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Zyklusprobleme und Morgentemperatur.
Von
Prof. K. TIETZE.
Mit 26 Textabbildungen.
(Eingegangen am 7. Dezember 1947.)

Es ist unverstiindlich, da} eine so lange bekannte Tatsache wie
die Moglichkeit, den weiblichen Zyklus klinisch durch den Verlauf der
Morgentemperaturkurve verfolgen zu kénnen, nicht schon lingst zu
einer gesicherten diagnostischen Methode erhoben und ausgebaut wor-
den ist. Aus der eingehenden Literaturbesprechung durch Ursura
Vorrmany geht hervor, daB3 die priamensuelle Temperatursteigerung
mit einem Abfall 1 oder 2 Tage vor dem Regeleintritt oder gleich-
zeitig mit ihm schon seit Aufnahme einer systematischen Kontrolle
der Kérpertemperatur und spezieller klinischer Studien des Wiirme-
haushaltes bei Gesunden und Kranken bekannt ist; dieses ist seit
nunmehr rund 130 Jahren der Fall. Wenn die alten Kliniker wie
Borpru (1818), TroUsSSEAU, SQUIER, WUNDERLICH, RABUTEAU,
LIEBERMEISTER u.a. im wesentlichen nur die Tatsache dieser prii-
mensuellen Temperatursteigerung hervorhoben, hat vAN DE VELDE
(1904) als erster gezeigt, daBl die Temperaturkurve einer gesunden
Frau von Menstruation zu Menstruation wellenartig verlauft, und zwar
mit relativ niedrigen Werten in der ersten Zyklushilfte und hoheren
in der zweiten, dafl ferner um die Zyklusmitte die Korpertemperatur
am niedrigsten zu sein pflegt und dieses Minimum mit der Zeit groBter
Fertilitit der Frau zusammen fillt, daB drittens nach Eintritt einer
Schwangerschaft die Kérpertemperatur verhialtnismiBig hoch bleibt
und somit ihren wellenartigen Verlauf unterbricht. Im Gegensatz
dazu verhiilt sich die Kérpertemperatur bei Frauen in der Menopause
unregelmiiBig und azyklisch. Mit diesen Feststellungen hat vAN pE
VELDE 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 spiter nach den anatomischen Arbeiten
RoserT ScHRODERs und RoBERT MEYERs anerkannt. Obwohl populér-
wissenschaftliche Werke wie das von KossMaANN und Weiss (1907)
herausgegebene: ,,Mann und Weib** diesen wellenartigen Verlauf der
Korpertemperatur des Weibes mit einem Tiefpunkt ,etwas jenseits
der Mitte des Zeitraumes zwischen zwei Menstruationen* erwihnten,
so hat sich die offizielle Wissenschaft erst nach der zweiten Mitteilung
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VAN DE VELDEs in seinem Buche: , Die vollkommene Ehe‘ mit dem
Verhalten der Kérpertemperatur wihrend des weiblichen Genital-
zyklus beschiftigt. Seit nunmehr 15 Jahren sind iiber diesen Gegen-
stand eine Anzahl grundlegender Arbeiten entstanden. IrmA JAROBI
(1932) stellte Temperaturanstiege 7—9 Tage vor Mensesbeginn mit
einem Absinken der Temperatur 1—2 Tage vor diesem fest. HARVEY
und CrocrETT (1932) kommt das Verdienst zu, durch ihre Publikation
von Regeldaten und Messungen der Korpertemperatur einer 26jahrigen
Frau iiber den Zeitraum eines Jahres zu weiteren Untersuchungen
angeregt zu haben. Unter ausdriicklicher Berufung auf vaAN pE VELDE
konnten sie seine Angaben in bezug auf die Parallelitiit von Genital-
zyklus und Kérpertemperatur bestiatigen. Es folgten nun eine Reihe
weiterer Arbeiten, so von N. KLErTMANN und DoxrTORSKY (1933),
KLEIrMANN, CooPERMANN und MuruiN (1933), B. B. RUBENSTEIN und
LinpsLey (1937), RUuBENSTEIN (1937, 1939, 1940), Zuok und DuNcaN
(1933), Zuck (1938), Raovr PALmMER'(1946), R. PALMER und DrviL-
LIERS (1939), A. PatmEr (1942), U. VorrmannN (1940), H. MARTIN
(1934), P.Tomprins (1945), NieBurG (1945), Mary BArrToN und
B. P. WiesNEr (1945), HauBrrcHT (1945), H. A. REIMANN (1932
und 1946), M. E. Davis (1946). Auf die Bedeutung der Temperatur-
messung fiir eine erfolgreiche Hormontherapie hat kiirzlich WENNER
hingewiesen. '

Aus dem im Schrifttum niedergelegten und eigenen Erfahrungen
geht folgendes hervor:

1. Fiir den Verfolg des weiblichen Zyklus ist allein die Morgen-
temperatur brauchbar, d. h. die unmittelbar nach dem Erwachen am
Morgen festgestellte Korperwirme (,,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 zuverliassiger als die axillar festgestellte ist (vgl.
U. VOoLLMANN); aber in der Praxis wird man héufig und ohne grobe
Fehler zu machen, auf axillare Messungen angewiesen sein.

3. Die in Kleinformat in ein Ordinatensystem (Hohe der Tempe-
ratur: Zeit als Abszisse, d.h. Tag wird am giinstigsten im Verhiltnis
2 :1 nach VOLLMANN gewiihlt, in dem eigenen unten wiedergegebenen
Kurven aus praktischen Griinden im Verhaltnis 1:2) téglich ein-
getragene Kurve der Morgentemperaturen ist von Menstruation zu

 Menstruation zweiphasisch mit einem bis zur Zyklusmitte relativ
niedrigen und einem zweiten hoheren 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 iiblichen

Arzthicnc tugnsngs
Jdes stadiischen

Krankennauses
(g e St gt i |



230 g K. TIETZE

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 GroBformat hebt sich schlecht ab und lit
irrtiimliche Deutungen sehr leicht zu.)

4. In vielen, keineswegs aber in allen derartigen Kurven findet
sich ein Tiefpunkt in der Mitte des Kurvenverlaufs; dieses Minimum
wird manchmal durch allmihlichen, manchmal durch plétzlichen und
unvermittelten Abfall der Kurve erreicht. Andere Kurven zeigen
dieses Verhalten nicht, sondern einen allméhlichen und gleichméBigen
Anstieg der Temperatur von Anfang an bis zu einer pramenstruellen
Hohe 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 WiesNeEr halten den Tag des Wiederanstieges der Temperatur
fiir den Tag der Ovulation. URsuLA VOLLMANN nahm als Ovulations-
termin den Schnittpunkt der ansteigenden Korpertemperatur mit der
Linie des Temperaturmittels eines ganzen Zyklus. Mit diesem Ver-
fahren erfallt sie auch die Fille 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 , Mittelstiick®, da es meist gegeniiber
dem postmensuellen wie dem primensuellen Schenkel der Kurve
gut abgegrenzt ist. R.PALmER identifiziert in einem solchen Falle
den ersten Tag des Wiederanstiegs der Temperatur mit dem Ereignis
der Ovulation. Ich bin der Meinung, daB spitestens der letzte Tag
des ,,Mittelstiickes als Ovulationstermin angesehen werden muf.

6. Die Lage des Ovulationstermins unterliegt Variationen und
dieses unabhiingig von den Liingenvariationen eines als normal anzu-
sehenden Zyklus. Weder Follikelphase noch Corpus-luteum-Phase
sind “konstant (vgl. besonders U. VoLLmMaNN, R. PALMER). Es sind
fiir letztere Schwankungen zwischen 10 und 16 Tagen angegeben
worden. Ich glaube aber in einem Falle eines etwas verlingerten
Zyklus eine postovulatorische Phase von 18 Tagen feststellen zu
konnen. Wenn HALBRECHT bei 19 Frauen eine Gelbkorperphase
von nur 6—9 Tagen fand, so handelt es sich bei diesem offenbar
nicht mehr um funktionell intakte Fille; aber derartige Fille kommen
vor (vgl. spiter).

7. Bleibt der Zweiphasencharakter der Temperaturkurve aus und
entfillt speziell die Erhohung der Korperwirme am Morgen in der
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zweiten Zyklushiilfte, dann ist auf fehlende Ovulation und bei Eintritt
einer menstruationsihnlichen Blutung auf Ablauf eines anovulatorischen
Zyklus zu schlieBen. In solchen Fillen ist die Temperatur entweder
ziemlich gleichmiiBig niedrig oder sie schwankt unregelmifBig (vgl.
Spiter).

8. Die Vergleichsarbeit des Verlaufs der Morgentemperatur von
Menstruation zu Menstruation mit den Geschehnissen im weiblichen
Zyklussystem, die Méglichkeit durch Analyse der Morgentemperatur
den weiblichen Genitalzyklus sowohl in seinem biphasischen (ein-
schlieBlich Ovulationstermin), wie in seinem monophasischen anovula-
torischen Verlauf zu interpretieren, ist fast von allen oben genannten
Autoren anatomisch durch zahlreiche Untersuchungen von Endo-
metrien, die zu bestimmten Zeiten gewonnen wurden, zuverlissig
unterbaut worden. v

9. Bei Eintritt einer Graviditit bleibt die Morgentemperatur mit
ausbleibender Regel iiber die Zeit von 16—18 Tagen nach vermut-
Jlicher Ovulation (als lingster Zeitspanne einer zyklischen Gelbkorper-
phase) erhoht, ja steigt gelegentlich noch um einige Zehntelgrade an.

10. Bei Midchen vor der Pubertit, Knaben, Minnern, Frauen
in der Menopause und amenorrhoischen Frauen in geschlechtsreifem
Alter bleibt die Morgentemperatur gleichmiiig niedrig oder schwankt
unregelmiBig.

11. Klinische Versuche (M. BaArTOoN und P. N. WIESNER) scheinen
darauf hinzudeuten, dafl die Erhéhung der Korpertemperatur direkt
durch das Hormon des Gelbkérpers veranlaft wird, jedoch sind die
Ergebnisse dieser Versuche nicht eindeutig. Man kann daran denken,
daB durch die ,,Entlosung des Hypophysenvorderlappens iiber das
Sexualzentrum nach Ovulation und der dadurch provozierten Aus-
schiittung des lutenisierenden Hormons eine direkte oder indirekte
Miterregung des in unmittelbarer Nachbarschaft zum Sexualzentrum
liegenden Wirmezentrums eintritt. Es wird sich aber wahrscheinlich
um einen rein peripheren Vorgang handeln und die Temperatur-
erhdhung in der Gelbkorperphase nur durch die Weiterstellung der
kleinen Blutgefifle und Capillaren bedingt sein.

Nach allen bisher vorliegenden Erfahrungen iiber das Verhalten
der Morgentemperatur im weiblichen Zyklus und ihren klinischen
und anatomischen Grundlagen kann man feststellen, dafl die oben
zusammengestellten Resultate in bezug auf den normalen biphasischen
Zyklus, den anovulatorischen monophasischen Zyklus und die Gravi-
ditéit als gesichert betrachtet werden diirfen; die Praxis kann dieses
wissenschaftliche Erfahrungsgut mit dem Vertrauen iibernehmen, aus
ihm heraus neue diagnostische Methoden fiir den weiblichen Genital-
zyklus und seine Stérungen zu entwickeln. Ich werde versuchen,
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diese Moglichkeit an einigen Bespielen zu zeigen, mdchte aber gleich
betonen, daBl hierbei noch manches problematisch und ungeklart
bleiben muB}; die folgenden Zeilen sollen daher nur die Anregung zu
weiteren analogen Untersuchungen sein.

1. Der normale weibliche Genitalzyklus.
Fall 1. 27jihrige Frau mit einem Zyklus von 27—31 Tagen. Die Linge
des oben wiedergegebenen Zyklus betriigt 28 Tage. In den ersten 14 Tagen
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Abb. 1. Falll.

dieses Zyklus bewegt sich die Morgentemperatur zwischen 36,0 und 36,3° C
(axillar), am 15. Tage nach Beginn der letzten Menstruation tritt ein deutlicher
Tiefpunkt und am 16. Tage ein Anstieg der Temperatur auf 36,5°C ein. In der
zweiten Zyklushilfte liegt die Temperatur durchschnittlich um einige Zehntel
Grade hoher als in der ersten mit einem Héhepunkt am 20. Tage, an dem 36,7° C
gemessen worden sind. Am 28. Tage fillt die Temperatur auf 36,2° C; am Abend
dieses Tages stellt sich die Menstruation ein. Nach dem Verlauf dieser
Temperaturkurve ist zu schlieBen, da8 die Follikel-Wachstums- und Reifungs-
phase 15 Tage p.m. dauerte, dal die Ovulation an diesem stattfand und die
Linge der Gelbkorperphase 13 Tage betrug.
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Abb. 2. Fall 2.

Fall 2. 29jihrige Frau mit bis dahin angeblich regelmifiigem Zyklus. Dauer
des vorliegenden Zyklus 26 Tage. Niedrige Temperaturen in der ersten Zyklus-
hiilfte, Tiefpunkt am 15. Tage p.m., deutlicher aber allmihlicher Anstieg der
Temperatur in der zweiten Zyklushilfte mit einem Hoéhepunkt am 23. Tage
p.m. mit 36,9° C (axillar), dann abrupter Abfall der Temperatur am Tage des
Menstruationsbeginns. Linge der zweiten Zyklushilfte 11 Tage.

Fall 3. 50jihrige Frau. Es liegen hier Aufzeichnungen iiber Regeldaten
und Temperaturen von 9 Zyklen vor, davon werden hier 2 sich unmittelbar
folgende Kurven gebracht. Die Lingen der aufgezeichneten Zyklen betragen
23—28 Tage. Einmal tritt eine ,,Regelverschiebung® durch Follikelhormon-
medikation bis auf den 41. Tag p.m. ein. Das Besondere des Falles liegt in der
relaviven Hohe der Morgentemperaturen in der zweiten Zyklushilfte. Bei axil-
larer Messung finden sich Temperaturen bis 37,4° C. In der Beobachtungszeit
sind derartige priimensuelle Temperatursteigerungen stets festgestellt worden,
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obwohl es sich um eine organisch gesunde Frau handelt;
jedoch ist sie ausgesprochen sensitiv veranlagt; derartige
pramensuelle subfebrile Temperatursteigerungen finden
sich auch bei anderen funktionell labilen Menschen (z. B.
Kiinstlerinnen). Man muf natiirlich infektiose Ursachen
ausschlieBen. Der erste der beiden abgebildeten Zyk-
len hat eine Linge von 28 Tagen mit einem kurzen
,»Mittelstiick 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 ,,Mittelstiick* von 2 Tagen am 13. und
14. Tage p.m. In den anderen 7 Zyklen dieses Beispiels
kehrt dieses ,,Mittelstiick'* viermal wieder.

Die hier gewiihlten Beispiele vermitteln das
typische Verhalten der Morgentemperatur bei ge-
sunden und funktionstiichtigen Frauen: niedrige
Temperatur in der ersten Zyklushilfte, hohere in
der zweiten, mehr oder minder deutlicher Tief-
punkt der Morgentemperatur etwa in Zyklusmitte,
unmittelbar primensuell oder mensuell Tempe-
raturabfall. Die Lingen der einzelnen Zyklen
schwanken in engen Grenzen, auch die Lage des
Ovulationspunktes und damit die Phasenlingen
der einzelnen Zyklen sind leichten, aber von der
Zyklusdauer unabhingigen Schwankungen unter-
worfen. :

Schon U. und R. VorrMaxN haben in ihren
Arbeiten gezeigt, dall die Annahme von Knaus
von der 15tigigen Konstanz des Corpus lutenm
fiir jeden Zyklus (den verkiirzten einschlieBlich)
selbst fiir den etwa vierwochigen Zyklus nicht
stimmt, sondern dal auch Schwankungen in der
Linge der Gelbkorperphase 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, daBl er beim Verfolg der
Morgentemperatur scheinbar normal langer Zyklen
pramensuelle Temperaturerhohungen von nur 6 bis
9 Tagen gesehen habe. Derartiges habe auch ich
bemerkt; in einem Falle mit etwas stirker
schwankenden Temperaturen fand sich eine nur
Ttigige primensuelle Phase bei normaler Zyklus-
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linge. Es konnte am ersten Tage der nichsten Regel eine Strichabrasio
ausgefiithrt werden. Das histologische Ergebnis war eine nicht voll
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ausgereifte Sekretionsphase des Endometriums, das sich groBtenteils in
voller Nekrose befand. Ich verfiige bisher nur iiber eine einzige der-
artige Beobachtung, bei der Temperaturaufzeichnung und histolo-
gischer Befund vorliegen. Die Kiirze des aufsteigenden primenstruellen
Temperaturschenkels und angetroffener Zustand des Endometriums
enthalten den Hinweis auf die Moglichkeit pathologisch verkiirzter
Corpus-luteum-Phasen selbst bei dem scheinbar vierwéchigen Zyklus.
Auch einige andere Temperaturaufzeichnungen dieser Art, aber ohne
histologische Ergiinzung, legen diesen Gedanken nahe. Es scheint,
als ob in solchen Fillen sich etwas idhnliches vollzieht wie bei der
zu hiiufigen Regel, niimlich ein zu frither Abbruch des Zyklus in der
Corpus-luteum-Phase, wobei allerdings eine kurze Zeit gehemmten
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Abb. 4. Fall 7.

Follikelwachstums diesem Geschehen vorgeschaltet sein mufi. Auf
weitere hierher gehorige Beobachtungen zum pathologisch-funktio-
nellen Verhalten des Corpus luteum wird spiter zuriickzukommen sein.

1I. Graviditat.

Fall 7. 26jihrige Frau mit bisher 26—32tigig wiederkehrender Regel. Am
9. Zyklustage (innerhalb einer bis dahin als ,safe 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 ,,Mittelstiick* entstanden.
Aus den sich hier ergebenden Daten lassen sich keine bindenden Schliisse auf den
Tag wirklich erfolgter Ovulation und keine zur Frage der Moglichkeit violenter
Ovulation ziehen, obwohl gerade dieser Fall zu Spekulationen in dieser Richtung
anregt. Die Morgentemperatur bleibt iiber den Termin der erwarteten Regel
hinaus erhéht; nachdem sie sich linger als 16—18 Tage seit Anstieg im An-
schluB an den Tiefpunkt bzw. Ovulation auf gleicher Hohe hielt, konnte der
Eintritt einer Graviditit schon in der ersten Woche nach Ausbleiben der Regel
als sicher angenommen werden. Der weitere Verlauf bestitigte diese Vermutungs-
diagnose. .

Derartige Temperaturkurven sind von einer Anzahl der oben-
genannten Autoren (VAN DE VELDE, A. PALMER, BARTON und WIESNER,
HALBRECHT u. a.)-in immer gleicher und typischer Weise reproduziert
worden, so.daB man von einem Temperaturtest der Schwangerschaft
sprechen kann. Da man als duBerste Grenze fiir die Dauer des pri-
mensuellen Temperaturhochs und damit der zugehorigen ovariellen
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Phase nach Barron und WiesNer 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 AscHEEIM-ZONDEK 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 hhere Temperaturen am Ende der
zweiten Woche p. m. (nach einem mehr oder minder markanten
Tiefpunkt) und Fortsetzung auf gleicher Hohe nach Ausbleiben der
Menses einen Frithschwangerschaftstest von groBer Zuverlissigkeit.
Aber nur dann, wenn tatsichlich Temperaturfeststellungen mindestens
seit Beginn der letzten Regel (besser natiirlich seit mehreren Zyklen)
vorliegen. Ferner: sollten subfebrile Temperaturen erreicht werden,
80 ist zunéchst jede andere Fieberursache auszuschliellen, ehe auf
Grund des Nichteintrittes der Menstruation im Zusammenhang mit
relativ hohen Morgentemperaturen die Frithdiagnose Schwangerschaft
gestellt wird. Wichtig ist natiirlich, daBl der anlaufende und zur
Schwangerschaft fithrende Zyklus zuniichst sein typisches Gepriige
im Verlaufe der Temperaturkurve findet, d.h. also, in der beschrie-
benen Weise zweischenklig verliuft. Ich habe einen Fall beobachtet,
bei dem nach vorher ziemlich regelmifligen Regeln aus unbekannter
Ursache eine Amenorrhoe von mehreren Wochen Beobachtungszeit
entstand; bei dieser wurden seit Beginn der letzten Regel ziemlich
gleichmiflig erhohte Temperaturen festgestellt. Dieses Verhalten
spricht natiirlich in keiner Weise fiir Schwangerschaft, da ja die Niedrig-
phase eines anlaufenden Zyklus nicht in Erscheinung tritt.

Man wird nun selten Gelegenheit haben, die Diagnose Schwanger-
schaft aus liickenlosen 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 iibersehen kann, wenn man
also bereits nach ausgebliebener Regel mit der Tatsache einer Schwan-
gerschaft rechnen muf}. Kritisch verwendet, ist auch in solchen Fillen
+ der Temperaturkontrolle ein gewisser differentialdiagnostischer Wert
beizumessen. Dabei spielt die kurzfristig festgestellte Grundtempe-
ratur im Rahmen anderer nur die Rolle eines wahrscheinlichen Schwan-
gerschaftszeichens und muB mit solchen, mindestens mit  einem
Weiteren zusammen, festgestellt worden sein. Die Anwendbarkeit
der Morgentemperatur als Schwangerschaftstest bei nicht vollstindig
Vorliegenden Temperaturdaten seit letzter Regel ist eine begrenzte.
Einige Beispiele:

a) 26jihrige Frau, erwartete Regel 3 Wochen ausgeblieben, Colostrum nega-
tiv, Uterus etwas vergroBert und aufgelockert. Die axillare Morgentemperatur



236 K. TIETZE:

in den nichsten 10 Tagen 37,0—37,2° C. Auf Grund des Ausbleibens der Regel,
des Uterusbefundes und der erhohten Morgentemperatur scheint die Diagnose
Schwangerschaft gesichert und wird durch den Verlauf bestétigt.

b) 46jihrige Frau; angeblich noch regelmiBige Regel von duzchschnittlich
vierwochiger Wiederkehr, letzte Regel vor etwa 6 Wochen. Graviditit oder
beginnende Klimax? Die linke Brust entleert auf Druck grauweiBliches, milchiges
Sekret. Der Uterus ist etwas gro8, aber nicht aufgelockert; axillare Morgen-
temperatur in den niichsten 10 Tagen 35,8—36,5° C. Diagnose: keine Graviditit
vorliegend.

Mit subfebrilen Temperatursteigerungen einhergehende Erkran-
kungen, die eine Amenorrhoe auslosen, konnen unter Umstinden
einmal das Bild filschen. Das konnen organische Krankheiten wie
eine beginnende Lungentuberkulose oder auch neurotische Storungen
sein; von letzteren erlebte ich einen sehr eindruckvollen Fall einer

eingebildeten Schwangerschaft.

Es handelte sich um eine 25jihrige Frau, die cine Entbindung und eine Fehl-
geburt durchgemacht hatte. Sie war nach ihrer Angabe durchschnittlich regel-
maBig vierwochentlich menstruiert gewesen, letzte Regel am 25. 10.; am 1. 11.
Cohabitatio cum alieno, Ausbleiben der erwarteten Regel. Alsauch im Dezember
die Regel nicht eintrat, komm?t die Frau in die Sprechstunde. Sieist im hochsten
Grade erregt, sie glaubt mib grofter Bestimmtheit an eine Schwangerschaft,
f#uBort deshalb Selbstmordgedanken, weint viel usw. Die Untersuchung und
Beobachtung ergeben: Colostrum stark positiv beiderseits(!), Uterus nicht
deutlich vergroBert, Hegar negativ, die Morgentemperaturen in den nichsten
10 Tagen zwischen 36,5 und 36,9°, also leicht erhoht. Trotz des positiven
Colostrums und der erhdhten Morgentemperatur kann auf Grund der Angabe
ither den Kohabitationstermin und des Uterusbefundes (nach zweimaligem
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, dafl mit Sicherheit keine Schwangerschaft vorlag.
Danach fiel die Temperatur am 2. Tage nach der Abrasio auf 36,0° C und es
sotzte bald wieder ein normaler Zyklus ein.

Dieser Fall zeigt sehr deutlich eine praktisch bedeutsame Grenze
der Verwendbarkeit kurzfristig festgestellter Morgentemperaturen als
Schwangerschaftstest. Eine zweite ist folgende: geht ein mit einer
mehr oder minder kurzen Amenorrhoe einhergehender ,,unterschwelliger
Zyklus (Amenorrhoe 1. Grades s. spiter) wieder in einen normalen
biphasischen iiber, dann stellen sich vor dem Auftreten der ersten
wiederkehrenden Regelblutung auch wieder erhohte Temperaturen
ein; beginnt man nun grade um diese Zeit nach Ausbleiben einer
Regel mit Temperaturmessungen, dann kann man sich natiirlich 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 25jihrigen Krankenschwester zu Gesicht, die dort wegen einer
ilteren doppelseitigen produktiven Spitzentuberkulose und eines in














































































