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erkrankten (ltefäißebschnitten ‘und proxinnd dieser Stenosen
deuthche Dehnungse—rscheinungen 1nikr03k0p1seh nachwe1s
har. (Demonstration.)

Nicht in allen Fällen von Koronarskienose entsteht auch eine
A. p., nämlich dann nicht, wenn die Sklerose der Kranza.rterien
eine so komplette und eine so hochgradige ist, daß plötzliche
Ueb—erdehnungen an keiner Stelle mehr möglich sind. Im übrigen
dürften auch individuelle Unterschiede der Sensibilität eine Rolle
spielen.

Wie unsere bisherigen Besprechungen ergeben haben,
sind plötzliche Drucksteigerungen in der Aorta bei der
Entstehung der A.p». ambulatoria, und zwar sowohl bei
der Aortenforrn, als bei der Koronarfonn, von ausschlag
gebender Bedeutung. Zu Anfälien von A. p. ambuiatoria
kommt es demgemäß vor allem dann, wenn die peripheren
Gefäße auf «eng gestth sind. Diese Regel ist besonders
(leutiich in den Adrenaiinversuchen von Levine- zu er-
kennen: Adrenalin erweitert die Kranzarterien und
befähigt dadurch das Herz zu größeren Arbeitsleistungen.
Adrenalin verengt aber gleichzeitig die peripheren Ge
fäße, infolgedessen kommt es zu der bekannten Adrenalin-
Blutdrucksteigerung. Es ist nun interessant, daß Adrenalin
das sicherste Mittel ist, um bei Patienten, welche an A. p.
ambuiatoria leiden, «einen Anfall zu provozieren. Es muß
aber vor derartigen Versuchen eindringiiehst gewarnt wer—
den, weil die durch Adrenalin provozierten A.p.-Antäile
besonders schwer verlaufen.

Wie steht es nun mit dem andern Erkiärungsversuch
der A.p., welcher die Schmerza.nfäiie auf krampfhafte Kon-
traktionen der Koronararterien zurückfiihrt?

Es wäre ja ganz gut verstellbar, daß 'Spasm-en der
Kranza.rterien schmerzhafte Sensationen auslösen. Wenn
die A. p. auf Spasmen der Kranz.arterien zurückzuführen
wäre, dann wäre es aber doch höchst merkwürdig, daß
gerade eine: Krankheit, bei welcher die Kontraktionsfähig—
keit der Kranzarterien, wie Sie gesehen, haben, fast Völlig
v eri or en gegangen ist, nämlich die Koronarskierese,
besonders zu A.p. prä;dis;3r0niert: Hier stimmt die Theorie
also nicht recht zu den nmrphologisehen Tatsachen. Sie
stimmt aber auch in anderen Punkten nicht. Krampfhafte
Verengnngen der Korona‚rarterien müßten die Biutversor«
gung des Myokards beeinträchtigen. Wenn die A. p. ambula—
teria„ auf Koronarspasmen beruhen würde, müßte die Lei-
stungsfähigkeit des Herzens im Anfall ähnlich wie bei
einem Status anginosus (bei Koronaremboiie) ab 11 ehrne 11.
Das Gegenteil ist der Fall: Die Antäilie der A. p. ambula-
toria sind in der Regel von Blntdruck'steigerung
begleitet. Die Theorie" stimmt also wieder nicht mit den
tatsächlichen Beobachtungen überein!

Dazu kommt noch folgendes: Wenn funktionelle Ver—
engungen der‘ Kranzarterien die Ursache der Antäiie» wären,
dann müßte man von Mitteln, welehe die Kranzarterien
erweitern, wie das früher erwähnte Adrenalin, eher eine
Erleichterung, nicht aber eine Verschlechterung, ja eine

Provokation von Anfällen “erwarten.

Auf Grund all dieser Feststellungen kommen wir zu
dem Ergebnis, daß Koronarspasrne-n in der Regel nicht
als Ursache der A. p in Betracht kommen können. Die
angeführten Beobachtungen und Befunde Sprechen vielmehr
dafür, daß die Schmerzen bei der A. p. in der
Regel durch zirkurnskriptre, entweder in der
Aorta. ascendens oder in den benachbarten
Abschnitten der Kranzarteri-en entstehende
Getäßwand-Ueberdehnnngen ausgelöst wer=
d e n.

Diese Ueberdehnungen können in folgender Weise zu«
stande kommen:

1. In der Aorta ascendens bei brüsken Drucksteigerun
gen‚ wenn die Wandfiestigkeit der Aorta. an dieser Stelle
vermindert ist, z. B. bei der luetischen Aofienentzündung
(A.p. ambulatoria aortalgica).

2. In den Kranzarterien, wenn der arterielle B1utstrom
sich vor Strömungshindernissen a„nstaut; dabei bestehen
folgende Möglichkeiten:
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&) dauernde arterielle Stanung bei totale1n Ver—
schluß (Status anginosus);

b) vorübergehende arterielle Stauung bei briisken
Drucksteigerungen und Koronarsklerose (A. p. ambula-
toria coronaria).
Daraus ergeben sich folgende p raktische S chiut’»

folger‘ungeri: Beim Status anginosus ist nur eine sym—
ptomatische Therapie möglich, bei der A. p. ambniatorin ist
es wichtig, die peripheren Gefäße offen zu halten (Wärme!
Nitritei usw.), damit briiske Drucksteigerungen in der Aorta
und in den Kranzarterien vermieden werden.

Wie sind die zeitlichen Zusammenhänge zwischen

Menstruation, Ovulation und Befruchtung?*

Von Prof. Paul Werner

Die Frage nach den Zusammenhängen zwisehen Mon—
stru.ation‚ Ovuiation Und Befruchtung; hat nicht nur theo—
retisches, sondern aueh großes praktisches Interesse. Hält
tig werden wir von Ehepaaren, weiche Kinder wünschen,
gefragt, zu welcher Zeit der eheliche ‚Verkehr mit der
größten Aussicht auf Nachkommenschaft gepflogen werden
sollte und auch im Falle einer künstlichen Befruchtung
ist es wertvoll zu wissen, wann diese am besten durchge—
führt wird.

Früher hat man angenommen, daß das menschliche
Weib zu jeder Zeit des Intermenstrulums befruchtfnngsfähig
sei, später glaubte man, daß das Optimum der Konzeptions-
möglichkeit zwischen dem 4. und 18. Tag des Intermen—
stru'ums liege. S i e gl hat die Erfahrungen des Weltkrieges
zur Lösung der Frage zu verwerten gesucht. Er fragte
schwangere Frauen, deren Männer im Felde standen “und
nur auf wenige Tage— in die ‚Heimat zin:rückgekehrt waren,
aus, “und glaubte auf diese Weise ‚den häufigsten Kon-
zeptionster1nin feststellen zu können. Er kann zu dem
Resultat, daß die ersten Tage nach .A‘ufhör-en der Periode
die günstigsten seien. Wenn man jedoch berücksichtigt,
wie wenig veriéißiieh die Angaben der Frauen, speziell auf
diesem heiklen Gebiete sind, dann wird man all diesen
Feststellungen keine besondere Vertrauenswürdigkeit zu-
biiiigen können. ‚

Heute ist die Basis unserer Kenntnisse schon eine
wesentlich gnefestigter-e. Wir sind nicht mehr auf Vermu—
tungen oder schwankende- Schlüsse angewiesen, sondern
wir können uns bereits auf Untersuahungsergebnisse exakter
experimenteller Arbeit stützen. Das Verständnis wird we-
sentlich erleichtert, wenn wir zum Vergleich die Verhält—
nisse bei den Säugetieren heranzieh‘en, bei. denen die» Be-
obachtungen 'und Untersuchungen viel eintachere sind als
beim Menschen. Daß eine solche Parallele erlaubt ist,
darüber sind sich heute die meisten Autoren einig, da
eine weitgehende Aehniichk-eit irn sexnai—biologischen Ver
halten der Säugetiere und des Menschen bestehen.

Die Fruchtbarkeit des Kaninchens ist geradeztv sprich—
wörtiich. Versuchen wir dieser Tatsache näherzutreten, so
fällt uns a'irf, daß ein fundamentalerDnterschied im serna.i—
biologischen Verhalten des Kaninchens gegenüber dem fast
aller anderen Säugetiere besteht. Während nämlich diese
fast ausnahmslos einen regelmäßigen OVn—lationszykius be»
sitzen, ist dies beim Kaninchen nicht der Fall, sondern
der Foilikei Springt 91/2 bis 131/2 Stunden nach dem
Koitus‚ wohl durch" diesen ausgelöst. In diesem nahen
Zusammenliegen von Koitus nnd Foiiikeisprung dürfte da:
her der Schlüssel fiir die besondere Fruchtbarkeit dieses
Tieres liegen. Dies wird um so deutlichen wenn man
bedenkt, daß- sowohl die Spermatozöen als auch das Ei
nur eine beschränkt da:uernde Befruchtung.stähigkeit be—
sitzen. Speziell den Arbeiten Fisehis verdanken wir
die Erkenntnis‚ daß Bewegungsféthigkeit und Befruchtungs»
fähigkeit der Spermatozöen nicht so, wie» man früher
glaubte, z‘usammenfalien. Heute wissen wir, daß die Be—
trucht’ungsfähigkeit viel kürzer damert als die Bewegungs—

* Seminarab-end des Wiener
giums, Sitzung vom 2. März 1931.
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fähigkeit; der ‚Schwanz des Spennaiozoon‚ der die Bewe-gungen a‘u—sführi, ist gleichsam nur ein Anhängsei der
Spermazelie selbst, etwa vergieichbar den Fiinnnerhaaren;
er kann sich noch längere Zeit bewegen, wenn der Kopfschon schwer geschädigt, ja sogar abgestorben ist. Die
Behruchinngsfähig‘keii der Sperma:tozoen des Kaninchens
im Leibe des weiblichen Kaninchens wird heute: mit zirka38 Stunden angenommen, während sie im Hodensack desTieres bis zu 88 Tagen betragen soll. Dieser Unterschied istwohl darauf zurückzuführen, daß den Samenfäden ini weib—
lichen Organismus Gefahren infolge von toxischen Sub—
stanzen‚ den Leukozyten und ähnlichen entgegentreien,
wobei vielleicht auch der Te1nperat'ur’untersohied zwischen
Hodensac’k und Innern des Kaninchenweibcheins eine Rolle
(spielen dürfte. Die Dauer der Befruohtungsfäbigkeit wurdein der Weise festgestellt, daß man Kaninchen künstlich
beiruchtete 'und dann in verschiedenen Z-eitintei‘vailen voneinem vasektomierten Bock besmingen ließ, um den Fol-
1ikeisprung herbeiz‘ufiihren. Aus dem Zeitintervaii zwischen
künstlicher Befruchtung nnd der späiesien Bespringung
durch den vasektomierten Bock‚ die noch eine G—raviditäi
erzeugte, konnte man die Dauer der Befruchtungsfäliigkeit
der Spermaiozöen errechnen. Für die Eizelle des Kanin-
chens wird eine Imprägnationsfäbigkeit von zirka zwei
Stunden angenommen. Aueh diese Wurde» experimentell fest-gestellt, und zwar in der Weise, daß man ein Kaninchen
durch einen vase'ktomierten Book bespringen ließ, so den
Follikelsprung herbeifiih'rte und von da, an in verschie—
denen Zeiträu1nen den De-cka‘kt durch einen normalen Book
ausführen 1ieß.

Aueh die Verhältnisse beim Hunde sind a’u‚f_schlußreich.
Am Ende der zirka zWöiftägigen Binta;usscheidung tritt
die Ovulaiion ein. Die Hündin wird nur dann gravid, wenn
der Besehäiad;t zwischen dem neunten und zwölften Tag
der blutigen Aktisscheidllng ausgeführt wird.

Bei Gestüten gemachte Erfahrungen ergaben, daß die
Sinie, die sechs bis acht Tage1ang roßt, am ersten Tag
unifrucbtbar ist. Am dritten bis vierten Tag tritt in 50 0/0
Seinva.ngerschaft ein, während am sechsten und si-ebenten
Tag jede Bespringnng zur Schwangerschaft führt. ,

Aiie diese Beobachtungen legen es nahe, daß ein enges
Znsannnenfiaiien von Kopuiationsakt nnd Foiiikelsprung fiir
das Zustandekommen der Scinvangerschafi: von größter Be—
deutung ist. *

Wenden Wil“ uns nun. den Verhältnissen beim Menschen
zu, so ist natürlich die wichtigste Frage die nach dem
Termin des Foliikeisprunges. Während man früher an—nahm, daß das reife Ei während der 1Vienstruaiionsbiutu=ng

_ aus dem Eierstock eustrete, ergaben Spätere» Beobachtun—
gen an1äßiich von Laparotomien‚ bei denen man auf den
Zustand des Eiersiockes resp. Corpus luteurn sowie den
der Uternsscblei1nha'ut echtete, daß der Foilikeispfung ver-
mutiich zwischen dem 8. und 23. Tag des Zyklus ein—
treten dürfte. Eine genauere Präzisierung verdanken wir
erst den Untersuchungen von K na*u s, der bei Frauen
mit rege1mäßig vierwöchentiichem Zyklus den Foiiikei—
sprang auf." die Zeit des 12. bis 14. Tages des 1nenstrneiie-n
Zyk1us (gerechnet vom ersten Tag der Menstruation) rer—
iegie. Knaus konnte festste11en, daß der Uterus auf eine
Pi‘ii:iiii°iiiiiijekiioii. nur dann mit Kontraktioneln antwortete,
Wenn sich im Eierstock kein Corpus 1'u=teinn befand; war
ein solches vorhanden‚ dann biieb der Uterus trotz injeic
tion im Ruhezustand. Diese Reaktion trat schon 24 Shaw
den nach dem Foiiikeisprung auf. Durch“ Versuche, bei
denen er bei Frauen den intrauterinen Druck nach der Pitui»
tzrininjektion manometrisch feststellte‚ konnte er bei zahl»
reichen Untersuéh'ungen den Follike1sprung auf die Zeit
zwischen dem 12. und 14. Tag ;festiegen. Nimmt man nun.
die Befrucht’ungsfähigkeit des menschlichen Spermas mit
zirka zwei Tagen, die der Eizelle mit \24 Stunden an, und
berücksichtigt man, daß die Spermatozöen fii1\r ihre Wandarung bis in die Tube nur wenige Stunden brauchen, dannergibt sich‚ daß die Frau V0n1=11. bis 17. Tag befruch=
tungsfähig ist, rnit einem Optimum vom 112. bis 14. Tag;vor und nach dieser Zeit ist sie steri1.
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Ein weiterer Beweis für die Richtigkeit der Annahme,
daß die Frau wenigstens in der Zeit vom 18. bis 28. Tag
des Zyklus sterii sein muß, 1iegt.in folgender Ueberleg’ung:
Das Corpus 1L1‘t€*lli'll graviditatis bildet sich unter dem Ein—>
fiuß des imp1antierten befru-chteten Ries aus. Die Zeit,
die von der Impräignation bis zur Nidation des Eies ver-
geht, beträgt zehn Tage. Kommt es nicht zur Ausbi1d‘ung
des Corpus 1utemn graviditatis, dann tritt die Periode
ein und alles wird zerstört. Es muß also auch aus diesem
Grunde die Befruchtung vor dem 18. Tag des Zykius
stattgefunden haben.

Für Frauen mit dreiw»öchentiichem Zyklus sind die
Verhältnisse noch nicht ganz kiargesteiit; jedenfails muß
auch hier die Befruchtung mindestens elf Tage vor denn
zu erwartenden Eintritt der nächsten 1\1-enstrua.iion statt«
haben; wie sich aus der 1etztangesieliten Ue-b—eriegung er—
gibt, so daß hier vermutlich die Zeit zwischen dem vierten
und zehnten Tag des Zyklus die für die Befruchtung ge—
eignete sein dürfte. Bei Frauen mit ganz unnegehnäßigem
Zykius oder mit Amenorrboe lassen sich gar keine Regeln
a.ni’stel1en, da hier der Foiiikeisprung zu irgend einer Zeii:
eintreten kann, die sich vorher auch nicht annähernd
bestimmen läßt.
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