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nach einer Mahlzeit beim Arbeitsbeginn mit SchweiBausbruch, Erbrechen und Kollaps.
Im Krankenhaus bot er Zeichen von Shock, erholte sich aber. Am nichsten Tag kein
eindeutiges klinisches Krankheitszeichen, Herztoéne und Blutdruck normal. Der
Kranke dachte an eine Vergiftung und hatte Todesahnungen. Hr starb dann plétzlich
etwa 2 Tage nach dem ersten Anfall. Die Obduktion deckte ein Hamoperikard mit
etwa 500 g Blut auf, das Herz war nicht wesentlich vergrofiert, aber rundlich, die linke
Kammerwand verdickt. Es bestanden nur 2 Aortenklappen, eine vordere und eine
hintere von 35 mm Léinge und 10 mm Hohe. Anatomisch schienen sie einen normalen
Schlufl zu gewdhrleisten. Im Bereich der vorderen Klappe fanden sich die beiden Ab-
gangsstellen der Coronararterien. Der sonstige Befund war normal, am Endokard
und an der Aorta fanden sich einige geringe Atheromherde (wohl Lipoidflecke). Die
Aorta war leicht erweitert, 2,5 cm oberhalb des freien Klappenrandes fand sich ein
querer Ril an der Hinterwand, mehr nach links, von 5,5 cm Lénge. Von hier aus ge-
langte man in einen aneurysmatischen Sack im Bereich der Aorta ascendens (der RiB
betraf lediglich die inneren Haute). Der Sack war von teilweise geronnenem Blut ange-
fiillt, durch einen kleinen Ril} in der Adventitia hatte sich das Blut wieder in den Herz-
beutel ergossen. Eine Abbildung. (Differentialgesichtspunkte zwischen angeborener
und erworbener Zweiteilung sind nicht erértert, ebenso wenig die Frage eines Zusam-
menhanges zwischen dieser und der Aortenruptur. [Vgl. Walcher, Virchows Arch.
234 (1921).] Walcher (Halle a. d. 8.).

Leichenerscheinungen.

Boneciu, €.: Leichenveriinderungen. Rev. stiin{. med. 25, 189202 (1936) [Ruma-
nisch].

Es ist eine gute Darstellung des Problems iiber die Veriinderungen der gesamten
‘korperlichen Organe post mortem, wie sie auch in den pathologisch-anatomischen
Abhandlungen beschrieben sind. Der Verf. lenkt die Aufmerksamkeit auf diese Ver-
dnderungen, damit sie nicht mit den wihrend des Lebens zugezogenen Verletzungen
verwechselt werden. Kernbach (Cluj, Ruménien).

Rooks, Gerhard: Uber die histologische Lungenprobe Neugeborener. (Inst. f. Ge-
richtl. Med., Univ. Tartu.) Arztl. Sachverst.ztg 42, 157—162 (1936).

Verf. beschéf’cigt sich mit den Untersuchungen Férsters iiber die histologische
Lungenprobe und gibt an, daB auch sie seit der Verstfentlichung der Untersuchungs-
ergebnisse die elastischen Fasern in den Lungen untersucht hétten. Zuerst werden die
Befunde an Lebendgeborenen mitgeteilt: Im histologischen Bild dominierten ent-
faltete Alveolen und Bronchien mit bogenférmig gespannter Elastica. Sodann wurden
Fille beobachtet, wo das Atmungsbild viel schwicher ausgesprochen war. Das makro-
skopische Lungenbild und auch die Lungenschwimmprobe sprachen nicht immer deut-
lich fiir Atmung. An den unentfalteten Partien sahen sie die elastischen Fasern in
Lockenform, an entfalteten Alveolen konnte man sie aber auch teils in gespannter Form
treffen. Die Befunde entsprechen somit dem Bilde der Befunde Forsters. In einer
3. Gruppe wurden die totgeborenen Kinder untersucht. Einige von diesen zeigten ganz
unentfaltete Alveolen mit lockenformiger Elastica, wie das von Forster angegeben
wurde; dann wurden entfaltete Alveolen, angefiillt mit Fruchtwasser und Meconium,
beobachtet Die Elasticafirbung brachte hier besonders gut die Alveolengrenzen. In
der Regel wurde die von F6rster angegebene Wellenform der elastischen Fasern beob-
achtet, doch in einigen Féllen konnte man neben dieser auch mehr gespannte Formen
bemerken Hieraus wurde geschlossen, daB gespanntere Elasticaformen bei Frucht-
wasseraspirationen zu diagnostischen Schwierigkeiten fithren kénnten. — Sodann
werden 3 Rille von Totgeborenen besprochen, wo auch eine Entfaltung der Alveolen
mit Spannung der Elastica gefunden wurde und wo diesem Bilde nach alse auch an
Luftaspiration zu denken wire. Zusammenfassend kommt Verf., zu dem SchluB, daB
der histologische Lungenbefund bei Neugeborenen an ihrem Material bei Atmung,
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Nichtatmung und Fruchtwasseraspiration meistens dem Bilde entspricht, wie es von
Forster angegeben wurde. Bei mangelhafter Atmung, welche aus Schwiche bedingt
war, konnte man stellenweise wohl Lockenformen der Elastica dominieren sehen,
wihrend die entfalteten Alveolen mit gespannter Elastica geringer vertreten waren.
Da, wo Aspiration von Fruchtwasser mit intrauteriner Erstickung vorlag, wurde die
Elastica in der Regel wellenférmig gefunden. Manchmal sah man gespanntere Formen,
allerdings waren dann die Alveolen mit Inhalt gefiillt. Durch die Farbung der elasti-
schen Fasern wird nach Ansicht des Verf. eine bessere Ubersicht iiber die Vorginge in
der Lunge geschaffen, allerdings miissen die elastischen Fasern geniigend entwickelt
sein. Man hat bei der Bewertung der positiven Befunde an Lufteindringen durch andere
Umstéinde zu denken: an kiinstliche Atmung, an intrauterine Luftaspiration. Ver-
einzelt entfaltete Alveolen mit gespannter Elastica konnen verschieden bedingt sein
und kénnen deshalb nicht fiir die extrauterine Atmung verwendet werden. Schliisse
auf extrauterine Atmung sind aber dann berechtigt, wenn gleichzeitig Aspiration von
Fremdkérpern fehlt. Im iitbrigen wird sich Staemmler angeschlossen, und zwar in
der Richtung, daB die Elasticaentwicklung und die Férbeintensitit vom Reifegrad
und der Lebensdauer des Kindes abhiingig sei. Forster (Miinchen).

Schwangerschaft, Abort, Geburt, Kindesmord.

Méneh, Gerhard L.: Sterilitit. Uber die Mikropathologie des Samens. (24. Vers.
d. Ditsch. Ges. f. Qynékol., Miinchen, Sitzg. v. 23—26. X. 1935.) Arch. Gynik. 161,
64—T76 (1936).

Der Spermienkopf besteht nur aus Kernsubstanz; Verinderungen in Gréfie und
Form des Kopfes verursachen daher Verinderungen in der Chromatinmasse. Die
Vorstellung, dafl es einen Dimorphismus der Spermatozoen, entsprechend dem Vor-
handensein oder Fehlen deg Y-Chromosoms gibt, fithrt M6nch auf technische MeB-
fehler zuriick; sie stimmt mit neueren Forschungsresultaten nicht iiberein. Wenn die
Spermatozoen das Hodenepithel verlassen, sind sie noch micht reif; sie erlangen die
volle Reife erst auf dem Wege zum Nebenhodenschwanz. Unreife Spermien im Eja-
culat rithren daher, daff entweder die Spermien nicht vollkommen ausreifen konnen
oder daf sie schneller verbraucht als erzeugt werden. Was die Temperatur betrifft,
50 wird sie durch das Scrotum geregelt. Die Samenblischen dienen nicht als Speicher
der lebenden, sondern als ,,Begribnisort” der absterbenden Spermien. Ejaculierte
Spermatozoen sterben bei Kérpertemperatur, ungeachtet ihrer Umgebung, in hdchstens
18—24 Stunden ab. Tuben- oder Uterussekret ist nicht imstande, das Leben der
Spermien zu verlingern. Die Anziehung zwischen Ei und Spermie beruht auf einem
elektrischen Potentialunterschied, der mit dem Eindringen des Spermienkopfes in
das Ei ausgeglichen wird. Dieses Eindringen ist aber nicht spezifisch: M. konnte be-
obachten, daB Spermatozoen auch in Lymphocyten eindringen. Die Reaktion des
Scheideninhaltes ist ohne Bedeutung; Spermien konnen stundenlang in normal saurem
Scheidensekret leben. Dabel daxf nicht vergessen werden, dafl die normale Aciditét
durch das Einfithren des basischen Schleimes der Bartholinischen Driise mit dem
ménnlichen Glied verringert wird, ferner, daf das Samenejaculat das normale Scheiden-
sekret an Quantitdt weit tbertrifft und daf das Sperma hoch im Scheidenkanal, wo
die Sdurereaktion am geringsten ist, deponiert wird. Konzipieren kann die Frau nur,
wie auch Knaus betont, wihrend einer ganz kurzen Spanne wihrend des menstruellen
Intervalls. Dem Cervicalsekret kommt unter Umstinden eine negative Bedeutung
als einem mechanischen Hindernis zu. Die Léslichkeit des Cervicalsekretes im Sperma
ist zu der Zeit der Ovulation am gréBten und nimmt gegen die Menstruation zu ab.
Die Spermauntersuchung soll mit einer genauen Untersuchung des Genitales selbst
beginnen. Der normale Hoden ist immer hart und elastisch; bei weichen Hoden ist
die Spermiogenese regelmiBig gestort, doch gibt es auch Stdrungen der Spermio-
genese bei normaler Konsistenz der Hoden. Weiter ist bei der Untersuchung des




