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Diesen beiden Gruppen werden Erkrankungen gegeniiber-
gestellt, deren Zugehorigkeit zum Formenkreis der Fokalinfek-
tion nicht erwiesen ist, bzw. solche Erkrankungen, die fédlsch-
liherweise immer noch mit dem Prinzip der Fokalinfektion
athogenetisch verkniipft werden.

AbschlieBend werden die Methoden der Fokusaktivitats-
diagnostik kurz erdrtert.
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FRAGEN AUS DER PRAXIS

Frage: Basaltemperaturmessung zur Konzeptionsverhiitung. Ist
die Methode nach Knaus-Ogino, die durch die Temperaturmessung
nach neueren Arbeiten (D6ring usw.) eine groBe Sicherheit be-
kommen hat, wirklich die sicherste Methode iiberhaupt zur Geburten-
regelung? So hat es ja nach amerikanischer Literatur und Statistik
den Anschein. Eigene Erfahrung und die anderer Kollegen bei ver-
schiedenen Patienten, besonders mit der Temperaturmessung, sind
sehr positiv. .

Antwort: Zundchst scheint eine Richtigstellung notwendig zu
sein: Zwar erfuhr die Lehre von der periodischen Fruchtbarkeit und
Unfruchtbarkeit der Frau (Ogino, Knaus) durch die Ergebnisse
der Basaltemperaturmessung, die in den letzten Jahren in der ganzen
Welt eine rasch zunehmende Verbreitung gefunden hat, die bisher
beweiskréftigste Bestdtigung, wenn auch nicht ganz im Sinne von
Knaus. Da aber die mit Hilfe der Temperaturmessung gewonnenen
Ergebnisse nicht selten zu anderen Schliissen beziiglich des Konzep-
tionsoptimums fithren, kann man die Methode der Basaltemperatur-
messung nicht als Hilfsmethode der Knausschen Lehre auffassen,
sondern sollte sie als selbstindige Methode zur individuellen Be-
stimmung der Ovulation ansehen, wédhrend das Knaussche Ver-
fahren ein mehr schematisches ist.

Der wesentlichste Gewinn, der fiir die Geburtenregelung aus der
Anwendung der Basaltemperaturmessung erwachsen ist, besteht in
der Erkenntnis, daB wéhrend der hyperthermischen Phase des Men-
struationszyklus eine Konzeption unmdglich zu sein scheint. Die

_ hyperthermische Phase reicht vom Temperatursprung bis zum Ein-

setzen der Menses, dauert durchschnittlich 13 Tage und entspricht
praktisch der Corpus-luteum-Phase, AnlédBlich einer Rundfrage, die
mein Mitarbeiter D6ring bei Autoren des In- und Auslandes, die
iber ein gréBeres Material an Temperaturkurven verfiigen, durch-
gefiihrt hat, stellte sich heraus, daB bei mehr als 20000 Zyklen
wdhrend der hyperthermischen Phase in keinem
Falle eine Konzeption mit Sicherheit nachgewie-
sen worden ist. Es sind nur zwei Félle"bekannt, bei denen eine
Konzeption n a ch dem Temperatursprung in Frage kommt (Farris).
Dieses Ergebnis entspricht einer Sicherheit, wie sie bisher von keiner
anderen Methode berichtet werden konnte.

Die Abgrenzung der infertilen Tage im Postmenstruum ist
auch bei Anwendung der Temperaturmethode nicht mit der gleichen
Zuverldssigkeit moglich wie wahrend der Corpus-luteum-Phase, weil
die Lange der Follikelphase erheblich variieren kann. Uns hat sich
zur Errechnung der infertilen Phase folgendes Verfahren bewdhrt:
Von dem Zyklustag, an dem bei mindestens 6monatiger Temperatur-
kontrolle frithestens ein Temperatursprung beobachtet worden ist,
werden 6 Tage abgezogen. Davon entsprechen zwei Tage dem durch-
schnittlichen zeitlichen Abstand des Follikelsprungs vom Temperatur-
sprung, zwei Tage der allgemeinangenommenen Befruchtungsfahigkeit
der Spermien und die zwei restlichen Tage stellen einen Sicherheits-
faktor dar. Wenn also der Temperatursprung immer in der Zeit vom
15. bis 18, Zyklustag stattgefunden hat, diirfen die ersten acht Zyklus-
tage als unfruchtbar gelten (15— 6 =9).

In unserem eigenen Material von mehr als 2000 vollstandig gemes-
senen Temperaturzyklen sind Konzeptionen ausschlieBlich innerhalb
der Zeitspanne beobachtet worden, die sich vom Tag des Temperatur-
sprunges bis zum 6. Tag vor dem Temperatursprung erstreckt.

Ob diese Methode eine groBere Sicherheit hat als andere anti-
konzeptionelle Verfahren, 1Bt sich schwer beurteilen. Die Sorgfaltig-
keit der angewendeten Technik ldBt haufig zu winschen ibrig. Bei
der Basaltemperaturmethode konnen andererseits Fehler in der Deu-
tung der Kurven durch den Laien entstehen. Die Beurteilung der
Temperaturkurven verlangt im Anfang laufende Beratung durch einen
auf diesem Gebiet erfahrenen Arzt, was von vielen als Nachteil
empfunden wird.

Prof. W.-Bickenbach, Universitdts-Frauenklinik Tiibingen

Frage: Behandlung des Hallux rigidus. Welche Methode zur ope-
rativen Behandlung des ,Hallux rigidus” bietet die gréB8te Aussicht
auf einen Dauererfolg? Wie lange ist der Operierte voraussichtlich
arbeitsunfdhig?

Antwort: In der Literatur wird fir die operative Behandlung
des Hallux rigidus die Zweidrittelresektion der Grundphalanx I nach
Brandes ganz besonders empfohlen, Auch wir bedienen uns in
besonders hartndckigen Féllen dieses Operationsverfahrens und sind
mit den erzielten Ergebnissen zufrieden. Wir vertreten aber den
Standpunkt, daB in vielen Fallen .ein tiber das Grundgelenk getra-



