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Nicolosi, 1962) noch einer erniedrigten (Stérba und Sturma, 1963) Aus-
scheidung bestétigt werden. Die Ergebnisse zeigten eine ziemlich grofle individuelle
Variabilitit und Schwankung der 17-K.-Ausscheidung beim S.L.-Syndrom.
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Aus der Frauenklinik der Medizinischen Akademie Liibeck
(Direktor: Prof. Dr.v.Massenbach)

Uber die Variabilitiit des weiblichen Zyklus

Von G. Severin
Mit 10 Abbildungen

Herrn Prof. Dr. Dr. h. ¢. Heinrich Martius zum 80. Geburtstag

Seit die Erforschung der komplizierten Vorginge um den Zeitpunkt der Ovula-
tion durch K n aus im Anfang der 30er Jahre in starkem MaBe angeregt wurde, sind
viele Beitridge grundlegender Natur zu diesem Thema geleistet worden (Knaus,
Schultze, Hosemann, Bickenbach u.a.). Dabei wurde von allen Auto-
ren immer wieder die Notwendigkeit betont, Mddchen und Frauen dahingehend zu
beeinflussen, kontinuierliche Aufzeichnungen iiber den individuellen Zyklus zu
machen und diese irztlicherseits der Veroffentlichung zukommen zu lassen. Die
schriftlich niedergelegten Beobachtungen tiber lange Zeit kénnen nicht nur zu jedem
Zeitpunkt in der geschlechtsreifen Phase einer Frau von grofBer praktischer Bedeu-
tung fiir sie selbst sein, sondern sie kénnen weiterhin dazu beitragen, neue Erkennt-
nisse zu finden und vorliegende Ansichten zu erginzen oder zu bestitigen. Seit der
grundlegenden Arbeit von U.Vollmann (1940) kommt neben den rein zeitmafBi-
gen Daten des mensuellen Zyklus dem Verhalten der morgendlichen Aufwach~ oder
Basaltemperatur besonderer Wert zu; auch ihr waren viele Arbeiten gewidmet
(Tietze, Déring, Ober,Plotz u.a).

Die bisherigen Ergebnisse der Forschung kurz zusammengefa3t, kann man heute
sagen, daf3 die alte Meinung von einem ,regelmifig” 4wochigen, 27tdgigen oder ithn-
lich gearteten Zyklus tiberholt ist. Es hat sich vielmehr gezeigt, dal} die Abstiinde
zwischen den monatlichen Periodenblutungen starken Schwankungen unterworfen
sind. Sie haben jedoch meist nach einem fiir die einzelne Frau typischen Intervall bei
einem regelméBligen Zyklus eine kleine Streuung, bei unregelméfigen dagegen eine
groBere Streuung. Uber den Verlauf der Basaltemperaturkurve sei kursorisch gesagt,
daB man einen Abschnitt niederer Temperatur zur Zeit des Uberwiegens des
*2
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Follikelhormon von einem Abschnitt h6herer Temperatur zur Zeit des Uberwiegens
des Corpus-luteum-Hormon unterscheidet. Dabei sind beide Phasen deutlich vonein-
ander abgesetzt., Die Dauer der Follikelphase ist dabei grofleren Schwankungen als
die der Corpus-luteum-Phase unterworfen (Vollmann,Tietze,Do6ring u.a.).

Nach dem Gesagten erscheint es uns auch jetzt noch zweckmifBig, nachdem die
Diskussion iiber dieses Thema weitgehend zur Ruhe gekommen ist, iiber einen
Menstruationskalender zu berichten, der nicht nur fast 10 Jahre kontinuierlich ge-
fithrt wurde, sondern dem auch eine genaue Registrierung von 60 Zyklen, wihrend
derer die Basaltemperatur gemessen wurde, zugrunde liegt. In der Literatur liegen
u. E. immer noch zu wenig Mitteilungen tiber lange Beobachtungszeitriume vor. Die
genaue Analyse eines Zyklus jedoch erfordert ein Beobachtungsgut moglichst meh-
rerer Jahre; denn, wie wir spiter noch zeigen, kann man durch die Bewertung ein-
zelner, kurzer Abschnitte eines Menstruationskalenders zu den verschiedensten Be-
urteilungen gelangen und wiirde dann, diese verallgemeinernd, leicht falsche Aus-
sagen tiber den Zyklus machen. Gerade das Studium der Schwankungen, die in dem
ZykKlus einer Frau auftreten oder zu erwarten sind, erscheint uns besonders wichtig.
Nur bei ihrer Berticksichtigung konnen wir richtige Schliisse ziehen und entsprechen-
den Rat geben.

Von der Patientin, die 6 komplikationslose Geburten und sonst keine gyniko-
logischen Erkrankungen durchgemacht hat, liegen uns aus den Jahren 1952 bis 1961,
das heilt aus dem 40. bis 49. Lebensjahr der Patientin, Aufzeichnungen von insge-
samt 127 Zyklen vor, die in 60 Féllen durch die genaue Registrierung der Basaltem-
peratur wertvoll ergédnzt werden. Damit liberschauen wir bei dieser Frau Jahre mit
einer vollwertigen ovariellen Funktion und solche, die als Ubergang in die Meno-
pause ein Nachlassen dieser Funktion erwarten lassen.

Betrachten wir nun den vorliegenden Zyklus auf den Abb.1a, b, ¢, in denen
die einzelnen Intervalle in zeitlicher Ordnung untereinander aufgefiihrt sind und in
denen auflerdem in einem Teil der Zyklen durch ein kleines Kreuz der Tag des
vermeintlichen Mittelschmerzes gekennzeichnet wurde, so sieht man, daf3 die meisten
Intervalle wihrend der gesamten Beobachtungszeit zwischen 25 und 27 Tagen liegen.
Erst mit dem Jahre 1959, also im 47. Lebensjahr der Patientin, liegen, abgesehen von
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Abb.1a. Menstruationsdaten und -intervalle der Jahre 1952 bis 1954. — Abb. 1b. Menstruationsdaten und -inter-

valle der Jahre 1955 bis 1957. Die Kreuze kennzeichnen den Tag des Mittelschmerzes
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Abb, 1c. Menstruationsdaten und -intervalle der Jahre 1958 bis 1961.
Die Kreuze kennzeichnen den Tag des Mittelschmerzes

einem 41tigigen Intervall im Jahre 1958, die einzelnen Intervalle z. T. weiter aus-
einander, das heiBt, die Periode trat in unregelmiBigeren Abstinden auf, wenn auch
noch in den eingerahmten Intervallen eine gewisse Hiufung zu beobachten ist.
Immerhin beobachten wir von dieser Zeit an Intervalle von 18 bis 63 Tagen, so daB
man nun den Zyklus nach K naus einen 18- bis 63tégigen bezeichnen miifite. Damit
ldge also ein stark unregelmifBiger Zyklus vor. Die so zu errechnende Schwankung
betrigt 45 Tage. Diese Einteilung erscheint uns jedoch unzweckmiilig, und wir grei-
fen deswegen auf die aus der Martiusschen Schule von Hosemann 1940 angege-
bene Methode zuriick.

Hosemann hielt die nach Knaus zu machende Angabe eines Zyklus nach
seinen groBten Extremen nach unten oder nach oben fiir zu komplex. Er machte
deswegen einen nach statistischen Gesichtspunkten entwickelten Vorschlag, der es
ermoglicht, den Charakter eines Zyklus genauer und leichter zu erkennen. Hose -
m ann priagte den Begriff des ,reduzierten Schwankungsbereiches (R-Bereich)®, den
man erhilt, indem man von den nebeneinander aufgezeichneten Intervallen je 10%
Von beiden Seiten abzieht. Danach tibersieht man 80% eines von den &duBersten
Extremen gereinigten Materials, was zunichst wirklich wie ,ein grober Willkiirakt*
erscheint, wie Knaus es genannt hat. Hosem ann gibt weiter jedoch den ,Ex-
trem-Bereich (E-Bereich)* an, der mit gentligender Sicherheit die zu erwartenden
Schwankungen erkennen liBt. Der E-Bereich ergibt sich durch Verdoppelung des
R-Bereiches. Nach Hosem ann ergibt sich danach folgerichtig, dal} man fiir einen
regelmiafBigen Zyklus einen R-Bereich von maximal 6 Tagen fordern muf3
und daB jeder Zyklus mit einem griéBeren R-Bereich als unregelmiBig zu gelten hat.
Als Grundtypus bezeichnet Hosemann das aus dem R-Bereich errechnete
arithmetische Mittel. 1

Bevor wir nun diese Methode der Analyse auf unseren Zyklus anwenden, wollen
Wir denselben tabellarisch und graphisch (Abb. 2) darstellen.

Intervall 18 19 22 23 24 25 26 27 28 29 30 35 36 39 41 42 59 63
Haufigkeit = 18821 83 0 Fo78 37224 S8 185 53 1 S 1 1= N1e 1811

Die Abstidnde liberspannen einen Bereich von 18 Tagen als kiirzestes und von
63 Tagen als lingstes Intervall. Eine eindeutige Hiufung liegt jedoch bei 25 bis
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27 Tagen, was auch deutlich in der graphischen Darstellung zu erkennen ist (Abb. 2).
Der Gipfel liegt bei 26 Tagen.

Errechnen wir uns jetzt den R-Bereich fiir unseren Zyklus, indem wir bei
127 Intervallen je 10%, das heiBt 13 der Intervalle von beiden Seiten der Tabelle
abziehen,

Intervall 24 25 26 27 28 29
Haufigkeit 3 273724 7 2

so erkennen wir, dal3 die reduzierte Schwankung zwischen 24 und 29 Tagen 6 Tage
betrdgt und daB damit unser Zyklus im Sinne von Hosemann als

37

=

IRt T T8,

78 19 22 232¢ 25 26 27 28 29 30 35 36 39 41 42 54 63
JIntervalle

Abb. 2. Anzahl der einzelnen Intervalle

regelmiaflig zu gelten hat. Der E-Bereich reicht von 21 bis 32 Tagen, in
dem also die zu erwartende und als normal anzusehende Streuung liegt. Die Inter-
valle aullerhalb des E-Bereiches sind als abnorm zu bezeichnen. Das arithme -
tische Mittel aus dem R-Bereich gibt mit 265 Tagen unse-
renGrundtypus an, wohingegen das arithmetische Mittel aus der Gesamtzahl
der Intervalle 3255 Tage betragen wiirde, was ja einen erheblichen Unterschied
bedeutet. :

Gliedern wir nun aber unseren Zyklus in drei nahezu gleich groBle Zeitab-
schnitte, wie es schon in Abb. 1 a bis 1 ¢ erfolgte, so ergeben sich genauere Aspekte
beziiglich der UnregelméaBigkeiten der Jahre 1958 bis 1961. Fir die ersten beiden
Blocke 1952 bis 1954 und 1955 bis 1957 ergeben sich gleiche R-Bereiche von 4 Tagen
und ein fester Grundtypus von 26,5 Tagen. Der Zyklus ist also tiber 6 Jahre sehr
regelmdflig, und die Streuung liegt genau im E-Bereich, nidmlich zwischen 23 und
30 Tagen. E

Anders liegen die Verhialtnisse im letzten Block. Wir finden hier einen R-Bereich
von 10 Tagen bei einem Grundtypus von 29,2 Tagen. Der E-Bereich beginnt bei 18
und endet bei 44 Tagen. Der Zyklus unserer Prob. ist also in den
letzten3 Jahren derBeobachtungszeit stark unregelméafig
geworden und weist mit292Tagen einen verdndertenGrund-
typus auf. Wir konnen zwar keine Tendenz zur Verkiirzung des individuellen
Grundtypus feststellen, wie Bickenbach, Hosemann, Gunn, Schultze
u. a. sie fanden, da uns dazu der wichtige Zeitraum vor dem 40. Lebensjahr der Prob.
fehlt, Die UnregelméBigkeiten in unserem Fall sind durch ein Nachlassen der iiber-
geordneten Steuerungszentren im i“riaklimakterium bedingt. Von einer echten Ande-



Severin, Uber die Variabilitidt des weiblichen Zyklus 1591

rung des Zyklustypus kann demnach nicht die Rede sein. Der Wert der Aufzeichnun-
gen wird noch deutlicher, wenn wir z. B. 1953 den Menstruationskalender von 1952
zur Beurteilung bekommen hitten. Nach K n aus wire lediglich zu sagen gewesen,
daf es sich um einen regelmiBigen Zyklus mit Intervallen von 25 bis 27 Tagen han-
delt. Weitere Prognosen hitten wir damit nicht geben kénnen. Nach der Hosemann-
schen Methode kénnen wir jedoch sagen: Der R-Bereich deckt sich genau mit den auf-
getretenen Intervallen von 25 bis 27 Tagen. Als E-Bereich finden wir den Abstand vom
23. bis 29. Tage. Damit kénnen wir der Patientin sagen, daf sie mit derartigen Streu-
ungen zu rechnen habe, was von besonderer Wichtigkeit sein kann. In den fol-
genden Jahren wird unsere Vorhersage fast genau bestitigt, und die Streuung liegt
tatséichlich .zwischen dem 23. und dem 30. Tage. Wir glauben, daB auch mit diesem
Beispiel der Wert und die Vorziige der Zyklusanalyse nach Hosem ann deutlich
beleuchtet werden.

Einen besonderen Akzent bekommt unser Material dadurch, dal den kalen-
darischen Aufzeichnungen 60 verwertbare Basaltemperaturkurven wert-
voll zur Seite stehen. Zwei Kurven beweisen uns einen anovulatorischen Zyklus mit
einem 18tédgigen und einem 29tdgigen Intervall. Dabei ist typisch und nicht anders
zu erwarten, dafl die unter 60 Zyklen sicher anovulatorischen in den letzten 2 Jahren
der Beobachtungszeit, also im Priklimakterium, liegen. Denn es gilt heute als sicher,
daf sich die anovulatorischen Zyklen, die zu jeder Zeit eingestreut vorkommen kon-
nen, nach der Menarche und vor der Menopause hdufen (Tietze).

Die 58 Temperaturkurven mit biphasischem Verlauf verteilen sich auf Zyklen
mit den verschiedensten Intervallen, angefangen mit einem kurzen Intervall von
19 Tagen (Abb. 3) und endend mit einem langen von 63 Tagen (Abb. 4). Die meisten
Kurven haben ein Intervall von 25 bis 27 Tagen, wie zu erwarten war.

Uber den Verlauf der Kurven ist zu sagen, dafl man an ihnen alle die Charakte-
ristika findet, die in der Literatur immer wieder beschrieben werden (Vollmann,
Tietze,Do6ring u.a.). So finden wir in 36 unserer Fille einen ausgesprochenen
Tiefpunkt in der Kurve vor dem Temperaturanstieg. Der Tag tiefster Temperatur
liegt dabei meist 3 bis 4 bis 5 Tage vor dem Erreichen der mitltleren hohen Tempera-
tur (Abb. 5), wovon Tietze u.a. glauben, daf3 dieser Tiefpunkt mit dem Tag der
Ovulation zeitlich identisch sei.

In 19 Fillen sank die Temperatur einen Tag vor dem Eintritt der Blutung unter
die 37°-Linie, bei allen iibrigen Kurven sank sie erst am Blutungstage ab.

Die Art des Temperaturanstiegs ist nicht immer ganz deutlich und hat manch-
mal einen treppenférmigen Charakter, wobei nicht immer ganz leicht der genaue Be-
ginn der hyperthermen Phase zu erkennen ist. Wir haben in unseren Fillen dann
den Beginn der Corpus-luteum-Phase angenommen, wenn die mittlere Temperatur
Uberschritten wurde.

Besonders interessant erschien es uns, an unserem Material zu untersuchen, nach
Wieviel Tagen die hypertherme Phase einsetzte und wie lange damit die Corpus-
luteum-Phase dauerte, wenn wir sie hier der Zeit héherer Temperatur gleichsetzen
Wollen, wobei uns bekannt ist, da3 iiber das Verhiltnis des Zeitpunktes der Ovula-
tion zum Beginn der hyperthermen Phase auch heute noch keine Einigkeit besteht.

Wir fanden dabei in 37 von 58 Fillen (Abb. 6) eine Corpus-luteum-Dauer von
13 bis 14 Tagen, in 11 Fillen dauerte sie 12 Tage, eine kiirzere oder lingere Dauer
Wurde auf insgesamt 10 Kurven verzeichnet. Ein Zyklus bot uns eine Corpus-luteum-
Phase von 16 Tagen Dauer, wobei die Temperatur zum 11. Tage steil angestiegen war
und zum 27. Tage ebenfalls steil wieder abfiel. Diese Kurve ist insofern bemerkens-
Wert, als sie die obere Grenze des Normalen darstellt, denn nach 16 bis 18 Tagen
hoher Temperatur wird heute allgemein eine Graviditit angenommen (Tietze,
Déring u.a).

Eine weitere Kurve erscheint uns mitteilenswert (Abb. 7). Es handelt sich um
einen Zyklus mit 22tdgigem Intervall. Die Temperatur ist zum 15. Tage ziemlich
steil angestiegen und fillt zum 23. Tage, dem Tag der neuen Blutung, wieder ab. Bei
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Abb. 5. Basaltemperaturkurve mit deutlichem Tiefpunkt vor dem Temperaturanstieg

diesem Zyklus muBl man annehmen, da} die Corpus-luteum-Funktion mangelhaft
gewesen ist. Wir halten eine Corpus-luteum-Insuffizienz fiir sehr wahrscheinlich.

Wie man nach U.Vollmann erwarten durfte, war die Zeit niederer Tempe-
ratur oder der Follikelphase grofleren Schwankungen unterworfen. Sie dauerte
(Abb. 8) insgesamt zwischen 9 und 49 Tagen. Der Gipfel der Verteilungskurve lag bei
einer Dauer von 13 bis 14 Tagen.
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Abb. 6. Die Dauer der Corpus-luteum-Phase und ihre Verteilung. — Abb. 7. Basaltemperaturkurve mit kurzer
Corpus-luteum-Phase. Corpus-luteum-Insuffizienz

175

iy

J‘Q

l{\
1’4.\
[

2
— R

| SaTaE] S w]HE ] S

GONRBUTL 22425 228 4 49 hge

Abb. 8. Die Dauer der Follikelphase und ihre Verteilung

Zusammenfassung

Zusammenfassend konnen wir also sagen, daf3 die hypertherme oder Corpus-
luteum-Phase zwar relativ konstant ist und meist eine Dauer von 12 bis 14 Tagen hat,
aber keinesfalls einen Anspruch auf eine absolut feststehende Liinge erheben kann.
Die Follikel-Phase ist wesentlich weniger bestindig, und man kann wie andere
Autoren (Vollmann, Tietze,Doring u.a.) formulieren, daB die Schwan-
kungen eines Zyklus eher und am ausgesprochensten zu
Lasten der Follikelphase gehen und daB8 erst in zweiter
Linie und in geringerem MaBe die Corpus-luteum-Phase
Verdndert wird. Diese Verhiltnisse werden besonders klar bei dem Zyklus
mit 63tdgigem Intervall (Abb.4). Hierbei dauert die Spanne niederer Temperatur
49 Tage, daran schlieBt die Corpus-luteum-Phase mit 14 Tagen an.
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Als Ergebnis unserer Analyse dieses Menstruationskalenders einer gesunden
Frau kénnen wir sagen, dafl der Zyklus tiber 6 von fast 10 Jahren sehr regelmifig
und erst im Praklimakterium groeren Schwankungen und abnormen Streuungen
unterworten war. Weiter glauben wir gezeigt zu haben, dal die Untersuchungs-
methode von H os e mann fiir die Betrachtung und Auswertung eines iiber kiirzere
oder lidngere Zeitraume aufgezeichneten Zyklus sehr niitzlich und erleichternd ist.
Beziiglich der Verldufe der Basaltemperaturkurven der Prob. ergaben sich keine
Abweichungen von den bekannten Tatsachen, und es bestédtigte sich wieder einmal,
daB keine der beiden Phasen eines Zyklus konstant sind, daB aber die Corpus-
luteum-Phase geringeren Schwankungen unterworfen ist.
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Maier, W. (Miinchen): Die Siuglingssterblichkeit, das Alter der Miitter und die
Kinderzahl. Nach statistischen Erhebungen betrug die Zahl der in Bayern 1957 ver-
storbenen Siduglinge rund 6200. Durch einen Vergleich mit den entsprechenden
Geburtenzihlkarten wurden das Alter der Miitter und die Kinderzahl ausgewertet.
Dabei zeigte sich, daB3 das Alter der Miitter und die Kinderzahl die Sauglingssterb-
lichkeit beeinflussen. Am giinstigsten ist das Niveau der Sduglingssterblichkeit bei
den Erst- und Zweitkindern, insbesondere dann, wenn die Entbindungen in jinge-
ren Altersjahren erfolgen. Dagegen ist die Sterblichkeit der Sduglinge bei den dritt-,
viert- und weiteren Kindern in allen Altersklassen der Miitter relativ ungiinstig
und dies besonders auch bei Frithgeburten und Mibildungen. Aulerdem ergab sich,
dal3 angeborene Lebensschwiche, Friihgeburten sowie Miffbildung bei Mehrgebédren-
den und damit in der Regel auch bei dlteren Miittern hiufiger vorkommen als bei
jungeren Frauen.

Hammerstein, J. (Berlin): Die Ausscheidung von Steroiden und Gonadotropinen
im anovulatorischen Zyklus der Frau. Mit 7 Abb. Bei 7 Versuchspersonen mit ano-
vulatorischem Zyklus wurde die Harnausscheidung der Ostrogene, 17-Ketosteroide,
17-Hydroxysteroide, des Pregnandiol und in den meisten Fillen auch der Gonado-
tropine analysiert. Zusidtzlich verwertet wurden in 2 Fidllen Endometriumbiopsien,
Farnkraut- und Spinnbarkeitsteste sowie kolpozytologische Serienuntersuchungen.
Die verschiedenen Zyklen entstammten allen Phasen der Geschlechtsreife, von der
Menarche bis zur Menopause. Auf Grund der Ostrogenausscheidung lieBen sich da-
bei drei Formen voneinander abgrenzen: Beim Typ A verharrt die Ostrogenaus-
scheidung in der zweiten Zyklushilfte fiir die Dauer von 7 bis 10 Tagen auf sehr
hohen Werten, wie sie sonst nur zur Zeit der Ovulation angetroffen werden. Dem
Blutungsbeginn geht ein scharfer Abfall der Ostrogenausscheidung 1 bis 2 Tage
voraus. Beim Typ B steigt etwa in der Mitte des Zyklus die Ausscheidung von -
Ostrogenen und Gonadotropinen steil an, genau wie im biphasischen Zyklus. Es
unterbleibt dann aber die Entwicklung eines funktionstiichtigen Gelbkoérpers. Die
Blutung setzt erst mehrere Tage nach dem Abfall der Ostrogenausscheidung ein.
Beim Typ C ist das Ausscheidungsniveau fiir die Ostrogene wihrend des ganzen
ZyKklus relativ niedrig und ziemlich konstant. Die Pregnandiol-Ausscheidung lag bis



