
269 

naeh einer Mahlzeit beim Arbeitsbeginn mit SehweiBausbruch, Erbreehen und Kollaps. 
Im Krankenhaus bet er Zeiohen yon Shook, erholte sich abet. Am nachsten Tag kein 
eindeutiges klinisohes Krankheitszeichen, IterztSne und Blutdruok normal. Der 
Kranke daehte an eine Vergiftung und hatte Todesahnungen. Er starb dann plStzlich 
etwa 2 Tage nach dem ersten Anfall. Die Obduktion deckte ein Hamoperikard mit 
etwa 500 g Blur auf, das I-Ierz war nioht wesentlieh vergr6fert, abet rundlioh, die linke 
Kammerwand verdickt. Es bestanden nut 2 Aortenklappen, eine vordere und eine 
hintere yon 35 mm Lange und 10 mm tIShe. Anatomiseh sehienen sie einen normalen 
SchIuf zu gewahrleisten. Im Bereieh der vorderen Klappe ianden sieh die beiden Ab- 
gangsstellen der Coronararterien. Der sonstige Befund war normal, am Endokard 
und an der Aorta fanden sieh einige geringe Atheromherde (wohl Lipoidflecke). Die 
Aorta war leieht erweitert, 2,5 cm oberhalb des freien Klappenrandes land sich ein 
querer Rif  an der Hinterwand, mehr nach links, yon 5,5 cm Lange. Von hier aus ge- 
langte man in einen aneurysmatisehen Sack im Bereich der Aorta ascendens (der Rif  
betraf lediglioh die inneren ttaute). Der Sack war yon teilweise geronnenem Blur ange- 
f~illt, durch einen kleinen RiB in der Adventitia hatte sich das Blur wieder in den Herz- 
beutel ergossen. Eine Abbildung. (Differentialgesiehtspankte zwisehen angeborener 
and erworbener Zweiteilang sind nicht erSrtert, ebenso wcnig die Frage eines Zusam- 
menhanges zwischen dieser und der Aortenruptur. [Vgl. W a l e h e r ,  u Arch. 
284 (1921).] Walcher (Halle a. d. S.). 
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Bonciu~ C.: LeiehenveMinderungen, Rev. ~tiin~. reed. 25, 189--202 (1936) [Rum~- 

niseh]. 
Es ist eine gute Darstellung des Problems fiber die Veranderungen der gesamten 

'kSrperliehen Organe post mortem, wie sic auch in den pathologisch-anatomischen 
Abhandlungen beschrieben sind. Der Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf diese Ver- 
~.nderungen, damit sic nieht mit den wahrend des Lebens zugezogenen Verletzungen 
verwechselt werden. Kernbach (Cluj, Rum~nien). 

Rooks, Gerhard: ~ber die histologisehe Lungenprobe Neugeborener. (Inst. ]. Ge- 
richtl. Med., Univ. Tartu.) ~_rztl. Sachverst.ztg 42, 157--162 (1936). 

Yerf. besehaftigt sich mit den Untersuchungen F S r s t e r s  fiber die histologische 
Lungenprobe und gibt an, daf auch sic seit der VerSffentlichung der Untersuehungs- 
ergebnisse die elastischen Fasern in den Lungen untersucht h/itten. Zuerst werden die 
Befunde an Lebendgeborenen mitgeteilt: Im histologischen ]~ild dominierten ent- 
faltete Alveolen und Bronehien mit bogenfSrmig gespannter Elastiea. Sodann wurden 
Falle beobaehtet, we das Atmungsbild viel schwacher ausgesprochen war. Das makro- 
skopische Lungenbild und auch die Lungensehwimmprobe spraehen nicht immer deut- 
lich ~iir Atmung. An den unentfalteten Partien sahen sic die elastischen Fasern in 
Lockenform, an entfalteten Alveolen konnte man sie abet auch tells in gespannter Form 
treffen. Die Befunde entsprechen somit dem Bilde der Befunde FSrs te r s .  In einer 
3. Gruppe wurden die totgeborenen Kinder untersucht. Einige yon diesen zeigten ganz 
unentfaltete Alveolen mit lockenf6rmiger Elastica, wie das yon F S r s t e r  angegeben 
wurde; dann wurden entfaltete Alveolen, angefiillt mit Fruchtwasser und Meconium, 
beobaohtet. Die Elastioafarbung brachte hier besonders gut die Alveolengrenzen. In 
der Regel wurde die yon F 5rs t  e r angegebene Wellenform der elastischen Fasern beob- 
achtet, doch in einigen Fallen konnte man neben dieser auch mehr gespannte Formen 
bemerken. IIieraus wurde geschlossen, daft gespanntere Elasticaformen bei Frucht- 
wasseraspirationen zu diagnostischen Schwierigkeiten ffihren kSnnten. - -  Sodann 
werden 3 F~lle yon Totgeborenen besproehen, we auch eine Entfaltung der Alveolen 
mit Spaanung der Elastica gefunden wurde und we diesem Bilde nach also auch an 
Lufta~piration zu denken w~re. Zusammenfassend kommt Vers zu dem Schlu~, dab 
der histologische Lungenbefund bei Neugeborenen an ihrem Material bei Atmung, 
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Nichtatmung und Fruehtwasseraspiration meistens dem Bilde entspricht, wie es yon 
FSr s t e r  angegeben wurde. Bei mangelhafter Atmung, welehe aus Schw~ehe bedingt 
war, konnte man stellenweise wohl Loekenformen der Elastiea dominieren sehen, 
w~hrend die entfalteten Alveolen mit gespannter Elastica geringer vertreten waren. 
Da, wo Aspiration yon Fruehtwasser mit intrauteriner Erstiekung vorlag, wurde die 
Elastiea in der Regel wellenfSrmig gefunden. Manchmal sah man gespanntere Formen, 
allerdings waren dann die Alveolen mit Inhalt gefiillt. Dutch die F~rbung der elasti- 
schen Fasern wird nach Ansieht des Verf. eine bessere Ubersieht tiber die Vorg~nge in 
der Lunge geschaffen, allerdings miissen die elastischen Fasern geniigend entwickelt 
sein. Man hat bei der Bewertung der positiven Befunde an Lutteindringen dureh andere 
Umst~nde zn denken: an kiinstliche Atmung, an intrauterine Luftaspiration. Ver- 
einzelt ent~altete Alveolen mit gespannter Elastiea kSnnen versehieden bedingt sein 
und kSnnen deshalb nieht ~fir die extrauterine Atmung verwendet werden. Sehltisse 
auf extrauterine Atmung sind abet dann bereehtigt, wenn gleiehzeitig Aspiration yon 
FremdkSrpern fehlt. Im iibrigen wird sieh S t a e m m l e r  angesehlossen, und zwar in 
der Riehtung, dal~ die Elastieaentwicklung und die Fs yore Reifegrad 
und der Lebensdauer des Kindes abh~ngig sei. ~FSrster (Mfinehen). 
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M6neh, Gerhard L.: Sterilit~t. {~ber die Mikropathologie des Samens~ (24. Vers. 

d. Dtseh. Ges. ]. Gyni~kol., M~nchen, Sitzg. v. 23.--26. X. 1935.) Arch. Gyn~k. 161, 
6~-76 (1936). 

Der Spermienkopf besteht nut aus Kernsubstanz; Ver~ndernngen in Gr~e  und 
Form des Kopfes verursachen daher Ver~inderungen in der Chromatinmasse. Die 
Vorstellung, d a ] e s  einen Dimorphismus der Spermatozoen, entsprechend dem u 
handensein oder Fehlen des Y-Chromosoms gibt, ffihrt MSnch anf technische MelL 
fehler zurtick; sie stimmt mit neueren Forschungsresultaten nicht fiberein. Wenn die 
Spermatozoen das Hodenepithel verlassen, sind sie noch nicht reif; sie erlangen die 
volle Reife erst auf dem Wege zum Nebenhodensehwanz. Unreife Spermien im Eja- 
culat rtihren daher, dal] entweder die Spermien nicht vollkommen ausreifen kSnnen 
oder dal~ sie schneller verbraueht als erzeugt werden. Was die Temperatur betrifft, 
so wird sie dutch das Scrotum geregelt. Die Samenbl~sehen dienen nicht als Speicher 
der lebenden, sondern als ,,Begr~ibnisort" der absterbenden Spermien. E]aculierte 
Spermatozoen sterben bei KSrpertemperatur, ungeachtet ihrer Umgebung, in h6chstens 
18--24 Stunden ab. Tuben- oder Uterussekret ist nicht imstande, das Leben der 
Spermien zu verlgngern. Die Anziehung zwischen Ei und Spermie beruht auf einem 
elektrischen Potentialuntersehied, der mit dem Eindringen des Spermienkopfes in 
das Ei ausgeg]ichen wird. Dieses Eindringen ist aber nicht spezifiseh: M. konnte be- 
obachten, dal3 Spermatozoen auch in Lylnphocyten eindringen. Die Reaktion des 
Seheideninhaltes ist ohne Bedeutung; Spermien kSnnen stundenlang in normal saurem 
Scheidensekret leben. Dabei darf nicht vergessen werden, dal~ die normale Acidit~t 
dutch das Einfiihren des basisehen Sehleimes der Bar thol in isehen Drtise mit dem 
m~nnlichen Glied verringert wird, ferner, dal] das Samene]aculat das normale Scheiden- 
sekret an Quantit~Lt welt iibei~rifft und dal~ das Sperma hoeh im Seheidenkanal, wo 
die Siiurereaktion am geringsten ist, deponiert wird. Konzipieren kann die Frau nur, 
wie aueh K n a u s  betont, wghrend einer ganz kurzen Spanne w~Lhrend des menstruellen 
Intervalls. Dem Cervicalsekret kommt unter Umst~inden eine negative Bedeutnng 
als einem meehanischen Hindernis zu. Die LSsliehkeit des Cervicalselcretes im Sperma 
ist zu der Zeit der Ovulation am grSl]ten und nimmt gegen die Menstruation zu ab. 
Die Spermauntersuchung soil mit einer genauen Untersuchung des Genitales selbst 
beginnen. Der normale ttoden ist immer hart und elastiseh; bei weiehen tIoden ist 
die Spermiogenese regelm~l]ig gestSrt, doeh gibt es aueh StSrungen der Spermio- 
genese bei normaler Konsistenz der Hoden. Weiter ist bei der Untersuehung des 


