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scheidung unserer Differenz gar keine Bedeutung und finden sich librigens ganz
genau so in den Kurven von Knaus (warum ist es bei mir ein methodischer Fehler,
die Dosis im Verhiltnis 1 : 3 zu variieren, wenn Knaus im Verhéltnis 1 :25
variiert?).

Der Versuch, Kurven, die durch Verbindung eines Manometers mit einem
gefiillten Uteruscavum gewonnen sind, nur gestiitzt auf die Form der Kurven als
Blutdruckkurven zu deuten, ist so willkiirlich, daB Herr Knaus damit keinen
Glauben finden diirfte. Derartige intrauterine Drucksteigerungen kénnen natiir-
lich bei der vorliegenden Anordnung nur durch Uteruskontraktionen erzeugt sein.
Es ist schwer vorstellbar, wie sich Herr Knaus eine solche Ubertragung des Blut-
drucks auf den intrauterinen Druck denkt. Die oberflichliche Ahnlichkeit zweier
Kurven berechtigt doch niemals zu Rickschliissen auf die Art des Bewegungs-
vorganges, durch den sie zustande gekommen sind.

Dal die Frage des Konzeptionstermins mit der Diskussion iiber den EinfluB
des Corpus luteum auf die Uterusbewegungen gar nichts zu tun hat, wuarde schon
gesagt. Wenn Knaus glaubt, daB durch solche Briefe die Richtigkeit seiner An-
sicht bewiesen wird, so ist das jedenfalls als Erwiderung auf meine Arbeit ganz
belanglos. o

Uber den Konzeptionstermin des Weibes und seine
Anwendung in der Praxis

Von Dr. med. K, Ogino, Chefarzt der Gynikologischen Abteilung des

Takeyama-Krankenhauses zu Niigata (Japan)

Nachdem die von Capeillmann aufgestellte Behauptung von der fakultativen
Sterilitat der Frau nicht anerkannt worden ist, und auch die von Siegel vertretene
Ansicht tiber das Bestehen einer pramenstruellen Sterilitit durch Statistiken anderer
Autoren und spiter von Siegel selbst wiederlegt worden ist, ist man jetzt in Europa

. allgemein der Ansicht, daf dje Frau zu jeder Zeit zwischen zwei Perioden befruch-

tet werden kann, und daB das Konzeptionsoptimum in das postmenstruelle Sta-
dium fallt.

So wird ein Fall, wo z. B. am 25. Tage nach Beginn der letzten Menses eine
Konzeption stattfindet, als Beweis dafiir angesehen, daf-die Fray sogar noch
4 Tage vor den nichsten Menses konzipieren kann, ohne daB man sich iiber den
Menstruationszyklus der Frau genauer unterrichtet hitte. Nach meinen Beobach-
tungen handelt es sich bei solchen Féllen von verspiteter Ovulation oder auch
von sogenannter pramenstrueller Konzeption stets um einen besonders langen Men-
struationszyklus.

Wenn es richtig ist, daB eine Frau 4 Tage vor den nichsten Menses befruchtet
werden kann, so st68t man auf die Schwierigkeit, wie man das Ausbleiben der am
5. Tage nach der Konzeption erwarteten Menses erkldren soll. Dafiir z0g man
frither die Theorie vom Primat der Eizelle heran; dieses scheint aber jetzt durch
die Untersuchungen von Zondek, Knaus u. a. widerlegt zu sein.

‘Auch die Konzeptionskurven von Pryll, Siegel u.a. werden zum Beweis
dafiir herangezogen, daB die Frau zu jeder Zeit zwischen zwei Perioden befruchtet
werden kann. Es sind aber in ihren Tabellen die Menstruationszyklen verschiedener
Zeitdauer nicht voneinander getrennt. Die nidchsten Menses fallen also nicht bei
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allen Frauen auf den 29. Tag nach Beginn der letzten Menses, so dafl die wenigen
Falle von Konzeption nach dem 20. Tag nach Beginn der letzten Menses nicht als
Beweis der pramenstruellen Konzeption gewertet werden kénnen.

Im vorigen Jahrhundert herrschte die Ansicht, daB die Ovulation mit den
Menses zusammenfalle. Man nahm daher immer die den Menses naheliegende

Kohabitation als die befruchtende an. Das Material aus dieser Zeit, das Pryll.

in seiner Statistik verwendet, ist also fiir die Deutung eines Konzeptionsoptimum
im Postmenstruum nicht beweiskraftig.

Auch bei Statistiken, in denen Schwangerschaften verwertet worden sind,
die bei 9tagigem Urlaub des Befruchtenden eintraten, kann insofern eine Unge-
nauigkeit resultieren, als dic Konzeptionskurve im Postmenstruum scheinbar eine
bedeutende Hohe erreichen mag, wihrend in Wirklichkeit die Befruchtung in dieser
Zeit gar nicht stattgefunden hat.

Die Konzeptionskurve von Siegel, die schon am 6. Tage nach Beginn der
Menses den Gipfel zeigt, ist aus demselben Grunde nicht beweisend.

Bei Annahme eines postmenstruellen Konzeptionsoptimum besteht zwischen
diesem und dem Ovulationstermin eine schwer zu deutende Dissonanz. Um diese
Kluft tiberbriicken zu konnen, tibertrigt man die durch den Koitus provozierte
Ovulation, die bei Kaninchen und Katzen physiologisch ist, auf den Menschen,
wahrend man es sonst im allgemeinen vermeidet, aus dem Tierversuch ohne weiteres
auf den Menschen zu schlieBen. Beim Menschen ist jedenfalls eine provozierte
Ovulation bisher nicht sicher nachgewiesen.

Bei Anlegung einer wissenschaftlichen Kritik machen sich jedenfalls gegen
die bisherigen Behauptungen iiber den Konzeptionstermin berechtigte Zweifel
bemerkbar.

Die Losung der Frage vom Konzeptionstermin hdngt ab von der lfeststellung
des Ovulationstermines, der Zeitdauer der Befruchtungsfihigkeit der Eizelle und
der Spermatozoen. Im Zbl. Gynak. 1930, Nr 8 habe ich hinsichtlich des Ovulations-
termins festgestellt, daB er unter physiologischen Verhiltnissen bei allen mensuellen
Zyklen derjenige 5tigige Zeitabschnitt ist, der zwischen dem 12.—16. Tag vor
den nichsten Menses liegt; mit anderen Worten treten die nichsten Menses bei
Ausbleiben der Konzeption am 13.—17. Tag nach der Ovulation auf. Durch diese
Definition konnen die bisher verdffentlichten, sehr widerspruchsvollen Angaben
vieler Autoren glatt in Ubereinstimmung gebracht werden. Ohne meine friiher
gemachten Darlegungen zu wiederholen, will ich als Beweis fiir die Richtigkeit
meiner Behauptungen nur einen Fall von Mittelschmerz anfiihren, der von Ando
als Bestdtigung meiner Theorie in der Japanischen Zeitschrift angefiihrt worden
ist. (Tabelle I.)

Uber die Dauer der Befruchtungsfahigkeit der menschlichen Eizelle nach der
Ovulation wuBten wir bisher so gut wie gar nichts. Bei Sdugetieren war zwar durch
die Studien verschiedener Forscher bekannt geworden, daB die Befruchtungstihig-
keit der Eizelle nach der Ovulation nur wenige Stunden dauere; doch scheute man
sich, diesen Befund beim Tier auf den Menschen zu tibertragen. Nachdem jetzt aber
die Frage des Ovulationstermins durch meine Untersuchungen geklirt ist, und
hier kaum Widerspriiche zu dem Material anderer Autoren bestehen, ‘kann man
nunmehr die Frage der Dauer der Befruchtungsfiahigkeit der Eizelle am Menschen
selbst studieren, indem man den Geschlechtsverkehr, der nach dem Ovulations-
termin stattfindet, systematisch auf seine Befruchtungsfihigkeit priift. -
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Tabelle I
Fall von Mittelschmerz, nach Ando

5 , '
2 "Tag des Mittel- Tag des Mittel- |

. Tag des Datum schmerzes vor den scl?merzes nach Menstrual-
Mittelschmerzes \ der Menses | néichsten Menses Beginn der letzten zyklus
|' | ‘ Menses

11.IX. ! 26. IX. 15 e | -
12. X. 2T X 15 17 31
14. XI. | 30. XL ; 15 19 24
15.XIL | 30.XIL 15 16 30
13. L ! 28. 1. 15 15 . 29

1311 L. 16 17 : 32
13. IIL. | 2011 16 13 28
14.1V. Io28. V. 14 17 30

- Uber die Dauer der Befruchtungsfihigkeit der menschlichen Spermatozoen
bestanden ebenfalls wenig sichere Angaben. Zwar haben die Untersuchungen von
Hoehne, Behne, Schwarski, Hausmann, Zweifel, Percy. Charpen-
tier, Schultze, Ahlfeld, Sims, Birch-Hirschfeld, Niirnberger, Dithrs-
sen und Fraenkel ergeben, daB die Lebensdauer der Spermatozoen in den weib-
lichen Genitalien gewdhnlich nur 3 Tage, selten 4—8 Tage und ganz ausnahmsweise
2 Wochen und dariiber dauere, wobei man sich dariiber klar sein muB, daB die
Lebensdauer der Spermatozoen keineswegs mit der Impragnationsfihigkeit gleich-
zusetzen ist, und daB man auch hier die Verhiltnisse vom Tier nicht auf den Men-
schen iibertragen darf. Doch kénnen wir jetzt diese Frage auch direkt am Menschen
studieren, indem wir auch hier den vor dem Ovulationstermin ausgefiihrten Koitus
auf seine Befruchtungsfahigkeit priifen.

~In der obengenannten Arbeit habe ich diesbeziigliche Beobachtungen ver-
offentlicht und bin zu dem SchluB gekommen, daB der Konzeptionstermin des
Weibes derjenige 8tigige Zeitabschnitt ist, welcher zwischen dem 12. und 19. Tag
vor den nédchsten Menses liegt, daB die Konzeption in dem 5tigigen Zeitabschnitt
vor diesem genannten Konzeptionstermin nur selten moglich ist, und daB in der
sonstigen Zeitspanne die Frau steril bleibt. Diese meine Ansicht habe ich schon
1924 in der Japanischen Zeitschrift mitgeteilt und viele Anhénger gefunden. In
Europa hat Schroeder (1930 brieflich) sich inhaltlich durchaus mit meiner Ansicht
einverstanden erklirt, bis auf die Fille von verfrithter Regel; auch Smulders hat
meine Theorie mit Ausnahme der Fille des seltenen Konzeptionstermins bestatigt;
er hat sogar durch eine Monographie auf meine Arbeit aufmerksam gemacht. Be-
kanntlich wich die Ansicht von Knaus anfdnglich etwas von meiner Theorie ab,
doch befinden sich seit 1931 seine Behauptungen, abgesehen von den Fillen des
seltenen Konzeptionstermins, mit meiner Theorie durchaus in Ubereinstimmung.

Meine Beobachtungen haben sich seitdem noch vermehrt, so daB ich mich ver-
anlaft fﬁhle, sie hier mitzuteilen und gleichzeitig die praktische Anwendung meiner
Regeln zu empfehlen mit der Bitte, sie einer Nachpriifung zu unterziehen.

Eigene Beobachtungen

Gruppe 1. Beobachtungen bei bekanntem Konzeptionstermin
Im Zbl. Gynik. 1930, Nr 8 habe ich 9 derartige Fille mitgeteilt. Hier folgen
5 weitere Beobachtungen. '
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Fall 10. K. T., 25 jahre, Primipara, bisherige Menstruationszyklen 26 bis

36 Tage. Letzte Menses am 20. VIII. 1930, 4 Tage dauernd. Geschlechtsverkehr

cam 12. VL, 7.IX. und 5. X. Am 27. 1. 1931 Schwangerschaft im 6. Monat. Der
Ovulationstermin liegt in diesem Fall zwischen 30. VIII. und 13.1X., der Kon-
zeptionstag (7. 1X.) liegt innerhalb des Ovulationstermins.

Fall 11. T.S., 21 Jahre, bisherige Menstruationszyklen 29—33 Tage dauernd.
Vorletzte Menses am 27. XII. 1925, letzte Menses am 29. I. 1926, 4 Tage dauernd.
Einzige Kohabitation am 16. II. 1926, seitdem Amenorrhoe. Am 7. VIII. Schwan-
gerschaft im 7. Monat. Der errechnete Ovulationstermin reicht vom 11.—19. 11,
der Konzeptionstag (16. I1.) liegt innerhalb dieses Zeitraums.

Fall 12. K. T., 37 Jahre, IVpara, Phthisikerin. Bisherige Menstruationszyklen
25—33 Tage dauernd (32, 29, 33, 25, 32, 32, 25). Letzte Menses am 2I. V1.,
danach ein einziger Koitus am 9. VII. Seit 28. VII. Ubelkeit und Erbrechen. Am
31. VII. wurde ein junges Ei durch Abrasio entfernt. Der Ovulationstermin liegt
in diesem Fall zwischen dem 30. VI. und dem 12. VII., der Konzeptionstag (9. VII.)
liegt auch hier innerhalb des Ovulationstermins.

Fall 13. Y. H., 32 Jahre, VIpara, 4 normale Geburten, 2 kiinstliche Aborte
wegen Lungentuberkulose. Letzter Abort am 21. IIL. 1929. Seit April 1929 hat
diese Frau ihren Geschlechtsverkehr mit ungentigendem Verstindnis meiner Theorie
vom Konzeptionstermin geregelt und wurde durch Kohabitationen innerhalb des
Konzeptionstermins geschwingert. Die zeitlichen Verhiltnisse zwischen Ovula-
tionstermin und Kohabitationen werden auf Tabelle I gezeigt.

Tabelle II
Gruppe I. Fall 13. Y.H.
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Wie die Tabelle zeigt, hatte diese Pat. Menstruationszyklen von 26—32 Tagen
Dauer, und folglich lag der Konzeptionstermin zwischen dem 8.—21.T ag nach
Beginn der letzten Menses. Wenn sie die Schwangerschaft verhiiten wollte, so
durfte sie wahrend dieses Termins (8.—21. Tag) keinen Verkehr haben. Trotzdem
hatten die Kohabitationen innerhalb dieses Zeitraumes stattgefunden; doch fielen
die Kohabitationstage, wenn man sie auf das Auftreten der nichsten Menses be-
zieht, gliicklicherweise auf die Tage nach dem Ovulationstermin; es dauerte aber
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dieses Gliick nicht lange; sie wurde schlieBlich durch Kohabitation entweder am
26. oder am 29.I. geschwingert.

Fall 14. 1. K., 43 Jahre, VIIIpara. Bisherige Menstrualzyklen 30—31 Tage
dauvernd. Vorletzte Menses am 10. VI., letzte Menses am 10. VIL 1931, 3 Tage
dauernd. Der Ehemann war seit Mitte Juni auf Reisen und kehrte am 26. VIL. heim,

Tabelle III
Gruppe II. Fall . A. P,

wieder auf 2 Monate von
seiner Frau getrennt zu sein.
Schwangerschaft durch die w7 5 5 7 9 #n 5 57 B0 2 5 27 29 31 33.Targ

Kohabitation am 26. VII. HF = 7 .
Der errechnete Ovulations- 42 = : =
termin reicht vom 23.—28. &4 e
VIL, den Konzeptionstag |[5%
(26. VII.) umfassend. 42 e

ins = 1

26,11 1 ] RN

Zusammenfassung der
beobachteten 14 Fille: Bei )
13 von 14 Fillen liegt der Il\észzzsitaﬁon
Tag der Konzeption inner- Ovulationstermin
halb des Ovulationstermins
und der vorangehenden 3 Tage, d. h. innerhalb des nach meiner Theorie be-
stimmten Konzeptionstermins. Nur bei einem einzigen Fall fillt der Tag der
Konzeption auf den 4. Tag vor dem Ovulationstermin.

Tabelle IV

Gruppe 2. Beobach-
Gruppe II. Fall II. T. M.

tungen an zeitlich ge-

regelten Kohabitatio- M 1 3 5 7 9 # #5118 2 2 25 27 29 il
nen beim Menschen S AL -H B
Fall 1. A.P, 25 Janre. 4% ; -

Das prdamenstruelle Sterili- it . A

tatsstadium wurde von die- LA £

sen Eheleuten mit Erfolg 2L o 7

zur  Konzeptionsverhiitung %% - ,

angewandt. Das Protokoll 2L ‘

ist in Tabelle III ersichtlich. 761 X St LL?
Fall 2. T. M., 40 Jahre, Menses

Vpara. Bei dieser Frau X Kohabitation

wurde nicht nur das pri-
menstruelle, sondern auch
das postmenstruelle Sterilitatsstadium fiir die Kohabitation freigegeben; der
Zweck der Konzeptionsverhiitung wurde damit erfillt. Tabelle IV zeigt die
genauen Verhdltnisse.

AuBer diesen beiden Féllen konnen noch der Fall 13 in der Gruppe 1 und 2 Fille
in meiner fritheren Mitteilung im Zbl. Gynik. 1930 (Tabelle VI und VII) als Ko-
habitationsversuche im sterilen Stadium verwertet werden. Zusammenfassend
werden diese 5 Fille in Tabelle V iibersichtlich dargestellt.

Diese Tabelle zeigt die Ergebnisse von insgesamt 274 Kohabitationen, die
in 5 fruchtbaren Ehen innerhalb von 115 Monaten stattfanden. Von den pramen-
struellen Kohabitationen fanden 29 am 1., 26 am 2., 24 am 3., 23 am 4., 29

Ovulationstermin
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Tabelle
Ubersichtstabelle der Konzeptionsversuche beim Menschen. Die
‘1211’10 o8[7]6]5]4 3][2]1
\
Fall VIII. O.T. (54 Monate) ’ 113853 l
Fall IX. E.N. (12 Monate) 1 1 ;
Gruppe I Fall XIIl. Y. H. (22 Monate) ‘ A
Gruppe II. Fall 1. A.P. (12 Monate) | P
Gruppe I Fall II. T. M. (15 Monate) | 1121313 | f
Summe (115 Monate) ‘ f 2 I 5 11. 93 1 l 1
30

am 5., 23 am 6., 20 am 7., 25 am 8., 17 am 9., 3 am 10. und 23 Kohabitationen
am 11. Tag vor den ndchsten Menses statt. Kein einziger Beischlaf, der in diesen
IT pramenstruellen Tagen ausgefiihrt wurde, fithrte zur Befruchtung. Von den
postmenstruellen Kohabitationen verliefen 30, die in der Zeit zwischen 6.—10. Tag
vor dem nach meiner Theorie errechneten Ovulationstermin stattfanden, sdmtlich
steril, wahrend bei 3 unter diesen 5 Ehen Schwangerschaften durch Kohabitationen
innerhalb des von mir errechneten Konzeptionstermins auftraten.

Gruppe 3. Beobachtungen von Schwangerschaften, entstanden aus
Konzeptionen nach der Verheiratung, ohne daB nach der Verheiratung noch einmal
die Menses auftraten. V _

11 derartige Falle habe ich frither mitgeteilt, hier folgen 6 weitere Fille: &

Fall 12. T. N., 21 Jahre. Bisherige Menstruationszyklen 37—38 Tage dauernd, :
letzte Menstruation am 20. VII. Verheiratung am 27. VIL., seitdem Amenorrhoe.

Am 25. XII. 1930 Schwangerschaft im 6. Monat. Der Ovulationstermin liegt in
diesem Fall zwischen 10. und 15. VIII., der Tag der Verheiratung liegt vor dem
Ovulationstermin.

Fall 13. N.M., 24 Jahre. Bisherige Zyklen 33—35 Tage dauernd. Letzte
Menses am 20. VI., 4 Tage dauernd. Verheiratung am 1. VII., seitdem Amenorrhée
und Schwangerschaft. Der Ovulationstermin reicht vom 7.—13. VIIL., der Tag
der Heirat (1. VIL) liegt vor dem Ovulationstermin. _ '

Fall 14. Y. M., 25 Jahre. Bisherige Zyklen 28—30 Tage dauernd, letzte Menses :
am 5. XI.1930. Heirat am 17. XI., seitdem Amenorrhée und Schwangerschaft. !
| Der Tag der Heirat (17. X1.) liegt innerhalb des Ovulationstermins (17.—23. XI.).
} Fall 15. U. A., 26 Jahre. Menstruationszyklen 29—31 Tage dauernd. Letzte
B Regel am 30.1X. 1930. Heirat am 17. X., seitdem Amenorrhée und Schwanger-
I i schaft. Der Tag der Heirat (17. X.) liegt innerhalb des Ovulationstermins (13.—19. X.) :
| . Fali 16. S.T., 22 Jahre. Menstruationszyklen ca. 42 Tage dauernd. Vorletzte -Q»-
Menses am 23. L., letzte Menses am 6. I1I., 6 Tage dauernd. Heirat am 11. III. |
1931, seitdem Amenorrhde und Schwangerschaft. Der Tag der Heirat liegt vor
dem Ovulationstermin.
| Fall 17. 1. H., 23 Jahre, Menstruationszyklen 31—37 Tage dauernd. Letzte
? Menses am 12. 1., Verheiratung am 24. 1. 1931, seitdem Amenorrhée und Schwan-
gerschaft. Der Tag der Heirat (24. 1.) liegt vor dem Ovulationstermin (27.1.—6. 11.).

Zusammenfassung von Gruppe 3: 1) Innerhalb von 6 Jahren konnte ich 17 Fille
von Schwangerschaften beobachten, die aus einer Befruchtung entstanden waren,
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mit Zahlen bezeichneten Kohabitationen erwiesen sich als steril

Ovulationstermin '11!10(9/.8'7’6{5]4,3 2 | 1| Menses
212!42’6 5}8(7 s
30 11 3,6 6, 5| 7| 5| 4/ 4 2 >

170 1) 8 9] 5, 7,9 2 6| 711
Lol 2080 5 403 4/ 33 3/ ,
/O:O(2f221[444[5 5{)
» | 23 3(17!24[20!23128!23f24f26I29l :

240

ohne daB nach der Heirat die Menses wieder auftraten. Bei allen 17 Fillen lag
der Tag der Konzeption innerhalb oder vor dem Ovulationstermin. Kein Fall von
Schwangerschaft wurde beobachtet, wenn die Heirat nach dem Ovulationstermin
stattfand. Es trat dann stets zur erwarteten Zeit die Regel wieder ein.

2) Wiahrend 4 Jahren konnte ich 88 Félle von Schwangerschaft zusammen-
stellen, bei denen die Konzeption innerhalb der ersten 23 Monate der Ehe statt-
fand und bei denen der Tag der Heirat, der Tag der ersten Menses — falls nach
der Verheiratung wieder aufgetreten —, und die Dauer der bisherigen Menstruations-
zyklen einwandfrei feststanden. Bei 49 von diesen 88 Fillen wurden die Ehe-
schliefungen vor oder innerhalb des Ovulationstermins vorgenommen, davon
wurden 11 Frauen geschwingert, ohne daB die Menses nach der Verheiratung noch
einmal auftraten. . Die anderen 39 Frauen

traten erst nach dem Owvulationstermin Tabelle VI
in die Ehe; in keinem einzigen Fall trat Statistik der Menstrualzyklen
Konzeption ein, ohne daB die Menses nach (883 Zyklen bei 694 Frauen)
der Verheiratung wiederkehrten. 9% 70% 20%
Gruppe 4. Statistische Beobach- ﬁ@&‘\:“ﬂ“‘*ﬂ%?ﬁit' ENAN SINSSER
tungen iiber die Menstruations- éééééil;ig%ggééééus&y s |4§§
zyklen 7 ’
a. Statistik der Menstruationszyklen 3 A
‘genitalgesunder Frauen, die mehr als 7
“einmal geboren haben. / AN
Die allgemein herrschende Ansicht, Z ] i aa
dafl der 28tagige Zyklus der hiufigste sei, 1 A & ;
wird neuerdings in Japan von Obata, 3$[LL Vo AV
Nakagawa und mir angezweifelt. Ich 4

l |
: 79, 21 23 2527 29. 31 33 35. 37 39 . War
habe eine Zusammenstellung von Men- Zyklustage ——

strualzyklen genitalgesunder, pluriparer
Frauen vorgenommen, bei denen die Menstruationsdaten 2—3mal hintereinander
zu Protokoll genommen wurden. Die Ergebnisse folgen in Tabelle VI.

Es ist beachtenswert, da die Menses von 28tagiger Dauer nur bej 99%, der
Falle vorkommen, und daB die Zyklen von mehr als 34 Tagen ca. 209, und die
von weniger als 25 Tagen ca. 10% der Fille ausmachen. Obata und Nakagawa
kamen zu den gleichen Ergebnissen.

b. Beobachtungen der Zyklusserien bei ein und derselben Frau.
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Fall 1. N. M., genitalgesunde, fruchtbare Frau, 8jahrige Beobachtung. Ihre
Zyklusserien sind aus Tabelle VII, Fall 1, zu ersehen. Daraus geht hervor, daB
die nédchsten Menses hdufig nicht im Rahmen der Schwankungsbreite der voran-
gegangenen 3—4 Zyklen auftreten, daB aber die ndchsten Menses sich mit grofer
Sicherheit innerhalb der Schwankungsbreite der letzten 12 Zyklusserien erwarten
lassen.

Fall 2. B.N., genitalgesunde, fruchtbare Frau. Sjdhrige Beobachtungsdauer.
Zyklusserie ist aus Tabelle VII, Fall 2, zu ersehen. Diese Frau zeigt in der Lakta-
tionsperiode 2mal hintereinander normale, 28tadgige Zyklen, dann aber unerwartet
lange Zyklen von 42 und 45 Tagen, ein Beweis dafiir, daB man den Eintritt der
nachsten Menses nicht immer mit Sicherheit bestimmen kann, besonders wihrend
der Laktationsperiode und auch, wenn man die letzten Menstruationszyklen nur
grob Dberiicksichtigt.

Tabelle V1I
Zyklusserien bei 2 Frauen

30 21 26 21 28 26 | 26 26
28 Geburt 27 28 27 27 ’ Fall 1I. 26 32
Falll 96 40 28 93 96 o5 | 27 30
26 41 26 26 25 98 23 27 28
31 27 30 27 25 96 926 25 26 26
29 26 33 29 28 25 27 ‘ 21 Geburt 28
28 21 21 27 98 96 97 | 29 28 30
29 97 95 27 27 2 99 55 28 27
26 30 26 28 27 32 927  Meirat 2 25
26 27 27 98 97 97 97 | 20 45
27 2T 25 96 27 27 27 25 27
24 28 27 25 97 99 o9 | 29 31
28 25 25 29 97 97 993 26 Geburt
28 21 27 28 95 98 98 28 29
27 27 27 25 98 97 ' 25 40
29 27 2 32 31 97 | 26 29

Zusammenfassung aus Gruppe 4

1) Es gibt verhdltnismaBig wenige Frauen, deren Menstrualzyklus stets die
gleiche Dauer hat.

2) Will man den Menstrualzyklus einer Frau genau kennzeichnen, so muB
man ihre maximale und minimale Zyklusdauer angeben, wodurch man ein Bild
liber die Schwankungsbreite ihrer Menstrualzyklen bekommt. Dabei muB man die
maximale und minimale Zyklusdauer aus mindestens 12 vorangegangenen Zyklus-
serien kennen; 3—4 Zyklusserien sind fiir diesen Zweck ungentigend.

3) Bei Beurteilung der statistisch gewonnenen Konzeptionskurven muB man
unbedingt darauf Riicksicht nehmen, daB das zugrunde liegende Material nur aus
Féllen mit 28tagigem Zyklus besteht. Bei Zusammenstellung von Fillen mit allen
moglichen Zyklusformen, wie dies bei den Konzeptionskurven von Pryll und
Siegel der Fall ist, bedeutet z. B. der 21. Tag nach Beginn der letzten Menses
nicht immer den 8. Tag vor der nichsten Regel, ebensowenig sind natiirlich auch
die Konzeptionsfille an diesen oder noch spdteren Tagen als beweiskraftig fiir die
Mdglichkeit einer pramenstruellen Konzeption anzusehen.
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Ogino, Konzeptionstermin des Weibes und seine Anwendung in der Praxis

Zusammenfassung meiner Beobachtungen

Als Ausgangspunkt meiner Studien {iber den Konzeptionstermin wéhle ich
den von mir bestimmten Ovulationstermin.

Wie ich eingangs erdrtert habe, kénnen wir nunmehr die Dauer der Impragna-
tionsfahigkeit der menschlichen Eizelle am Menschen direkt studieren. Das Re-
sultat meiner diesbeziiglichen, systematischen Beobachtungen ist folgendes:

1) Unter 14 Schwangerschaften mit bekanntem Konzeptionstag fiel der Tag
der befruchtenden Kohabitation niemals auf die Zeit nach dem Ovulationstermin.
(Beobachtungsgruppe 1.)

2) Es wurden bei 5 fruchtbaren Ehen wédhrend einer Beobachtungsdauer von
115 Monaten gewissermaflen experimentelle Studien iiber die Konzeption aus-
gefithrt mit dem Resultat, daB sich 242 Kohabitationen nach dem Ovulations-
termin, d. h. wihrend der 11 Tage vor den erwarteten, nichsten Menses, immer
als steril erwiesen. (Beobachtungsgruppe 2.)

3) Von 88 innerhalb von 3 Monaten nach der Verheiratung geschwingerten
Frauen traten 39 Frauen nach dem Ovulationstermin in die Ehe ein; diese blieben
zunichst unbefruchtet, bis sie dann nach Eintritt der ndchsten Menses geschwéangert
wurden. (Beobachtungsgruppe 3.)

4) 17 Frauen, bei denen die Befruchtung eintrat, ohne daB nach der Ver-
heiratung die Menses noch einmal auftraten, hatten alle wihrend oder vor dem
Ovulationstermin, aber niemals nach dem Ovulationstermin geheiratet. (Beobach-
tungsgruppe 3.)

Dieses Resultat meiner Beobachtungen berechtigt mich zu der Behauptung,
daB die Dauer der Impragnationsfdhigkeit der menschlichen Eizelle ebenso kurz-
fristig ist wie die des Sdugetieres. Die klinischen Beobachtungen von Knaus und
Smulders fithrten zu den gleichen Ergebnissen. Siegel hat 1917 berichtet, daf
bei 65 Fallen, bei denen die Hochzeit innerhalb der letzten 8 Tage vor der Men-
struation stattfand, nach der Hochzeit die Menstruation wiederkehrte und erst
danach die Empfangnis eintrat. Meines Erachtens kann man diesen Befund als
Beweis einer pramenstruellen Sterilitdt bewerten; Siegel aber hat seinen Befund
dahin gedeutet, daB er darin nur eine prdmenstruelle Fertilitdtsverminderung
erblickte,

"Beziiglich der Dauer der Befruchtungsfihigkeit der menschlichen Sperma-
tozoen sind folgende Beobachtungen zu verwerten:

1) Bei 13 von 14 Schwangerschaftsfdllen mit bekanntem Konzeptionstag fielen
die Tage der befruchtenden Kohabitationen auf die Zeitspanne des Ovulations-
termins oder innerhalb der 3 ihm vorangehenden Tage; nur in einem Fall wurde
die Frau am 4. Tage vor dem Ovulationstermin befruchtet.

2) Bei den Konzeptionsstudien an zwei fruchtbaren Ehen verliefen 30 Ko-

-habitationen, die in der Zeit zwischen 6. und 10. Tag vor dem Ovulationstermin

stattfanden, steril. Die Beobachtungsdauer betrug ca. 30 Monate.

Auf Grund dieser Beobachtungen und unter Beriicksichtigung der eingangs
gemachten Ausfithrungen tiber die Lebensdauer der menschlichen Spermatozoen
komme ich zu der Ansicht, dal die Befruchtungsfihigkeit der menschlichen Sper-
matozoen im allgemeinen 3 Tage andauert. Die Ergebnisse der Beobachtungen
von Knaus und Smulders stimmen damit iiberein. Doch steht die Entscheidung
der Frage, ob die Spermatozoen ausnahmsweise 4—8 Tage befruchtungsfihig
bleiben konnen oder nicht, noch aus, sofern man die Resultate des Tierversuches
nicht direkt auf den Menschen iibertragen will.
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Damit komme ich beziiglich des Konzeptionstermins zu folgendem Schluf:

1) Der Konzeptionstermin des Weibes ist in der Regel derjenige S8tigige
Zeitabschnitt, welcher zwischen 12. und 10, Tag vor den nichsten Menses liegt
(5tagiger Ovulationstermin plus 3 Tage davor).

2) Innerhalb des Zeitabschnittes, welcher zwischen 20. und 24. Tag vor den
nachsten Menses liegt, ist eine Konzeption selten moglich (4.—8. Tag vor der
Ovulation). Es fehlen noch gentigende Beobachtungen beim Menschen, um diese
Mdaglichkeit vollkommen ausschlieBen zu konnen. Wegen der Seltenheit einer Be-
fruchtung in diesem Zeitraum méchte ich ihn jedoch praktisch als steril bezeichnen.

3) Wéhrend des 1tédgigen Zeitabschnittes vor den ndchsten Menses ist die
Konzeption unméglich.

Praktische Anwendung

Ich bin der Uberzeugung, daB wir mit Hilfe meiner Feststellungen befdhigt
sind, diejenigen Frauen, die zur sexuellen Abstinenz, zum Gebrauch antikonzep-
tioneller Apparate und Medikamente gezwungen sind, wenigstens zeitweise davon
zu befreien, um sie somit vor etwaigen psychischen und somatischen Gesundheits-
schadigungen zu bewahren.

Fiir die Praxis bewihrt es sich, den Konzeptionstermin vom Beginn der letzten
Menses ab zu errechnen. Bei 28tagigem Zyklus ist dann der Konzeptionstermin
die Zeit vom 10.—17. Tag nach Beginn der letzten Menses. Wenn der Zyklus
langer oder kiirzer als 28 Tage dauert, so verschiebt sich der Konzeptionstermin
um so viele Tage nach hinten oder nach vorn. Da die Menstruationszyklen einer
Frau im allgemeinen ungleichmaBig sind, so muB man die Formel fiir den Kon-
zeptionstermin folgendermaBen ausdriicken :

Beginn des Konzeptionstermins = 10 + (Minimalzyklus — 28 Tage).

Ende des Konzeptionstermins = 17 + (Maximalzyklus — 28 Tage).

‘Das Resultat gibt den betreffenden Tag nach Beginn der letzten Menses an;
die maximale und minimale Zyklusdauer sind aus den vorausgegangenen 12 Zyklus-
serien zu errechnen; die Berticksichtigung von nur 3—4 Zyklen ist, wie oben an-
gefiihrt, ungeniigend. Die seltenen Konzeptionstermine habe ich hierbei auBer
Acht gelassen, da sie fiir die Praxis keine grofe Rolle spielen. ‘

Da aber die meisten Frauen keine genauen Aufzeichnungen ihrer menstruellen
Zyklen besitzen, so kann man auch so vorgehen, daB man sie nach ihrem Gedichtnis
die maximale und minimale Zyklusdauer angeben 1aBt, um daraus provisorisch
ihren Konzeptionstermin bestimmen zu konnen. Danach muB natiirlich jeder
mensuelle Zyklus aufgeschrieben und beriicksichtigt werden. Man muB sich bei
diesem Vorgehen dariiber klar sein, daB etwaige Fehlschldge von Gedichtnis-
tduschungen herrithren kénnen.

Die oben angefithrte Formel fiir den Konzeptionstermin ist theoretisch fiir
alle Frauen giiltig; in Wahrheit aber ist sie nur auf Frauen mit Zyklusschwankungen
von maximal 10 Tagen anwendbar; je groBer die Zyklusschwankungen werden,
um so geringer ist der praktische Wert. So fallt z. B. bei Frauen mit einem Men-
strualzyklus von 26—36 Tagen der Beginn des Konzeptionstermins auf den
10. + (26—28) = 8. Tag; das Ende auf den 17. + (36—28) = 25. Tag nach Beginn
der letzten Menses. Nun kénnen die nachsten Menses, wenn jetzt der Zyklus von
minimaler Dauer ist, schon am 27. Tag wiederkehren; daraus folgt, daB von den
prdmenstruellen Sterilitdtstagen nur 1 Tag als solcher brauchbar ist. Kehren die
nachsten Menses dagegen erst nach maximal langer Zyklusdauer wieder, so kénnen
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IT volle Tage des Primenstruum ausgenutzt werden. AuBerdem steht in diesem
Falle auch noch die postmenstruelle, sterile Periode zum Gebrauch. Ich méchte
jedenfalls einen solchen Fall als Grenze fiir den praktischen Wert meiner Theorie
betrachten. Wieviel Frauen weisen nun Zyklusschwankungen von maximal 10 Tagen
auf? Unter Zyklusschwankungen verstehe ich dabei die Differenz in der Zahl der
Tage bei maximal und minimal langer Zyklusdauer ein und derselben Frau. Nach
Obata '(japan) weisen die Zyklusschwankungen bei 960 Schiilerinnen, bei denen
3—10 genau aufgeschriebene Zyklusserien beriicksichtigt wurden, und die schon
ldnger als 2 Jahre menstruiert waren, folgende Zahlen auf:

Zyklusschwankungen 0 Tag = 0,79

» bis 3 Tage = 10,09,
» » T oy = 309%
» » 100 » = 449
» dber 11 » = 569,

Diese Statistik umfaBt natiirlich auch Félle von Hypoplasia uteri und Hypo-
funktion des Ovarium, wihrend bei solchen Frauen aus leicht verstindlichen
Griinden eine Konzeptionsverhﬁtung nicht in Frage kommt. Es wiirde sich infolge-
dessen bei fruchtbaren Frauen der Prozentsatz noch etwas steigern. Bei Beriick-
sichtigung dieser Umstinde geht man nicht fehl, wenn man die in Frage kom-
menden Fille vorldufig als auf die Halfte der Frauen schitzt.

Konnen diese Frauen den Konzeptionstermin praktisch mit Sicherheit be-
stimmen? Die praktische Anwendungsmethode beruht auf der Voraussetzung, daf
man die nachsten Menses bzw. die ndchste Ovulation unter Beriicksichtigung der
vorangegangenen Menstrualzyklen bestimmen kanp. Nun hat, wie wir wissen,
die Ovulation nur mit den nichsten Menses einen zeitlichen Zusammenhang, aber
nicht mit den vorangegangenen Menses. Daraus muB man logisch folgern, daB
man eine absolute Sicherheit fiir die praktische Anwendung nicht gewdhren kann.
Aber ich fiihle mich berechtigt zu behaupten, daB bei Frauen, deren nichste Menses
sich in einer bestimmten Zyklusschwankung mit Sicherheit erwarten lassen, auch
mit gleicher Sicherheit dieser Konzeptionstermin in praxi bestimmt werden kann.
Wer in der Konzeptionsverhijtung eine absolute Sicherheit verlangt, der darf
ebensowenig die SchluBfolgerungen meiner Theorie, wie auch sonst die jetzt ge-
bréduchlichen Medikamente, Pessare, Kondome und Tubensterilisationsoperationen
in Anwendung bringen. Verstindlich ist es auch, daB man wiahrend der Laktations-
periode, nach schweren Krankheiten und bei durchgreifender Verédnderung der
Lebensweise bei Bestimmung des Konzeptionstermins in praxi die stirkste Vor-
sicht walten lassen muB.

Smulders hat in seiner Monographie »Periodieke Onthouding in hat Hu-
welijk« (1930) eine Methode angegeben, nach der der von mir bestimmte Konzep-
tionstermin nach Kalendertagen bezeichnet werden kann. Fiir manche Frauen
scheint dies bequem zu sein. Bekanntlich hat Knaus unabhingig von mir eine
dhnliche Ansicht tiber den Zeitpunkt der Konzeptionsfahigkeit des Weibes ver-
offentlicht, dahingehend, daB eine regelmdBig, 4wdchentlich menstruierende Frau
nur in der Zeit vom 11.—17. Tage des mensuellen Zyklus empfangen konne. Uber
die Verhiltnisse bei anderer Zyklusdauer machte er keine bestimmten Angaben.
1931 duBerte er sich dahin, daB bei Frauen mit 26—30t4gigen Zyklen das Konzep-
tionsoptimum auf den 9.—17. Tag nach Beginn der letzten Menses falle, Damit

* - 731




Zentralblatt fiir Gynikologie 1932 Nr. 12

ist es zwischen Knaus und mir, abgesehen von den seltenen Konzeptionsterminen,
zur Ubereinstimmung gekommen.

Ich hoffe, da meine Angaben, nachdem sie von vielen Seiten kritisiert und
nachgepriift worden sind, allgemeine Anwendung bei geeigneten Frauen finden
konnen, und daB dadurch diese Frauen, wenn auch nur periodisch und in be-
schranktem Zeitumfang, von dem widernatiirlichen Gebrauch antikonzeptioneller
Mittel befreit und vor Gesundheitsschddigungen bewahrt werden konnen.
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Spermatozoon und Schwangerschaft
Von Dr. Harald Lotze und Dr. Willi Sehultz, Assistenten

AnldBlich von Versuchen, bei Tieren eine temporire hormonale Sterilisiertng
herbeizufiihren, gelang dem einen von uns (Lotze) erstmalig der Nachweis, daB sich
durch subkutane Injektionen von Serum trachtiger Tiere bei so behandelten Weib-
chen eine temparare Sterilitit erzielen 14Bt, und gleichzeitig damit auch — auf der
- Suche nach den Ursachen eines derartigen Sterilisierungseffektes — erstmalig der Be-
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