich auf Schwangerschaft abzuzielen,

ƒangesehen werden. Wenn es auch l€ngst zu einer Automatie des e
anovulatorischen Sommerzyklus gekommen ist, so sind es doch beim

. Macacus rhesus prim€r €u•ere, n€mlich klimatische Faktoren und .
deren Folgen, welche den Affen durch Einschaltung unfruchtbarer
Zyklen w€hrend einer ganzen Saison zu einer Angleichung seiner
Empf€ngniszeiten an bessere klimatische Bedingungen fˆr das Neu-
geborene zwingen, eine Anschauung, die C. HARTMANN ge€u•ert hat.
Bei unseren Laboratoriums- oder et sind es nicht immer

kl€rbare Fehler der Stallhaltung, der Ern€hrung oder dergleichen,
welche die Veranlassung zur Zykluseinschr€nkung sind; zweifellos
spielt bei den vielbrˆnstigen Weibchen der genannten Tiere die ihnen
aufgezwungene sexuelle Enthaltsamkeit eine gro•e Rolle; aber wˆrde
man bei ihnen keine Geschlechtertrennung vornehmen, so wˆrde man
keinen Zyklus zu beobachten Gelegenheit haben.

Wie besonders die amerikanischen Gyn€kologen so MAzEr und
ƒ ZISERMANN, ANSBACH und HoFrFMANN, BLAND, First und Gorp-

stein, E. Novak u.a. unter Berufung auf die Auffindung des an-
ovulatorischen Zyklus bei Macacus rhesus durch HEAPE, van Hrr-

WERDEN, •ORNER und C. HARTMANN gezeigt haben, kommen diese
Zyklen ohne Ovulation auch bei dem menschlichen Weibe vor;
v. MikULIcZ-RADECKI und EvA Kausch haben sogar gemeint, da•

_ derartige monophasische Zyklen bei den M€dchen bis zu 2 Jahren
nach der Menarche h€ufiger vork€men, als biphasische. •brigens scheint
es so, was meiner Ansicht nach unbeachtet geblieben ist, als haben
schon die €lteren Gyn€kologen wie LEOPOLD und Miroxorr (1894),
ferner ARNOLD WILLIAMS, REICHERT u.a. die Tatsache des anovula-
torischen Zyklus gekannt. Jetzt gibt die Literatur eine H€ufigkeit

_ anovulatorischer Zyklen bei scheinbar normal-menstruierenden Frauen
bis zu 20% an und sieht darin eine h€ufige Sterilit€tsursache, Da
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"auch bei ie eine eine nehri€gige Blutung in etwa aan !
lichen Abst€nden eintreten kann, so bleiben diese Zyklen klinisch

ƒoft v‚llig unerkannt. Anatomisch vollzieht sich al& ƒQuelle der Blutung
' eine Nekrose und Abhebung der Oberfl€che der hochproliferierten

(nicht aber sekretorisch umgewandelten) Schleimhaut wie besonders
• BARTELEMEZ gezeigt hat. Funktionell handelt es sich ƒbei der regel-

€hnlichen Blutung nach CoRNER um eine …oestrogen-deprivation-
' bleeding† von E. ArŠzn als …oestrogen-withdrawelbleeding† be-

zeichnet. Englisch †amerikanische Autoren haben immer wieder die

K.}

physiologische, weil genetische Identit€t dieser Blutung. mit der
echten Menstruation betont und deshalb auch im Falle eines anovu-

latorischen Zyklus die Blutung Menstruation genannt. RoB. SCHR„DER,
Ro•. Meyer u. a. haben aber aus klinischen und anatomisch-funk-
tionellen Grˆnden dieser Auffassung widersprochen und ziehen eine

‡ begriffliche Trennung beider Vorkommnisse vor.
Verschiedentlich habe ich seit 1933 darauf hingewiesen, da• die

anovulatorischen Blutungen eine enge klinische und anatomisch-
. funktionelle Verwandtschaft zur Follikelpersistenz (mit glandul€rer

Hyperplasie des Endometriums als Folgezustand) ƒbesitzen, da• es
sich bei den anovulatorischen Zyklen h€ufig um nichts anderes als
um kurzfristig rezidivierende Follikelpersistenzen handelt und auf
diese Weise ein etwa vierw‚chentlicher Zyklus normaler Art. vor-

"get€uscht wird. Vermutlich kommt das etwa folgenderma•en zu-
ande Wachstum und Reifung eines Follikels (wie in der ersten

‡Phase eines normalen Zyklus), kurzfristige (z. B. achtt€gige) Persistenz,
dann Abbau und Atresie mit nachfolgender Blutung. Da nach den
Untersuchungen von CORNER und E. T. Ente die ƒƒFollikelhormon-
abbruchblutung‡‡ ohne Anwesenheit eines Corpus luteums etwa

5‰10 Tage nach Beginn des Absinkens des Hormonspiegels einsetzt,
kann man sich selbst bei Persistenzen von nur wenigen Tagen eine

ar‡ zeitliche •berbrˆckung bis zu 4 Wochen ganzer Zyklusdauer vorstellen.
Trotzdem hatte ich auf Grund eigener klinischer Beobachtungen hei
der Frau und Erfahrungen beim Macacus rhesus den Eindruck, da•
die anovulatorischen Zyklen in ihrer L€nge besonders stark schwanken,

‡ da• sie oft verkˆrzt wie die sog. …halben† Zyklen unserer Labora-
toriumstiere verlaufen und ihre Blutungen sowohl bei vierw‚chiger,

als auch kˆrzerer Wiederkehr oft durch ihre von der Norm abweichen-
den St€rke und Dauer auffallend vor der sonst gewohnten Regel-
blutung gekennzeichnet sind. Im ˆbrigen bin ich der Ansicht, da• der
anovulatorische, monophasische Zyklus bei der Frau eine Form
generativer Ovarialinsuffizienz und ein pathologisches Vorkommnis ist.

Das Ausbleiben der. Ovulation und der Corpus-luteum-Bildung
4 spiegelt sich nun wie jun alle obengenannten Autoren berichten, in‹
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dem Verlaufe der monatlichen Morgentemperaturkurve wieder, und.

zwar ist dieser ebenfalls ein monophasischer; es entf€llt der Tiefpunkt

in der Mitte als das‹ Zeichen vermutlicher Ovulation und die mit Bil-

dung des Corpus luteum sonst einsetzende Temperatursteigerung um

wenige Zehntelgrade, so wie der unmittelbar pr€mensuelle Abfall

der Temperatur. Die Temperatur bewegt sich also mehr oder weniger

' gleichm€•ig um ein niedriges Mittel herum oder zeigt ganz unregel-

Fnse Ausschlag, so da• derartig zusammengesetzte Kurven in

der Deutung oft Schwierigkeiten bereiten.

Fall 8. 20j€hrige Pat. Menarche mit 13 Jahren. Menses im ganzen ziemlich
regelm€•ig und durchschnittlich vierw‚chentlich. Dauer etwa 5 Tage. Im
Januar 1946 in klinischer Beobachtung wegen mehrw‚chiger Blutung ex utero
bei subakut-chronischen Adnextumoren. Damals konservative Behandlung.

Mer565 Me ) | illkenn,
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Abb.5. Fall.

"W€hrend dieser traten vermutlich bereits sporadisch monophasische, anovula-
torische Zyklen am Anfang der Beobachtungszeit auf. Nach Aufh‚ren der
azyklischen auf einer Endometritis beruhenden Dauerblutung kamen dem Ver-
laufe der Morgentemperatur nach zwei biphasische Zyklen von 27 und 30 Tagen
zur Beobachtung. Nachdem bei der Pat. kein Rˆckfall ihrer Adnexentzˆndung,
eingetreten war und sie sich vollkommen wohl bei angeblich regelm€•iger Regel-
wiederkehr befunden hatte, kam sie 1 Jahr nach der ersten Behandlung wiederum
zur Aufnahme auf die Innere Abteilung eines Flˆchtlingskrankenhauses zur
elektrischen Behandlung einer obsoleten Facialisparese nach Schu•verletzung.
Dabei wurde zwischen zwei Blutungen, die klinisch als echte Regelblutungen hin- .
sichtlich St€rke und Dauer imponierten die oben wiedergegebene Morgentem-
peratur beobachtet. Die Zyklusdauer betrug 24 Tage, sie war also an der unteren
Grenze noch als normal anzusehender L€ngenvariationen. Der unregelm€•ige
monophasische Verlauf der Morgentemperatur, das Fehlen ihres Anstieges in
der zweiten Zyklush€lfte lie• auf einen anovulatorischen Zyklus schlie•en;
die mit Einsetzen der Blutung deshalb vorgenommene …Strichabrasio‡ (Stˆck-
chendiagnose, Biopsie) best€tigte die Vermutung; die histologische Untersuchung
(Prosektor D. Munk, Aarhus) ergab eine typische Proliferationsphase, wie ich
mich selbst an dem mir freundlicherweise zur Verfˆgung gestellten Pr€parat
ˆberzeugen konnte.

Meine bisherigen Erfahrungen anhand der Morgentemperatur-

kurven zeigen, da• der anovulatorische Zyklus unter unserm gyn€ko-

logischen Krankengut h€ufiger vorzukommen scheint, als wir es

besonders unter deutschen Gyn€kologen bisher angenommen hatten.

Der monoph€sische Temperaturverlauf als Ausdruck eines vermuteten

anovulatotischen Zyklus wird besonders bei einer gleichzeitigen Er-

EEE
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krankung und nach Operationen beobachtet. Natˆrlich mu• man

241

bei diesen Vorkommnissen in der Deutung der Morgentemperaturkurve

sehr vorsichtig sein; im Rahmen dieser Ausfˆhrungen

soll das Kapitel …Zyklus und Krankheit‡ jedoch nicht

†n€her berˆhrt werden. Bemerkt sei nur, da• man bei

subfebril verlaufender Lungentuberkulose sehr wohl den

zyklischen und phasenartigen Verlauf der Morgentempe-

ratur erkennen kann und da• bei dieser Erkrankung

besonders h€ufig anovulatorische Zyklen aufzutreten

scheinen. Untersuchungen darˆber, ob dem Auftreten

biphasischer Zyklen und dem Wegfall oder Seltener-

werden anovulatorischer Zyklen bei l€nger sich hin-

ziehenden Tuberkulosen prognostische Bedeutung ZU-

kommt, sind zur Zeit im Gange. Das Vorkommen ano-

vulatorischer Zyklen bei Jugendlichen noch nahe der

Pubert€t kann ebenfalls nach den Verl€ufen der Morgen-

temperaturkurven als nicht all zu selten best€tigt werden.

Es konnte ferner festgestellt werden, da• unter den

sog. Tempoanomalien der Regel sich anovulatorische

Zyklen verbergen k‚nnen, was meine frˆhere Bemerkung

' darˆber best€tigt. So wurden anovulatorische Zyklen

sowohl unter dem Bilde einer ƒzu h€ufigen Regel†

(Polymenorrhoe) als auch einer …zu seltenen Regel†

(Oligomenorrhoe) beobachtet.

Fall 9. 37j€hrige Pat. mit einer aktiven, relativ gutartigen

produktiven Lungentuberkulose. Es wurden 3 Zyklen von 28,

29 und 25 Tagen beobachtet. Der erste mit seiner Morgentem-

peratur hier nicht reproduzierte verlief vermutlich ovulatorisch

wieder dritte mit seinembiphasischem Verlaufe; der mittlere ver-

kˆrzte Zyklus scheintjedoch ein anovulatorischergewesen zu sein.

Fall 10. 22j€hrige Pat., angeblich seit Januar 1945 (im

Anschlu• an ihre Flucht aus Ostdeutschland) ƒzu h€ufige

Regel‡; nachdem die Regel frˆher regelm€•ig etwa vier-

w‚chentlich aufgetreten sei, k€me sie jetzt etwa …alle 14 Tage†.

Die beobachteten Zyklusl€ngen betrugen 20, 10 und 15 Tage;

jedesmal trat eine mehrt€gige nicht besonders. starke Blutung

auf. Die w€hrend des 20t€gigen Zyklus vom 8. Zyklustage an

beobachteten Morgentemperaturen sind unten wiedergegeben.

"Die Kurve verl€uft monophasisch. Mit Beginn der Blutung wird

† eine Abrasio mucosae ausgefˆhrt. Die histologische Unter- .

suchung (Prosektor Dr. Munk, Aarhus) ergibt eine Proliferations-

phase mit einigen verstreuten Entzˆndungszellen.

Bei den in beiden F€llen unter dem klinischen Bilde einer ƒzu

h€ufigen Regel† beobachteten Blutungen handelt es sich offenbar

um Follikelhormonabbruchblutungen (,oestrogen - deprivation - blee-

ding‡) und klinisch um das Analogon zu den …halben† Zyklen unserer

Abb.6.Fall9.



Taberkkorunstiere‡ Bei so Ken Intervallen wie die 10 und 15 "Tage

De im zweiten Beispiel und relativ kurzen Blutungen ist insofern eine

= 3 Irrtumsm‚glichkeit vorhanden, als man unter Umst€nden die Biopsie

DR: . gerade zur Zeit einer …Ovulationsblutung‡† in der Meinung eine …zu

I frˆhe Regel‡ vor sich zu haben, vornimmt. In einem solchen Falle

N ergibt sich zwar histologisch auch eine Proliferationsphase aber die

dr: ' n€chste nach etwa 2 Wochen wieder einsetzende Blutung ist dennoch
e eine echte Menstruation. Es besteht mit anderen Worten die M‚glich-

keit, da• eine Polymenorrhoe mit zweiw‚chigen Intervallen durch das
ƒ regelm€•ige Auftreten von Ovulationsblutungen nur vorget€uscht

wird. Bei solchen F€llen, die ich gelegentlich beobachtet habe, kann
uns die Morgentemperatur von diagnostischem Nutzen sein.
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Abb. 7. Fall 10.

cars "gibt ƒnun auch anovulatorische Zyklen, die eine L€nge DR
mehr als 4 Wochen aufweisen und somit a …zu seltene Regel er

_ scheinen.

Fall 11. 22j€hrige Pat. in station€rer Behandlung der Tadeien Ahesliine
"eines Flˆchtlingskrankenhauses wegen chronischen Gelenkrheumatismus. Menses

einer Neosulfosilkur vom 15.‰36. Tag p.m., wurde der oben wiedergegebene
Verlauf der Morgentemperatur zwischen zwei Blutungen beobachtet. Die hohen

Schwefelbehandlung. zu stehen. Im ˆbrigen l€•t die Kurve jede Biphasigkeit
‡vermissen; die gegen sonst etwas verl€ngerte Blutung, die am 45. Tage p.m.
eintritt, scheint demnach eine anovulatorische zu sein.

…einen Temperaturanstieg nach sonst bis dahin monophasischem Verlauf Er
Morgentemperatur.

Fall 12. 22j€hrige Pat. mit einer produktiven Spitzentuberkulose der Tage,
Der hier wiedergegebene Zyklus hat eine L€nge von 35 Tagen; am 31. Tage
Temperaturerh‚hung auf 36,90C rectal gemessen, nachdem sich vorher die

. . steigerung ein baldiger jedoch stufenweiser Abfall, dem am 36. Zyklustag ger
- Š Eintritt einer Blutung folgt. .

‡ Eine derartig kurz vorˆbergehende Temperatursteigerung wˆrde an sich
nichts Auff€lliges haben, wenn man sie nicht h€ufiger und machmal auch l€nger

bestehend an gleicher Stelle kurz vor Blutungseintritt bei pathologisch ver-
€nderten, und zwar sowohl bei verl€ngerten als auch verkˆrzten Zyklen beob-

‡achten k‚nnte. Es scheint sich bei derartigen Vorkommnissen ‡bei bis dahin
anovulatorisch verlaufendem Zyklus doch noch um eine versp€tete, abge-

geschw€chte, rasch vorˆbergehende luteohormonale Wirkung zu handeln. Es

in letzter Zeit etwas unregelm€•ig; manchmal versp€teter Regeleintritt. W€hrend -

Temperaturen am 24. und 27. Zyklustag scheinen im Zusammenhang mit der

Nicht selten findet man bei derartigen F€llen kurz vor Eintritt der Blutung Rn

Temperatur im wesentlichen unter 36,5ŒC bewegte. Es folgt der Temperatur-
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Be Hagt sich, wie sie zu deuten ist. Versp€tete Orulation, Bildung und baldiger
Abbau eines Corpus luteum? J. H. MˆLtEr glaubt, da• im Verlaufe. eines

anovulatorischen Zyklus aus den Follikelatresien Formationen von Theca-
luteinzellen mit hormonaler Wirkung entstehen k‚nnen. M•LLER beruft sich '

I

Fall11.

8,

Abb.9.Fal1l2. Abb.10.Fall13.
†Abb.

Mensesmen Zyklustag

Menses

ir. zur Beekˆngunk dieser Ansenauˆng auf den histologischen Befund schwach
…ausgepr€gter Sekretionsstadien des Endometriums, Zu dieser EIypothese folgen-
der: Beleg aus eigenem Beobachtungsgute. 3

vi Fall 13. 19j€hriges M€dchen, Menarche mit 16 Jahren, anfangs Menses
etwa als 4 Wochen, Dauer 3-‰4 Tage, normale St€rke. M€rz 1945 Flucht aus
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Ostpommern; seitdem …Regeln† zu h€ufig und unregelm€•ig, Dauer und St€rke
unver€ndert. Es werden bei ihr folgende Zyklen hinsichtlich L€nge und Verlauf
der Morgentemperatur beobachtet:

1. 23t€giger, monophasischer Zyklus
2. 2lt€giger, monophasischer Zyklus
3. 30t€giger, biphasischer Zyklus (nach Stilboestrolbehandlung)
4. 29t€giger, biphasischer Zyklus (nach Stilboestrolbehandlung)
5. 3lt€ger, monophasischer Zyklus.
Der 5. Zyklus ist oben wiedergegeben. Die axillar gemessene Temperatur

bewegt sich unter 36,5Œ C; nur am 16. und 17. Zyklustage findet sich ein Anstieg
auf 37ŒC bzw. 36,80C. Derartige unmotivierte Temperaturerh‚hungen etwa in
Zyklusmitte wurden bei diesem M€dchen in den 5 beobachteten Zyklen dreimal
festgesetllt (Zufall ?2). Der 3lt€gige Zyklus scheint der Temperatur nach einwand-
frei ein monophasischer, also anovulatorischer Zyklus zu sein. Mit Einsetzen
der Blutung wird eine Abrasio vorgenommen; die histologische Untersuchung
(Prosektor Dr. Munk, Aarhus) ergibt eine beginnende Sekretionsphase im Zer-

ƒTall. Offenbar handelt es sich hier um einen solchen Fall, wie ihn J. H. M•LLER
meint; demnach w€re also der Widerspruch: monophasischer Temperaturverlauf
und beginnende Sekretionsphase des Endometriums so zu erkl€ren, da• zwar

' keine Oyulation stattgefunden hat, jedoch die in Atresie ˆbergehenden Follikel-
formationen atypische Luteins€ume oder Thekaluteinisierungen bildete, welche
eine schwache Progesteronwirkung auf das Endometrium ausˆbten. Disee
Deutung ist nicht von der Hand zu weisen, aber natˆrlich erst dann bewiesen,
wenn es gelingt, bei einem solchen Falle einmal die Ovarien anatomisch unter-
suchen zu k‚nnen.

Dieser Fall zeigt klinisch zwar keinen Temperaturanstieg vor Einsetzen der
Blutung, aber er legt eine €hnliche Interpretation der Temperaturerh‚hungen
kurz vor dem Einsetzen einer Blutung, wie sie von jenen F€llen oben berichtet
wurde, nahe. Entweder sind diese kurzen Temperaturanstiege die Zeichen einer
Luteinisierung atresierender Follikel oder vielleicht doch einer noch versp€tet.
erfolgten Ovulation mit raschem anatomischem und funktionellem Abbau des
Corpus luteum.

Nun weist das vorstehende Beispiel noch eine Besonderheit auf

und das ist eine geringe Blutung, die sich nur ganz kurz innerhalb

von 24 Stunden am 16. und 17. Tage p. m. zeigte. Um eine Ovula-

tionsblutung kann es sich nach allem nicht gehandelt haben, denn die

16 Tage sp€ter mit Beginn der l€ngeren Blutung ausgefˆhrte Abrasio

stellte eine beginnende Sekretionsphase fest. Dieser Befund wie auch

der Verlauf der Morgentemperatur sprechen also gegen die Deutung

jener kurzen Blutung als Ovulationszeichen. Ich glaube vielmehr,
da• diese Blutung fˆr eine von mir vertretene Anschauung ˆber das

m‚gliche Zustandekommen eines anovulatorischen Zyklus von

4 Wochen und mehr entspricht. Oben war gesagt worden: bei aus-

bleibender Ovulation mˆssen entweder diese Zyklen wie bei unseren

Laboratoriumstieren ƒƒhalbe‡† Zyklen, also stark verkˆrzte sein oder

die Zeit bis zu 4 Wochen wird durch eine kurze Persistenz des reifen .

Follikels ˆberbrˆckt, was natˆrlich auch bei etwas verl€ngert erscheinen-

den Zyklen der Fall sein k‚nnte. Die dritte M‚glichkeit besteht nun

darin, da• ein Follikel mit seinen Begleitfollikeln heran w€chst und
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"atresiert, so da• sein hormonaler Einflu• etwa nach 2 Wochen erloschen
ist, ein zweiter im Wachstum gegenˆber jenem noch zurˆckliegender
Follikel setzt nun nach Untergang des ersten ungehemmt seine Reifung
fort (Untergang von Nachbargewebe f‚rdert das Wachstum) und atre-
siert wiederum nach 2 Wochen. Meist greifen diese Vorg€nge so in-
einander, da• die follikelhormonale Spannung mit Untergang des
ersten kaum sinkt, jedenfalls tritt kein so starker Abbruch der Hormon-
wirkung ein, da• es zu einer …oestrogen-withdrawel-bleeding‡† kommt.
Eine solche tritt erst ein, wenn die ganze Follikelgeneration, der beide
Follikel entstammten, im weiteren Zyklusgange abgebaut worden ist
und das -Endometrium durch die zweifache Follikelwirkung eine
gewisse proliferative H‚he erreicht hat. In diesem Falle aber scheint
mir der funktionelle Wechsel von einem vergehenden zu einem zweiten
weiterwachsenden Follikel deshalb durch eine kurze Biutung markiert
worden zu sein, weil sich das Geschehen gewisserma•en nicht mit
Ende und Anfang ˆbereinander schob, sondern gewisserma•en mit
einem funktionellen Absatz nacheinander vollzog. |

Die Feststellung der Grundtemperatur bei Zyklusst‚rungen hat
ferner erkennen lassen, da• offenbar auch als …zu geringe Regeln‡
(Hypomenorrhoe) erscheinende Blutungen anovulatorischer Genese

ƒsein k‚nnen. Gemeint sind solche F€lle, die angeben, seit einer be-
ƒ stimmbaren oder unbestimmbaren Zeit das Auftreten sehr schwacher

Blutungen in mehr oder minder regelm€•igen Abst€nden bemerkt zu
haben. Manche Frauen sagen: ƒDas Blut zeigt sich nur‡. Solche
Blutungen sind auch meist zu …kurze Regeln†, d. h. nur auf einen
oder 2 Tage beschr€nkt.

Fall 14. 2lj€hrige Pat. Menarche mit 15 Jahren, stets etwas unregelm€•ige
und meist in gr‚•eren Abst€nden als 4 Wochen wiederkehrende Regel; ƒsie sei
immer schwach gewesen, Dauer etwa 3 Tage. Von November 1945 an eine knapp

. 1 Jahr bestehende Amenorrhoe (genaue Daten nicht mehr erinnerlich). Die
Blutungen kommen im Herbst 1946 wieder, sie folgten sich in etwa 4w‚chigen

ƒ Abst€nden und waren noch schw€cher und kˆrzer als frˆher; …sie zeigten sich‡*
nur w€hrend 1‰2 Tagen. Beobachtete Blutungen: 10.1., 9. 2., 3. 3., 29. 3.,
3.5., 26.5., 19.6. und 14.7. 47. Nach 5‚mal Img Progynon in der zweiten H€flte
des Zyklus gegeben, war die Blutung am 26. 5. kaum zu bemerken und nur auf
Stunden beschr€nkt. Die Morgentemperaturkurve des n€chsten Zyklus verlief
monophasisch und lie• somit auf einen anovulatorischen Zyklus und auf Follikel-
abbruchblutungen schlie•en. Die Pat. wurde w€hrend des n€chsten Zyklus ver-
anla•t am 14.‰16. Tage p.m. Luteozyklintabletten je dreimal 5 mg und am

' 17. Tage einmal 5 mg einzunehmen. Die Temperaturkurve dieses Zyklus verlief .
zweiphasig. Die am 14. 7. einsetzende Blutung war nach Angabe des M€dchens

' st€rker als je zuvor und dauerte mindestens 3 Tage. Es soll hier nicht auf die
ƒ Frage nach der Wirkung der Progesteronmedikation eingegangen werden, sondern

lediglich der Unterschied im Verlaufe der beiden Temperaturkurven einerseits
und in St€rke und Dauer beider Blutungen andererseits am Ende zweier gleich
langer Zyklen betont werden. Er
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oft von extremen Drˆsenwucherungen und Verzerrungen begleitet ist.

Mit Rˆckgang des follikelhormonalen Einwirkens auf Grund regres-

siver Ver€nderungen an dem gro•en Follikel, die nach meiner Auf-

fassung weniger im Sinne der Atresie, als vielmehr einer Atrophie

der Granulosaschale verlaufen, kommt es zu multiplen herdf‚rmigen

Nekrosen der hochproliferierten Schleimhaut und unter st€ndiger

Blutung zu einer allm€hlich um sich greifenden Desquamation des

Endometriums. Dieser Vorgang zieht sich meist l€ngere Zeit, manchmal

wochenlang hin. Diese langen Blutungen werden zum Teil dadurch

unterhalten, da• es nach v‚lliger Absto•ung der Schleimhaut zu

keinem regelrechten Wundverschlu• durch Regeneration aus der
Lamina basalis endometrii heraus kommen will; die Ursache dafˆr

ƒliegt an dem verz‚gerten Auftreten neuer Follikelformationen und
ihrer entsprechenden hormonalen Wirkung auf die Schleimhaut (vgl.

ƒ a. O.). Gelegentlich ist jedoch die Blutung und damit auch Absto•ung
ƒ. und Regeneration der Schleimhaut rasch beendet und so kann os

Blutung selbst klinisch gesehen, als ƒzu starke Regelblutung†
ponieren.

Die Follikelpersistenz als klimakterische mehehune ist im all-
gemeinen kein therapeutisches Problem; Abrasio, Uterusentfernung
und R‚ntgenkastration sind bei €lteren Frauen anwendbar, w€hrend

sich solche Ma•nahmen bei jˆngeren, besonders M€dchen in den

Pubert€tsjahren verbieten. Hier zur rechten Zeit medikament‚s
(hormonal oder nicht hormonal) evtl. mit Unterstˆtzung di€tetisch-

physikalischer Methoden eingreifen zu k‚nnen, bedeutet einen gro•en

Vorteil. Wie beim anovulatorischen Zyklus, so auch bei der Follikel-

persistenz bietet sich dieser bei Nericie und Ausdehnung der Morgen-

temperaturkurve.

Fall 16. 30j€hrige Frau, Partus I (mit 17 Jahren). Menarche mit 14 Jahren
immer etwas unregelm€•ig, seit 1944 unregelm€•ige, starke und lange Blutungen.
Station€re Aufnahme der Pat. am 17. 6. 47, da sie seit dem 4. 6. stark blutet.
Der Uterus ist etwas gro•, die Adnexe sind palpatorisch nicht ver€ndert. Bei
Aufnahme m€•ige Blutung; sie wird durch Cyren 0,25 mg jeweils am 19. und
20.6. gegeben, gestoppt. Erneute Blutung am 30. 6.‰5. 7. und vom 9.‰16.7.;
die erste schien auf dreimal 0,25 mg Cyren zu reagieren, die zweite jedoch nicht.
Am zweiten Tage einer erneuten Blutung, am 26. 7. Abrasio mucosae. Histo-
logischer Befund: gesteigerte (…pathologische†) Proliferationsphase (Prosektor
Dr. med. Sven PerkŠ, Kopenhagen und. eigene Diagnose). Erneute Blutung
37 Tage nach Beginn der vorangehenden; eine Strichabrasio am 2. Tage dieser
Blutung ergibt eine ausgesprochene glandul€re Hyperplasie des Endometriums
(Dr. med. Svenp PerkŠ). Wiederum tritt 31 Tage nach Beginn dieser, eine
erneute Blutung ein; die Strichabrasio am ersten Blutungstage ergibt wiederum
eine …pathologische Proliferationsphase†. Bei den drei in Abst€nden von etwas
ˆber 5 bzw. 4 Wochen aufeinander folgenden Blutungen wurde jedesmal der
histologische Beweis einer Follikelpersistenz erbracht. Das zweite histologische
Bild bot geradezu das Aussehen des …unruhigen† Typus einer glandul€ren
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Hyperplasie. Es ist anzunehmen, da• die von uns beobachteten vorangehenden
Blutungen, bei denen aber keine Schleimhautentnahme gemacht worden ist,
ebenfalls die Folgen einer zerfallenden glandul€ren Hyperplasie des Endo-
metriums infolge kurzfristiger, rezidivierender Follikelpersistenzen gewesen sind.
Die Morgentemperatur begleitet dieses Geschehen in unregelm€•igen und
unrhythmischen Schwankungen um 36,5ŒC (bei rectaler Messung). Nach Ent-
lassung aus der station€ren Behandlung und Beobachtung hat Pat. zu Hause
weiter die Temperaturen am Morgen nach dem Erwachen gemessen; sie liegen
jetzt um 37,0ŒC, was wohl mit dem Gebrauch eines anderen Thermometers
in Zusammenhang steht (U. VOLLMANN macht in ihrer Arbeit auf Abweichungen
selbst amitlich geeichter Thermometer untereinander aufmerksam). Als die
weitere Beobachtung der Morgentemperaturen wiederum die Entwicklung
einer Follikelpersistenz vermuten lie•, wurde am 21. Tage nach Beginn der
letzten Blutung 1500 E Physex-Leo, ein luteinisierendes Vorderlappenhormon
und am 23., 25. und 28. Tage je 1500 E gegeben. Die Temperatur steigt nunmehr
nach Art einer pr€mensuellen Phase, und es tritt 12 Tage nach der ersten In-
jektion eine Blutung auf. 48 Stunden danach wird eine Strichabrasio vorgenom-
men, und sie ergibt histologisch eine Sekretionsphase in mensuellem Zerfall
(Dr. med. Svenp PerrŠ, Kopenhagen). Die Transformation ist nicht voll aus-

gepr€gt.
Die Morgentemperatur bei Follikelpersistenz verl€uft also, wie

bei dem Ausfall ‡einer Ovulation und Corupus- luteum-Bildung zu

erwarten war, monophasisch gleich einem anovulatorischen Zyklus

mit unregelm€•igen Schwankungen, und ohne einen die Ovulation

markierenden mittleren Tiefpunkt und pr€mensueller relativer Tem-

peraturerh‚hung mit den folgenden direkt-antemensuellen oder intra-

. mensuellen Temperaturabfall. Das klinische Bild der kurzfristig rezidi-

vierenden Follikelpersistenz unterscheidet sich vom anovulatorischen

Zyklus in vielen F€llen lediglich durch die Unregelm€•igkeit in der

Wiederkehr, St€rke und Dauer der Blutungen. Es gibt, wie erw€hnt,

auch F€lle echter Follikelpersistenz (mit glandul€rer Hyperplasie des

Endometriums), die ein fast regelm€•iges vierw‚chiges Tempo der

Wiederkehr aufweisen und dann wie eine …zu starke Regel‡ imponieren.

Das Verhalten der Grundtemperatur ist bei der Follikelpersistenz kein

anderes wie beim anovulatorischen. Zyklus, denn im Grunde sind.

beide gleicher Provenienz; ist dieser letztere ein …ƒvollkommener mono-

phasischer Zyklus†, so ist jene ein …vollkommener monophasischer

Zyklus + Zyklusstillstand‡†, wie ich frˆher anderorts auseinanderge-

setzt habe.

Dieser Fall demonstriert aber au•erdem noch in sehr sch‚ner

Weise, wie man am Verlauf der Morgentemperaturkurve den Zeit-

punkt fˆr therapeutisches Handeln bestimmen kann. Es gelang hier

_ mit dem luteinisierenden Vorderlappenhormon den monophasischen

Zyklus doch noch in einen biphasischen zu verwandeln. Da• es zu

einer mit dem angewandten Mittel erzielten Luteinisierung des oder

der Follikel gekommen ist, beweist der Ausfall der histologischen

Untersuchung des Endometriums. Vermutlich wird es nicht zu einer
,
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nachtr€glichen Ovulation des gro•en Follikels, sondern nur, wie gesagt,
zur Luteinisierung des ungeplatzten Follikels gekommen sein; seine
funktionelle Wirkung ist aber an der Sekretionsphase des Endometriums
abzulesen. I

Ich verfˆge noch ˆber drei weitere F€lle ˆber l€ngere Zeit hinweg
beobachteter rezidivierender Follikelpersistenzen Jugendlicher. Das

Verhalten der Morgentemperatur ist bei diesen das gleiche wie bei
vorstehendem Beispiele, soweit es sich eben bei den Blutungen um

solche aus pathologischen Proliferationsphasen bzw. glandul€ren

Hyperplasien handelt. In dem einen Falle, der etwa 1 Jahr lang
beobachtet werden konnte, zeigt sich, da• zwischen sicheren Follikel-

persistenzen mit l€ngeren Blutungen aus glandul€r-hyperplastischen
Endometrien sich auch echte biphasische Zyklen einschieben, deren
Blutungen oft besonders stark und lange anhielten. Natˆrlich konnten

sie klinisch in keiner Weise von den anderen Blutungen unterschieden
werden. Sie wˆrden also ohne Kenntnis der Morgentemperaturkurve

ohne weiteres fˆr Rezidive einer Follikelpersistenz gehalten werden;

es liegt aber au•erdem noch der histologische Beweis ihrer echten

menstruellen Herkunft vor. •ber derartige F€lle soll sp€ter ausfˆhr-

licher berichtet werden.
Die Anwendung der Morgentemperaturkurve bei den rezidivieren-

den Follikelpersistenzen Jugendlicher bzw. ˆberhaupt ƒbei den sog.

…juvenilen Blutungen‡ halte ich fˆr ein sehr wertvolles diagnostisches

Hilfsmittel, weil es uns die Analyse der Blutungen, die oft bei den

* Jugendlichen nicht durch Abrasio gekl€rt werden k‚nnen, erleichtert.

Sie gibt uns au•erdem, wie gerade der oben gezeigte Fall deutlich
‡macht, wertvolle Hinweise auf den richtigen Zeitpunkt hormonaler

Therapie.

VI. Die ƒzu h€ufige Regel†.

Die Frage, ob echte zu frˆh einsetzende Menstruationen, ƒƒzu
h€ufige Regeln† (Polymenorrhoe) nach biphasischem Zyklusverlauf
dadurch zustandekommen, da• der Ovulationstermin in jedem Falle
15 Tage vor der n€chsten Menstruation liegt (Konstanz der Corpus-
luteum-Phase nach H. Knaus), oder da• der Ovulationstermin relativ
feststeht, die Corpus-luteum-Phase aber zu frˆh abbricht und zu Ende
geht, wie es die Meinung RoB. SCHR„DERs und seiner Schule ist,
konnte bisher noch nicht eindeutig in dem einen oder anderen Sinne
entschieden werden. Ich selbst bin mehrfach fˆr SCHR„DERs Hypo-
these eingetreten. Die Morgentemperaturkurve bei pathologisch ver-
kˆrztem Zyklus als Indicator fˆr die Feststellung des Ovulations-
termines heranzuziehen, schien mir aus dem genannten Grunde von
Bedeutung. Besteht die Ansicht von Knaus zu Recht, dann ist bei
kurzen Zyklen von etwa dreiw‚chiger Wiederkehr die Follikelphase
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mit etwa 6 Tagen anzunehmen, bei noch st€rkerer Verkˆrzung eines

echten biphasischen Zyklus ist sie entsprechend der Konstanz der

Gelbk‚rperchenphasen noch kleiner; bei dem ScHR‚DErRschen Modus

w€hrt die Follikelphase etwa 2 Wochen (mit Schwankungen meist

nach unten), die Corpus-luteum-Phase dagegen nur eine Woche oder

weniger. Entsprechend mˆ•te nun das Verhalten der Morgentempe-

ratur sein bei F€llen, bei denen sich der Ovulationstermin durch einen

auffallenden Tiefstand der Temperatur mit nachfolgendem Anstieg
markiert.

Zun€chst mu• festgestellt werden, da• ˆberraschend viele als ƒƒzu

h€ufige Regel‡ klinisch von Patienten und von mir angesprochene

fire lt = …m

Abb. 16. Fall 17.

Blutungen sich als anovulatorische Zyklen erwiesen, also in Wirk-
lichkeit jene oben erw€hnten …halben† Zyklen waren; ihre Temperatur-
kurven hatten einen monophasischen Verlauf und es konnte auch in
einzelnen F€llen der histologische Beweis fˆr den Ablauf eines anovula-
torischen Zyklus erbracht werden. Auf diese wichtige Tatsache ist
oben bereits verwiesen worden. Die Frage bleibt offen, ob man die
Beobachtung an dem mir zur Verfˆgung stehenden Krankengute
verallgemeinern darf. Die ˆbrigen ƒzu h€ufigen Regeln‡ mit scheinbar
biphasischem Verlaufe zeigen folgende Besonderheiten:

Fall 17. 23j€hrige Pat. Aufnahme erfolgt wegen angeblich zu h€ufiger
Regelblutungen. Beobachtete Regeln 3.‰6. 3.46 und 22.‰25.3.46. Die vom

6. Zyklustage an verfolgte Morgentemperatur schwankt zun€chst etwas
zwischen 36,0Œ und 36,4ŒC. Am 15. Tage sinkt die Temperatur abrupt auf
35,800 und steigt dann ˆber 36,0% auf 36,5Œ und 36,7Œ am ersten Blutungs-
tage. Die Temperaturkurve l€•t also den Schlu• zu, da• bei diesem Zyklus
mit einer L€nge von 20 Tagen der Ovulationstermin am 15. Tage stattfand
und nicht am 5. Tage wie es nach Knaus der Fall sein mˆ•te. Dieser Fall
erh€lt aber fˆr die ScHR„DERsche Auffassung erst dadurch seine Beweiskraft,
da• mit Einsetzen der Blutung eine Abrasio mucosae gemacht wurde und diese
histologisch eine …beginnende Sekretionsphase‡ (Prosektor Dr. Mun&, Aarhus)
ergab. Diese Tatsache stimmt mit der sich aus der Morgentemperatur ergeben-
den kurzen zweiten Zyklusphase sehr gut ˆberein. Das histologische Bild des
Endometriums entspricht hinsichtlich der Ausbildung der Sekretionsphase
einem solchen der dritten Woche eines normal langen vierw‚chigen Zyklus. Die
Drˆsen sind geschl€ngelt und erweitert, jedoch fehlt noch die zum Lumen ge-
wendete Bˆschelform der Drˆsenzellen, welche durch gegenseitige Verdr€ngung
der zwar niedriger aber dafˆr breiter und tonnenf‚rmig werdenden Sekretions-
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zellen entsteht; dieses Verhalten und das daraus resultierende Bild ist charakte-
ristisch fˆr die Hochform der Sekretion am Anfange der vierten Zykluswoche.
Die Drˆsenzellen sind in unserm Falle noch relativ hoch und ihre Niveaulinie
ist ziemlich gleichm€•ig. Auch l€•t das Stroma noch jede pr€deziduale Reaktion
vermissen.

Derartige histologische Befunde als Stˆtzen der SCHR„DERschen

Ansicht von dem Zustandekommen verkˆrzter, echter, biphasischer

Zyklen habe ich vor der Berliner Gyn€k. Gesellschaft Dezember 1938

demonstriert. Der jetzige Fall mit der Kurve seiner vorangehenden

Grundtemperatur als Ausdruck des ovariellen, den Ovulationstermin

einschlie•enden Geschehens ist eine wertvolle Erg€nzung der bisherigen

Beweisfˆhrung SCHR„DERs und Mitarbeitern, welche als Ursache

einer zu frˆh eintretenden echten Regel bzw. im Wiederholungsfalle

der …zu h€ufigen Regel‡ einen vorzeitigen funktionellen und anatomi-

schen Abbau des Corpus luteum annehmen. Da• es eine eigene

Pathologie des Corpus luteum in diesem Sinne gibt, scheint auch aus

den obengenannten Beobachtungen bei dem anscheinend normal ver-

laufenden vierw‚chigen Zyklus und aus einigen weiteren Erfahrungen

der Zykluspathologie, auf die ich hier nicht eingehen kann, hervor-

zugehen.

Die obengenannte Patientin lieferte bei einer sp€teren Beobachtung

einen 24t€gigen Zyklus (Eintritt der Blutung am 25. Tage p.m.);

die Morgentemperatur nimmt einen biphasischen Verlauf, der Tem-

peraturanstieg zur zweiten Phase setzt mit dem 16. Tage p.m. ein;

der Ovulationstermin ist demnach fˆr den 14. bzw. 15. Tage p. m.

(also 10 bzw. 11 Tage a. m.) anzusetzen.

Bei einem weiteren Falle einer 44j€hrigen Patientin mit stark

schwankenden Zyklusl€ngen trat am 16. Tage nach vorangehender

Blutung erneut eine solche auf. Die Temperaturkurve zeigt einen

Tiefpunkt vom 9.‰11. Tag p.m., sie steigt dann an und geht am Tage

der Menstruation wieder auf niedrigere Werte ˆber. Strichabrasio

. ergibt eine geringgradig ausgepr€gte Sekretionsphase im Zerfall.

Drei andere F€lle (jedoch ohne histologische Erg€nzung) weisen

Zyklusl€ngen von 21, 23 und 24 Tagen p. m. auf; die auf Grund des

Verlaufes der Morgentemperaturkurve vermuteten Ovulationstermine

liegen am 13. bzw. 14. bzw. 15. Tage p. m. oder 8 bzw. 9 Tage a.m.

Obwohl diese genannten F€lle sehr stark zugunsten der SCHR„DER-

schen Theorie ˆber die formale Genese der …zu h€ufigen Regel† spre-

chen, so geh‚ren doch noch weitere Beobachtungen und Erfahrungen

zur endgˆltigen Kl€rung dieses besonderen Zyklusproblems. Eine

Zurˆckhaltung gegenˆber voreiligen Schlˆssen wird durch einen Fall

best€rkt, bei dem ein 24t€giger scheinbar biphasisch verlaufender

Zyklus vorliegt. Hier trat der pr€mensuelle Temperaturanstieg am

10. Tage p.m. ein, so da• man den Oyulationstermin mit dem 8.
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oder 9. Tage p.m. oder 16 bzw. 15 Tage a.m. annehmen mu•. Ein

solcher Fall entspr€che nun wieder der Anschauung von Knaus. Wir

werden versuchen, in der angegebenen Weise der Frage nach dem

Ovulationstermin und der Phasenl€ngen bei dem pathologisch ver-

kˆrzten Zyklus bzw. der ƒzu h€ufigen Regel† weiter nachzugehen

und dabei m‚glichst den Verlauf der Grundtemperatur mit. dem histo-

logischen Bilde bei Beginn einer Regelblutung zu vergleichen.

VII. Die zu seltene Regel.

Im allgemeinen nehmen wir an, da• die zu seltene Regel (Oligo-

• menorrhoe), d. h. eine in gr‚•eren Abst€nden als 4 Wochen wieder-

kehrende Regel dadurch zustandekommt, da• das ovarial-zyklische

Geschehen nach Beendigung eines Zyklus nicht gleich wieder voll

anl€uft, d. h. sich in normaler zeitlicher Abfolge vollzieht, sondern

da• eine Phase relativer Funktionsruhe, besser gedrosselter Funktion

sich zwischen dem eben beendeten und einem neuen Zyklus einschiebt.

Wenn diese Phase lang w€hrt und also der n€chste Zyklus und das

Zeichen seines Endes, die Menstruation, zeitig weit hinausgeschoben

werden, wie es bei Frauen mit nur 3‰4 Regelblutungen im Jahre

‡der Fall ist, dann scheint es so, als ob Phasen der Amenorrhoe mit

solchen eines Zyklus abwechseln. Da es sich bei derartigen Amenor-

rhoen nur um den sog. …unterschwelligen Zyklus‡ handeln kann,

d. h. einem ovariellen Geschehen, das unter der Schwelle der Ovulation

_ bleibt, aber doch noch bis zu einem gewissen Grade vorhanden ist

(kenntlich an dem sog. positiven Wachstumstest des Uterus und dem

positiven Scheidentest), so kann man auch sagen: die zu seltene Regel

kommt in diesen F€llen durch eine Aneinanderreihung ƒunterschwel-

liger Zyklen‡ und dazwischen geschalteter einzelner ƒ…ˆberschwelliger†,

d.h. mit Ovulation verlaufender Zyklen zustande.

Handelt es sich um F€lle, bei denen die Menstruation nur um

eine oder zwei Wochen hinausgeschoben zu sein scheint, so sind auch

sie nach unserer Ansicht nicht anders genetisch zu erkl€ren. Denn ein

unterschwelliger Zyklus bedarf zu seiner vollen Entfaltung h‚chstens

14 Tage, aber es vollzieht sich, wie ich an anderer Stelle ausfˆhrte,

meist kein voller unterschwelliger Zyklus bis kurz vor Ausreife eines

Follikels, sondern nur ein …unvollkommener monophasischer Zyklus†.

Ein solcher ist also nur kurz und zwischen zwei biphasischen Zyklen

geschaltet, wird die n€chste Menstruation nur um einige Tage oder

eine bis h‚chstens zwei Wochen hinausgeschoben.

Die Beobachtungen des Ablaufes …zu seltener Regeln† anhand

der Morgentemperaturkontrollen hatten Ergebnisse, welche unsere

Anschauungen, d. h. die der Schr‚perschen Schule zu best€tigen

scheinen. ;
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Zun€chst erwies sich wiederum, da• der anovulatorische Zyklus
mit einer Blutung als Abschlu• unter dem Bilde einer zu seltenen

_ Regel verlaufen kann. Darˆber wurde bereits oben berichtet und ein
Beispiel erw€hnt (Fall 11). Dieses kann sowohl bei stark verl€ngerten,
wie bei nur um weniges verl€ngerten Zyklen der Fall sein.

Langfristige Amenorrhoen mit einzelnen sporadischen biphasischen
Zyklen mit echten Menstruationen zeigen das erwartete Verhalten:
lange Zeit niedrige Temperaturen wie bei der Amenorrhoe, dann
•bergang zu zyklischer pr€menstrueller Temperatursteigerung, Abfall
der Temperatur, kurz vor Einsetzen einer Regelblutung.

Menses nn
Zyklustag be 15 ante menses

19 Monate Amenorrhoe

Abb. 17. Fall 18.

Fall 18. 35j€hrige Pat; frˆher angeblich regelm€•ig vierw‚chentliche Regel-
blutungen. Pat. kommt zur Aufnahme wegen einer nun seit 19 Monatene be-
stehenden Amenorrhoe. Keine Therapie; am 30. Tage nach Aufnahme tritt spontan
eine Blutung ein. Die Morgentemperatur bewegte sich in den ersten 16 Tagen
zwischen 36ŒC und 36,4ŒC; am 17. Tage abrupter Anstieg zu h‚heren Tempe-
raturen fˆr eine Zeit von 13 Tagen, dann trat mit Temperaturabfall eine 6t€gige
Blutung auf. Am Ende einer langen amenorrhoischen Phase kommt ein anschei-
nend regul€r verlaufender Zyklus zustande; die Ovulation wird 13‰15 Tage
voŠ Beginn der Regelblutung vermutet, so‹da• die Corpus-luteum-Phase die
gleiche L€nge wie durchschnittlich bei einem vierw‚chigen Zyklus zu haben |
scheint. S

Fall. 19. 23j€hrige Krankenschwester. Menarche mit 15 Jahren; Regel
angeblich alle 4 Wochen, Dauer 6 Tage. Am 6. Tage nach Beginn einer letzten
Regelblutung wird die Pat. zur Beobachtung wegen Verdachtes auf Adnex-
tuberkulose aufgenommen; die Vermutungsdiagnose kann aber im Laufe der
Beobachtungszeit nicht best€tigt werden. Die Morgentemperatur bewegt sich
zwischen 35,8Œ C und 36,4Œ C, nur einmal erreicht sie am 37. Tage 36,6Œ C. Nach-
dem am 41. Tage p.m. die Temperatur 36,0Œ C betragen hat, steigt sieam n€chsten
Tage auf 36,3 und am 43. Tage auf 36,6Œ C und bleibt nun mit einer Ausnahme
(am 49. Tage) erh‚ht; ein Tag vor Einsetzen der Menses, es ist der 52. Zyklustag,
Absinken der Temperatur. Bei diesem Falle betr€gt der pr€mensuelle Schenkel
erh‚hter Morgentemperatur 10 Tage; die vermutete Ovulation hat also 10‰12
Tage vor Mensesbeginn stattgefunden, die Corpus-luteum-Phase ist also etwas
kˆrzer als es sonst dem durchschnittlichen vierw‚chentlichen Zyklus entspricht,
ein Verhalten, das RoB. SCHR„DER auf Grund klinisch-anatomischer Unter-
suchungen bei dem Zustandekommen der …zu seltenen Regel† bereits frˆher
schon festgestellt hatte.

Aus den vorstehenden Kurven ist es unm‚glich, etwas Sicheres ˆber
_ das Einsetzen des schlie•lich zur Menstruation fˆhrenden biphasischen
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Zyklus, also ˆber die wahre L€nge
der Follikelphase zu sagen. Der
Zyklus des zuletzt genannten
Falles ist etwa um 24 Tage gegen-
ˆber der Norm verl€ngert. Die
Morgentemperatur verh€lt sich

aber in den ersten 30 Tagen
nach. letzter Regel prinzipiell

{ gleichartig und. nicht anders als
Ba man es bei langfristigen Amenor-

rhoen ebenfalls sieht. Dann aller-
†dings tritt ein Temperaturabfall

ein, der durch eine Temperatur-
zacke unterbrochen etwa 11 Tage
w€hrt. Diese Zeit mu• die Fol-
likelphase umfassen; aber wann
diese wirklich eingesetzt und sich
hier …unterschwelliges‡ und wie-
der normal anlaufendes und so
auch ablaufendes ovarielles Ge-
schehen miteinander abgel‚st
haben, darˆber l€•t sich kein

Urteilabgeben. Anhand weiterer
und besonders kurzfristig ver-
l€ngerter Zyklen l€•t sich so
manches diskutieren.

Fall 20. 39j€hrige Patientin-
Menarche mit 17 Jahren, Regel stets
unregelm€•ig, zu selten, etwa 6 bis
7w‚chig, Dauer 2 Tage; jedoch soll
die letzte Regel vor Eintritt in die
Beobachtung 10 Tage angehalten
haben und st€rker als sonst gewesen
sein. Mit Beendigung der Regel kam
die Pat. in unsere Beobachtung. Die
n€chste Blutung trat 54 Tage nach
Beginn der vorangehenden ein. Der
Verlauf der Morgentemperatur steigt
nach einem Tiefpunkt am 42. Tage
p-m. oder am 13. Tage a.m. an und
zeigt, da• fˆr das Pr€menstruum
charakteristische Verhalten relativ
h‚herer Temperaturen. Vor dieser
Temperaturerh‚hung findet sich ein
phasenartig verschiedener Tempera-

turverlauf. Bis zum 20. Tage zwischen 36,0 und 36,4ŒC schwankende Tempe-
raturen, am 21. Tage 36,7ŒC; es folgt ein …Mittelstˆck‡ gleichm€•ig niedriger

Fall20.

13.Fall19.

Abb. Abb.19.

Menses
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Temperaturen von 36,0Œ und 36,1ŒC. Dieses Mittelstˆck w€hrt 11 Tage; ihm
schlie•en sich wiederum niedrige aber schwankende Temperaturen an, diese
mˆssen bereits zu dem neuen sich in Gang setzenden Zyklus geh‚ren; denn diese
Phase geht in die pr€menstruelle Temperaturerh‚hung ˆber.

Ein derartiges ƒ…Mittelstˆck‡‡ kehrt in vielen Kurven ƒzu seltener
Regel† wieder. Seine Lˆnge hat aber keine direkten Beziehungen
zu der Zeit, um die der Zyklus verl€ngert zu sein scheint; seine Lage
wechselt; jedoch habe ich es bisher noch niemals am Anfange des

Ram Henses Fa
Zyklustag - DI 38.

NV kA AAN N N

Abb. 20. Fall 21.

…verl€ngerten Zyklus‡ gesehen. Dieses verschiedene Verhalten der
sich folgenden gleichm€•ig niederen Temperaturen (,ƒMittelstˆck†)
kommt besonders deutlich an einem Fall, bei dem 7 Zyklen von 38,
38, 33, 34, 32, 33 und 29 Tagen L€nge verfolgt werden konnten. Davon

hier die beiden ersten Zyklen.

Fall 21. 29j€hrige Pat. Klinische Diagnose: chronische Myo- und Endocard-
itis. Regel frˆher immer etwas unregelm€•ig, oft Wiedereintritt nach mehr als
4 Wochen. Im ersten der hier vorliegenden Zyklen findet sich ein nur kurzes

2b. 38.

u El

Abb. 21. Fall 21.

Mittelstˆck, welches 27 Tage vor Zyklusende beginnt, also vermutlich den neu
anlaufenden Zyklus einschlie•t. Im 2. Zyklus ist das Mittelstˆck 9 Tage lang
zu beobachten, es wird unmittelbar von der erh‚hten pr€mensuellen Temperatur-
phase abgel‚st. Es umfa•t also die dazu geh‚rende Follikelwachstums- und
Reifungsperiode zum gr‚•eren Anteile.

Es fragt sich nun, ob dieses ƒ…ƒMittelstˆck‡† uns einen Hinweis auf
ƒdas Zustandekommen des verl€ngerten Zyklus gibt. Eine Phase

v‚lliger Funktionsruhe kann von vornherein ausgeschlossen werden,
wie aus dem vorher Gesagten hervorgeht. Bedeuten aber die gleich-
m€•igen niederen Temperaturen einen Zyklusstillstand etwa so, da•
die Follikel, darunter auch der zur generativen Funktion, d. h. zur

Ovulation bestimmte heranwachsen und zur Zeit des …Mittelstˆckes‡†
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persistieren und ihre Entwicklung dann um dieses versp€tet fort-

setzen ? Dieser Modus wˆrde also so verlaufen, als ob eine kurzfristige

Follikelpersistenz doch noch versp€tet durch eine Ovulation beendet

und in einen biphasischen Zyklus ˆberfˆhrt wird. Zwei Grˆnde spre-

chen dagegen: Erstens sind bei unseren bisherigen Beobachtungen von

histologisch bewiesenen kurz- und langfristigen Follikelpersistenzen

derartige Mittelstˆcke nicht aufgetreten. Zweitens haben wir bisher noch

niemals bei …ƒzu seltener Regel† histologische Bilder, die darauf schlie•en

lie•en, da• eine glandul€re Hyperplasie des Endometriums als Folge

der Follikelpersistenz in eine echte Sekretions- und Menstruations-
phase ˆbergegangen sei, gesehen. Die Forschungen RoB. SCHR„DERS
und seiner Schule in bezug auf die ƒzu seltene Regel‡ haben derartiges
niemals vermuten lassen.

Relativ niedrige Temperaturen sehen wir oft zunehmend in der
ersten Zyklush€lfte und kurz vor Ovulation ihren Tiefstand. Also
Absinken der Temperatur bei zunehmender Follikelhormonwirkung.
Dieses kann theoretisch auch dann der Fall sein, wenn sich zwei ver-
schiedene Follikelgenerationen staffelweise ˆbereinander schieben und
sich in ihrer Wirkung summieren. Wenn also ein kurzer unterschwel-
liger Zyklus an- und abl€uft, kann sich bereits vor seinem Ende aus
den jˆngeren Follikeln heraus das neue, sp€ter mit Ovulation ein-
hergehende ovarielle Geschehen anbahnen. Also w€hrend der ƒ…unter-
schwellige Zyklus† zu Ende geht, hat bereits der neue begonnen.
Die L€nge des …unterschwelligen Zyklus†, der Zeitpunkt des Ein-
setzens eines neuen zyklischen Geschehens und seines Schicksales,
n€mlich ob wieder ƒ…unterschwellig‡‡ oder …ˆberschwellig‡† mit Ovu-
lation verlaufend, bestimmt den Termin der n€chsten echten Regel-
blutung bei der …zu seltenen Regel†. Solche Zyklen, ob unter- oder
ˆberschwellig, k‚nnen nacheinander oder teilweise noch mit Ende
und Anfang sich deckend verlaufen. Ich sehe in der als ƒƒMittelstˆck‡
bezeichneten vielfach festzustellenden Phase gleichm€•ig niedriger
Temperaturen den Ausdruck eines •bereinanderschiebens eines
…unterschwelligen Zyklus† und eines mit Ovulation einhergehenden.

Ro•. SCHR„DER hatte auf Grund seiner Beobachtung an. histo-
logischen Belegen die Annahme, da• im Rahmen des ovarialinsuffi-
zienten Geschehens bei der ƒzu seltenen Regel‡ auch die Corpus-
luteum-Phase verkˆrzt sein k‚nne, fˆr berechtigt gehalten. Demnach
wˆrde also …unterschwelligen Zyklen† ein verkˆrzter biphasischer
Zyklus folgen. Auch fˆr diese Auffassung besitzen wir einige Belege
mit pr€menstruellen Phasen von 7‰10 Tagen (s. auch oben).

Unsere bisherigen Anschauungen ˆber das Zustandekommen der

…zu seltenen Regel‡ scheinen durch die Methode der Morgentempera-
turkontrolle best€tigt zu sein. .
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VIII. Amenorrhoe.

a) Physiologische Amenorrhoe.

Fall 22. 11j€hriges gesundes M€dchen. Die Morgentemperaturzeigt keinerlei

Rhythmus, sondern unregelm€•ige Schwankungen.

Fall 23. 1‚j€hriges noch nicht menstruierendes M€dchen, das im Wachstum

zurˆckgeblieben und im ganzen etwas hypoplastisch ist. Flache in erster Ent-

wicklung begriffene Mammae. Scheide enth€lt wenig wei•liches, sauer reagie-

axŠllar

Abb. 22. Fall 22,

rendes Sekret. Im Abstrich reichlich Epithelien, reine St€bchenflora. Dieser

positive Scheidentest spricht fˆr bereits vorhandene follikelhormonale Funktion

(pr€pubertaler …unterschwelliger Zyklus†). Die Morgentemperatur verl€uft _

gleichm€•ig niedrig ohne jegliche Phasenbildung.

h axŠllar | | | . | | |

36Œ
Abb. 23. Fall 23.

Fall 24. 72j€hrige Greisin. Auch hier unregelm€•ige Schwankungen der

- Morgentemperatur €hnlich wie bei dem I1j€hrigen M€dchen; jedoch findet

man auch bei Frauen in der Menopause oft lange Perioden gleichm€•ig niedriger

Temperaturen ohne gr‚bere Ausschl€ge.

alaZnAkhen
axŠllar }

Abb. 24. Fall 24.

Bsi M€nnern ist ein gleiches azyklisches Verhalten der Morgentemperatur

ƒ f>stzustellen.

Bei den drei Kurven findet sich also kein rhythmischer Wechsel

von einer Niedrigphase zur Hochphase der Morgentemperatur. Die

Temperaturen bleiben mit unregelm€•igen Schwankungen unter

36,50 C bei axillarer Messung; dadurch erhalten die Kurven ein relativ

gleichm€•iges flaches Aussehen. Auffallend sind die geringen Schwan-

kungen bei dem M€dchen von 15 Jahren, das nach den Testen zu

urteilen, vor der Menarche steht, im Gegens€tz zu den st€rkeren

Schwankungen bei dem Ilj€hrigen Kinde und der Greisin. Ein der-

artiges Verhalten der Morgentemperatur bei M€dchen.vor der Pubert€t

ist von mir mehrfach beobachtet worden. Bei solchen zeigen beginnende

Mammaentwicklung, ein sich streckender Uterus und vor allem die

. Epithelproliferation, S€urebildung und St€bchenflora in der Scheide
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an, da• hier die Ovarialfunktion in ihrem Aufbau bereits bis zum

…unterschwelligen Zyklus†, d. h. zu st€rkerer Follikelproduktion

(ohne Ovulation) gediehen ist. Bei einem l1j€hrigen Kinde ist dieses

Geschehen nur geringgradig und funktionell v‚llig unauff€llig, bei

der Greisin jedoch bereits erloschen. Theoretisch erscheint es nicht

ganz unwahrscheinlich, da•. die st€rkere und sich durch die ˆber-

einanderschiebenden ƒ…unterschwelligen Zyklen† ziemlich gleichm€•ige

follikelhormonale Spannung entweder durch Wirkung auf das W€rme-

zentrum oder wahrscheinlicher direkt auf den Tonus der Gef€•w€nde

fˆr den relativ gleichf‚rmigen Verlauf der Morgentemperatur urs€ch-

lich in Frage kommt. Auch der linke Schenkel einer biphasischen

Kurve bei normalem ovulatorischem Zyklus ist bei funktionell ge-

sunden Frauen meist ziemlich gleichf‚rmig und entbehrt st€rkerer

und unregelm€•iger Schwankungen; bei dem …unterschwelligen
Zyklus‡ einer funktionellen Amenorrhoe und auch bei bestimmten

Phasen im Verlauf rezidivierender Follikelpersistenzen wird €hnliches

beobachtet (s. auch vorigen Abschnitt).

b) Funktionelle Amenorrhoe. Formal ist die funktionelle Amenorrhoe
die Folge einer hochgradigen Drosselung oder fast vollkommenen

Einstellung zyklischen Geschehens. Die Insuffizienz der Ovarial-

funktion ist im allgemeinen (n€mlich abgesehen von Entwicklungshem-

mungen und besonderen anatomischen, meist prim€ren Ver€nderungen)

nur das Zeichen einer St‚rung im gesamten Zyklussystem. Die Ursache

einer solchen St‚rung ist manchmal offensichtlich eine hypophys€re.

Viel h€ufiger, als bisher angenommen, kommen rein funktionelle,

psychogene Zyklusst‚rungen mit Amenorrhoen vor (A. MAYER,

E. KrHREr, Verf.). Ist das follikul€re Geschehen nicht ganz ab-

gestellt, kommt es noch zu einem gewissen qualitativen und quanti-

tativen Wachstum des Follikelapparates mit- nachfolgendem konti-

nuierlichem oder diskontinuierlichem (also schub- oder abteilungs-

weisem) Wiedervergehen durch Atresie dieser Follikelformationen,

so sprechen wir (nicht immer mit voller Berechtigung) von einem

…unterschwelligen Zyklus‡ (FRANK, SIEBKE u. a.). Dieser Ausdruck

deutet also an, da• in einem solchen Falle das Follikelwachstum sich

unter der Schwelle der Ovulation abspielt. Es handelt sich dabei,

wieich andernorts ausgefˆhrt habe, um ƒ…unvollkommene monophasische

Zyklen‡‡ (vgl. auch L. Serrz). Klinisch erkennt man die noch vorhan-

dene follikelhormonale Wirkung an dem normal gro•en und gut

turgeszierten Uterus (positiver Wachstumstest nach RoB. SCHR„DER),

und dem oben bereits erw€hnten Verhalten der Scheide und ihres

Inhaltes (positiver Scheidentest).

Von dieser Amenorrhoe I. Grades unterscheidet sich die Amenorrhoe

II. Grades, die fast oder tats€chlich g€nzliche Einstellung der Ovarial-
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funktion und ihre klinisch fa•baren Rˆckwirkungen: kleiner spitz-
winklig anteflektierter, dabei harter oder auch schlaffer Uterus (nega-
tiver Wachstumstest) und geringe Proliferation und Desquamation

ƒdes Scheidenepithels, Glykogenarmut und daher mangelnde S€ure-
bildung, Abwesenheit der legitimen Scheidenflora (negativer Schei-
dentest;).

Beide Zust€nde fanden bereits ihre Erw€hnung bei der physio-
logischen Amenorrhoe. Das Verhalten der Morgentemperatur amenor-
rhoischer Frauen in geschlechtsreifem Alter entspricht dem bei physio-
logischer Amenorrhoe. Ich verfˆge bisher noch nicht ˆber genˆgend
F€lle, um entscheiden zu k‚nnen, ob sich die Amenorrhoen beider

Grade hinsichtlich des Verhaltens der Morgentemperatur etwa so

axŠllap
36Œ

Abb. 25. Fall 25.

trennen lassen, wie ich es fˆr Kinder und Greisinnen einerseits und den

M€dchen der Pubert€t andererseits annehmen m‚chte. Manche

Beobachtung spricht dafˆr.

Fall 25. Die hier wiedergegebene Temperaturkurve geh‚rt zu Fall 18, dessen
eine Kurve bereits im Abschnitt …zu seltene Regel‡‡ den •bergang aus einem
amenorrhoischen Zustande zu einem neuen biphasischen Zyklus demonstrieren
sollte. Die obige Kurve entspricht dem 17. Monat der bestehenden Amenorrhoe.
Wachstumstest des Uterus und Scheidentest waren positiv und zeigten damit
eine noch vorhandene ƒ…unterschwellige‡† Funktion des Ovars an. Auch diese
Temperaturkurve von 33 Tagen bewegt sich mit 4 Ausnahmen ziemlich gleich-
m€•ig um 36Œ 0.

Fall 26. 34j€hrige Pat., Menarche mit 18 Jahren. Menses angeblich regel-
m€•ig, etwa 28t€gig. 6 Tage Dauer, normale St€rke. Nach letzter Regel am
7. Oktober 1946 tritt w€hrend einer Beobachtungszeit von 60 Tagen eine Regel
nicht wieder ein. Uterus schlank, anteflektiert, kleiner als der normale Durch-
schnitt, jedoch nicht auffallend geschrumpft; Scheidentest negativ, Reaktion
schwach sauer, Reinheitsgrad III. Die Temperatur verl€uft bis auf ein Tt€giges
Plateau von 36Œ Ž zum gr‚•ten Teile mit unregelm€•igen relativen Erh‚hungen.
Am 56. 'Tage p.m. wird eine Strichabrasio ausgefˆhrt; es kann nur so wenig,
anscheinend antrophische Schleimhaut gewonnen werden, da• der Histologe
keine Diagnose stellen kann. Diesen Befunden nach hat es sich also um eine
st€rker gedrosselte Ovarialfunktion im Gegensatz zu der weniger eingeschr€nkten
des voranstehenden Falles gehandelt.

Beide Kurven unterscheiden sich in gewisser Weise in ihrem Ver-

lauf. Der Fall mit dem geringeren Grad der Ovarialinsuffizienz ver-

l€uft gleichm€•iger, der mit dem st€rkeren Grad der Ovarialinsuffi-

zienz unregelm€•iger. Aber nach den bisher vorliegenden Beobach-

tungen kann es zur Zeit nur als Hypothese aufgestellt werden, da•
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sich bei funktioneller Amenorrhoe …ƒƒunter-

schwelliger Zyklus‡ (Amenorrhoe I. Grades)

und fast v‚llige ovarielle Funktionsruhe (Ame-

norrhoe II. Grades) neben ihren sonstigen

Testen auch durch den Temperaturverlauf
unterscheiden lassen. Dieses sei mit allem
Vorbehalt ausgesprochen.

Die vorstehenden Ausfˆhrungen sollten der
‡ Anregung zu weiteren Untersuchungen dienen.

Ich bin mir bewu•t, da• manche meiner
Ausdeutungen der Morgentemperatur in bezug
auf funktionelle St‚rungen des weiblichen
Genitalzyklus durchaus hypothetischer Natur
sind. Andererseits bin ich, je mehr ich selbst
Erfahrungen sammle, desto mehr davon ˆber-
zeugt, da• der Verfolg der Grundtemperatur
bei St‚rungen des weiblichen Zyklus sich -
immer mehr als ein sehr brauchbares dia-
gnostisches Hilfsmittel herausstellen wird. Der
Verlauf der Morgentemperatur gibt uns ferner
sehr wichtige Hinweise fˆr den Zeitpunkt
anzusetzender Therapien; gerade diese Tat-
sache kann nur als begrˆ•enswerter Fortschritt
gebucht werden.

Abb.26.Fall26.
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