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fir den Volkszuwachs verlorengehen. Fiir den minnlichen Bluter, der die Not und
Last seines Leidens personlich erfahren hat, wird das Opfer des Verzichtes auf Ehe
und Nachkommenschaft unvergleichlich leichter sein als fiir seine kérperlich vollge-
sunden Tdchter. Deshalb in erster Linie die Forderung des Eheverbotes fiirihn.  Bode.,

Rohlederer: Das derzeitige Wissen vom Wesen des angeborenen KlumpfuBes und
der angeborenen Hiiftgelenkverrenkung. (33. Kongr. d. Disch. Orihop. Ges., Giefen.
Sitzg. v..8.—5. X. 1938.) Z. Orthop. 69, Beil.-H., 221--232 (1939).

Die bisherigen vergleichend anatomischen und pathologisch-anatomischen Unter-
suchungen des Verf. haben zu dem Ergebnis gefithrt, dall das morphologisch-anato-
mische Substrat der Hiiftgelenksverrenkung eine abwegige Form- und Stellungsent-
wicklung von Wirbelsiule und Becken ist. Die Erkenntnis, daf diese Formstérung
ihrerseits nur symptomatischen Charakber trigt, hat die Frage nach der eigentlichen
primiren Stérung und ihrem erbbiologischen Wert eher schwieriger gestaltet als ver-
einfacht. Die von Kreuz auf Grund klinischer und biologischer Betrachtung aufgestelite
These: ,,Die Luxation ist keine ortliche Anlagestérung, sondern nur ein Teilsymptom
einer iibergeordneten Stérung® hat nach Ansicht des Verf. durch seine bisherigen
Untersuchungsergebnisse eine zuverldssige, pathologisch - anatomische Stiitze er-
halten. H. Linden {Berlin).°°

Dordi, A. M.: Aleuni casi di malattia emorragica nell’infanzia. (Einige Fille von
himorrhagischer Diathese im Kindesalter.) (Istit. di Clin. Pediotr., Univ., Pavia.)
Pediatr. prat. 14, 79-—98 (1939). :

Ausfithrlicher klinischer Bericht iiber einzelne Beobachtungen, die keine neuen
Ergebnisse bringen. Bei einem Kind mit Hamophilie liegt ein auBergewdhnlicher Exb-
gang vor. Manifeste Erkrankung bei GroBvater und Enkel, wihrend der Vater des
erkrankten Kindes erscheinungsfrei blieb. Der Autor nimmt an, daB ebenso wie der
Vater des erkrankten Kindes auch die Mutter Triger latenter Anlagen sein mfisse.

Haferkorn (Karlsruhe).,

Anatomie. Histologie. (Mikroskopische Technik.) Entwicklungsgeschichte.
Physiologie.

Fernandes, Barahona: Die neue Karte der Gehirnlokalisationen, Lisb. méd. 16,
173—203 (1939) [Portugiesisch]. :

Darstellung der Lehre Kleists iiber die Gehirnlokalisationen unter Beifigung der ent-
sprechenden Zeichnungen. Ganter (Wormditt i. Ostpr.).,

Weidner, Kurt: Beitrag zur Kenntnis des Gehirnkreislaufs. (Med. Univ. - Klin.,
Tiibingen.) Klin. Wschr. 1939 I, 882—884. \

Verf. beschaftigt sieh mit der Frage, wie eine Erweiternng aller oder wenigstens
des groBten Teiles aller intracerebralen Gefifle ausgeglichen werden konnte. Verf. fand
in eigenen Untersuchungen, daB die Pia- und Plexusnerven GefiBnerven sind und be-
hauptet, daB wenigstens beim Tier die Pia nachweislich unempfindlich sei. Im mensch-
lichen Plexus wurden Gebilde festgestellt, die als Ganglienzellen angesprochen werden
miissen. Sekretorische Fasern in den Epithelien wurden nicht gefunden. Wiahrend der
Infusion hypertonischer Tranbenzuckerldsung in die Ohrvene fand sich eine eindeutige
voriibergehende Verengerung der PiagefiBe. Nach M. und O. Schneider steigert
die Dextroseinjektion die Hirndurchblutung um mehr als 50%, erweitere also die intra-
cerebralen GefiBe erheblich (der Blutdruck bleibt unverindert; die intrakranielle
Blutmenge scheint ungefdhr konstant zu bleiben). Hiller (Miinchen).®®

Grindlay, John H., J. F. Herrick and Edward J. Baldes: Rhythmicity of the spleen
in relation to blood flow. (Rhythmik der Milz in Beziehungen zum Kreislauf.) (Div.
of Bxp. Med. a. Div. of Physics a. Biophysical Research, Mayo Found., Eochester.)
Amer. J. Physiol. 127, 119—126 (1939).

Dauerbeobachtungen iiber die Durchstrémung der Milz lieen annehmen, daf das
Organ nicht in kontinuierlichem GleichfluB, sondern in thythmischen ZufluBschwan-
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kungen durchblutet wird. Es werden deshalb die Durchflufschwankungen von Milz-
arterie und Vene zusammen mit den plethysmographisch erfafiten Schwankungen des
Organs selbst photographiert. Hierbei zeigte sich; da8 die rhythmischen Kontraktionen
des Organs nicht durch ein Spiel der glatten Muskeln bedingt werden, sondern von
zeitlich gleichen Schwankungen der Durchblutung abhingen. Die Dauer der einzelnen
Rhythmen betrug 45 sec. Im Schlaf und nach Lirmreiz verkiirzen sich die Schwan-
kungen zeitlich, werden aber tiefer. Die vendsen DurchfluBschwankungen lagen 5 sec
spiter als die arteriellen. Entnervung der Milz hatte weder auf die Kontraktionen
des Organs noch auf die Durchblutungsrhythmen einen Einfluff. Die Durchblutungs-
schwankungen stehen scheinbar zu Blutdruckrhythmen in Beziehung. Ratschow.®®

Thaddea, S.: Nebennierenrinde und Blutdruckregulation, (71. Med. Univ.-Klin.,
Charité, Berlin.) Endokrinol. 21, 338—345 (1939).

Bei dekompensiertem Addison 1486 sich durch Nebennierenrindenhormon ein An-
stieg des stark erniedrigten Blutdrucks erreichen. Auch die mangelhafte (hypodynami-
sche) Blutdruckregulation bei kérperlichen Belastungen (Stehen, Biicken, Beinheben)
148¢ sich durch Rindenhormon- oder Cysteinbehandlung bessern.. Ein charakteristisches
Kreislaufzeichen bei Nebenniereninsuffizienz ist die fehlende Adrenalin-Blutdruckreak-
tion. Rindenhormon beseitigt diese Storung. Unbehandelte Addisonkranke zeigen
nicht den plotzlichen Blutdruckanstieg in der 2. Phase der Insulinintoxikation.

Rosenfeld (Berlin).,

Risak, Erwin: Das menschliche Haarkleid in seiner klinischen Bedeutung. (IV.Med.
Abt., Allg. Krankenh., Wien.) Wien. klin. Wschr. 1939 II, 767—771.

Die sltere wissenschaftliche Medizin hat der Beschaffenheit des menschlichen
Haarkleides groBere Aufmerksamkeit geschenkt. Im Gegensatz dazu ist es im modernen
Schrifttum verhiltnisméBig still geworden. Einleitend geht Verf. auf einige beachtens-
werte anatomische und physiologische Tatsachen ein. Er erwéhnt die einzelnen Haar-
sorten des menschlichen Haarkleides. Die Behaarung des menschlichen Kérpers ist
im allgemeinen an bestimmte Entwicklungsstufen gebunden; verfrithtes oder verspi-
tetes Auftreten einzelner Haargruppen erlaubt wichtige Schliisse auf den Zustand des
Individuums. Der erste Schub umfaBt das Lanugo- und Kopthaar, die Augenbrauen
und Wimpern. Der zweite ist an die Geschlechtsreife gebunden und fithrt zum Terminal-
haarkleid. Nach den Untersuchungen Maurers sollen die Haare an sensible End-
apparate in der Haut der Fische und Amphibien ankniipfen. Danach wiirden die Haare
den Sinnesorganen zugesellt werden miissen. Sie passen sich sehr exakt den Entwick-
lungsvorgéingen an und reagieren genau auf die Einflisse der In- und Umwelt. Nicht
restlos geklirt sind die Funktionen der Haare. Man kann ihnen die Deutung eines Ge-
fithlsorganes zusprechen. Exner hat in ihnen die Bedeutung einer Walze, andere die-
jenige eines Duftpinsels gesehen. Den Kopfhaaren muf} eine Funktion der Temperatur-
regulation zugeschrieben werden. Langes Kopthaar galt in unseren Liindern als Zeichen
des freien Mannes. Kurzes Kopfhaar ist ein Zeichen jidischer Ragsenmischung. Hs
wird vielleicht bei manchen Krankheiten, z. B. Endarteriitis obliterans den Ausschlag
fir die Diagnose geben. Bei Kreuzung von Negern mit Weilen wurde nachgewiesen,
dal die Liange des Kopthaares der Frauen mit der Abnahme des Negerblutanteiles
Hand in Hand geht (Houton). Bei der Hypertrichose erwiihnt Verf. biischelartige
Behaarung in der Gegend der Rippenbégen. Man hat daran gedacht — entsprechend
den Headschen Zonen — bei rechtsseitgem Vorkommen darin den Ausdruck eines
inneren Organes — etwa der Erkrankung der Gallenblase zu sehen. Es ergab sich

_ aber in einer groBeren Untersuchungsreihe, dafl solche Hypertrichosen oft mit Neben-
brustwarzen vergesellschaftet sind und daB die’ Gegend der Milchleiste eine besondere
Bereitschaft fiir Behaarungsanomalien aufweist. Diese Haarbiischel bilden ein degene-
ratives Stigma. Haarbiischel des Steilbeines lassen nicht nur an Spina bifida oceulta
denken, sie werden auch bei Enuresis, KlumpftiBen, Ischialgien usw. beobachtet. Wenn
die réntgenologischen Kennzeichen im Stiche lassen, kénnen doch schwere Verdnderun-
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gen am Riickenmark vorhanden sein. Lokale Hypertrichose kann auch als Restzustand
einer abgelaufenen Polyneuritis vorkommen; auch bei Ischialgie wird sie beobachtet;
ferner bei Zwischenhirnerkrankungen. Erb und Schieferdecker beschrieben lokale
Hypertrichosen der unteren Extremitdten bei Spinalerkrankungen. Auch &uBere Ein-
fliisse — schweres Lastentragen, an der lateralen Kante des Unterarmes bei Schliger-
fechtern — kénnen zu vermehrtem Haarwuchs AnlaB geben. Nach Danforth sollen
die Frauen im allgemeinen dickere Haare haben als die Ménner. Diinneres Haar der
Frauist als degeneratives Stigma zu betrachten. Diinnes Haar findet sich fast immer auf
der Hohe eines Morbus Basedow; Bedeutung hat diinnes Haar und zarte pigmentarme
Haut fiir die Verlaufsform der Tuberkulose. Die Haarform kann auf den ersten Blick
die Zuteilung eines Menschen zu einer bestimmten Rasse erleichtern. Glatthaarig sind
die europdischen Rassen, ferner (nur etwas straffer) die Mongolen, Indianer und Eski-
mos. Dinarische Abkémmlinge mit blondem, kurzwelligem Haare sind durch Tuber-
kulose und auch andere Infektionskrankheiten besonders gefihrdet. Risak geht dann
auf die Hypotrichose ein. Anscheinend gibt es nach E. Fischer Fille von familifirer
Hypotrichose. Bei der Lebercirrhose ist der glatte Bauch, die schiittere Genitalbehaa-
rung, die fehlende Axillarbehaarung bekannt. Bekannt ist auch der Haarausfall im
lateralen Teile der Augenbrauen bei der Thalliumvergiftung. Einseitiges Fehlen der
Brustbehaarung war in einem Falle durch spinale Verdnderungen bedingt, in einem
anderen derartigen Falle bestand halbseitige Genitalbehaarung. Auf die Glatzenbil-
dung geht Verf. nicht ein. Sie gehort in die Hautkliniken. Eine besondere Rolle spielen
die Driisen mit innerer Sekretion. Bei Myxddem wird das Haarkleid diinn, trocken
und bricht leicht ab. Ahnliche Verinderungen weisen Kretins auf. Sie kénnen auch
bei Erkrankungen des Zwischenhirns auftreten, ferner, wenn auch weniger ausgespro-
chen bei der chronischen Tetanie. Des weiteren geht Verf. kurz auf die Folgen einer
Erkrankung der Hypophyse, der Thymus, Zirbeldriise, der Nebennieren und der Keim-
driisen ein. Es ist aber zu betonen, daf sich bei Erkrankungen der Driisen mit innerer
Sekretion aus der Beschaffenheit des menschlichen Haarkleides organspezifische Dia-
gnosen nicht stellen lassen, weil eine erkrankte Driise unbedingt auch einen Einfluf
auf die anderen Driisen ausiibt. Dunkelhaarige Menschen zeigen eine héhere Wider-
standskraft gegen Infektionskrankheiten als pigmentarme und blonde. Andererseits
neigen Schwarzhaarige mehr zur Entstehung von Carcinomen. Zum Schluf} bemerkt R.,
daB abnotm lange Wimpern als ein Stigma fiir ein Individuum mit geringer Wider-
standskraft anzusehen ist. Lochie (Gottingen).

" Krebs, Adolf: Uber die normale und anormale Radioaktivitit mensehlichen und
tierischen Gewebes. (Kaiser Wilhelm-Inst. {. Biophysik, Fronkfurt a. M.) Fundam.
radiol. (Berl.) 5, 89—112 (1939) u. Frankfurt a. M. Habilitationsschrift 1939,

Uber die Frage nach dem Radiumgehalt des normalen menschlichen Gewebes
ist schon eine Reihe von Verdffentlichungen herausgekommen. Dennoch herrscht
immer noch eine groBe Unklarheit in dieser Fragestellung. In der vorliegenden Arheit
wird eine Versuchsanordnung und MeBeinrichtung beschrieben, welche sich der Ionisa-
tionsmethode mit Spitzenzihler bedient. Es werden die absoluten Mengen im nor-
malen Gewebe abgelagerter, radioaktiver Substanzen sowie bei einigen gewerblichen
Radiumvergiftungen die inkorporierten Stoffe absolut und in ihrer relativen Ver-
teilung bestimmt, weiter wird die Menge radioaktiver Substanzen nach Ansammlung
langlebiger Folgeprodukte im Organismus nach Emanationseinfilhrung festgestellt.
Es ergibt sich, dafl im normalen menschlichen Gewebe radioaktives Material nach-
gewiesen werden kann, und zwar in einer Groflenanordnung von 10-* g Ra dqu/g
frisches Gewebe; diese Zahl unterschreitet die bisher geltende Zahl von 10~ g Ra/g-
Gewebe. Mit zunehmendem Alter steigt die Aktivitdt, iiberschreitet aber die an-
gegebene GroBenordnung nicht. Bei Radiumvergiftungen finden sich 10~ g Ra
dqu/g-Gewebe, welche Mengen also zu schweren Schidigungen, ja zum Tode fithren
konnen. G. Esser (Berlin).,
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Basler, A.: Menstruation und Haarwurzelfestigkeit. (drbeitsphysiol. Inst., Univ.
Breslau.) Med. Klin. 1939 1, 1111—1113.

Verf. untersuchte die Wurzelfestigkeit der Haare an einer bestimmten Stelle des
Unterarms bei weiblichen Personen in kurzen zeitlichen Abstinden (téglich bis alle
3 Tage). Jeder der in der Arbeit verwendeten Werte stellt das Mittel aus 5 Einzel-
bestimmungen dar. Es ergab sich, daB die Wurzelfestigkeit nicht gleich blieb; es traten
vielmehr wellenformige Schwankungen auf, die sichflich mit dem allgemeinen perio-
dischen Rhythmus des weiblichen Organismus zusammenhéingen. Etwa 6 Tage vor dem
Blutaustritt stieg die Wurzelfestigkeit an. Am letzten Tage des Praemenstruums
traten bei den Versuchspersonen die hochsten Werte auf. Gleichzeitig mit dem Beginn
der Periode setzte ein starkes Nachlassen der Kraft ein, das genau mit dem Aufhdren
der Blutung wieder einem langsamen Anstieg Platz machte. Es verhilt sich also die
Wurzelfestigkeit dhnlich wie die Pulszahl, der Blutdruck, die Muskelkraft usw. Als
Erklirung 188t sich vielleicht die von manchen Autoren angegebene Tatsache heran-
ziehen, daff die Haut wihrend der Menstruation wasserreicher ist; jedenfalls ist der
Tonus der glatten Muskulatur nicht die Ursache fir die Verinderung der Wurzel-
festigkeit. Lochte (Gottingen).

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie.

Orthner, Franz: Worin besteht die schlieBlich zum Alterstod fiihrende Abnutzung -
des Organismus ihrem eigentlichen Weden nach? Wien. klin. Wschr. 1939 II, 753—1754.
~ Nur ein Teil der verschiedenen, den Organismus treffenden Schiden (Abnutzung)
ist reversibel, der andere irreversible Teil bewirkt schlieBlich den Alterstod. Den rever-
siblen Anteil der Abnutzung nennt man funktionelle Ermiidung. Die Reversion erfolgt
durch den Schiaf. Trreversible Zustdnde, die sich allméhlich bis zum Alterstod sum-
mieren kénnten, bleiben beim Schlaf nicht zuriick. Vielmehr lehrt die Frfahrung,
dal} die Lebensdauer jedes Rinzelwesens der Art und Rasse entspricht, der es natur-
geschichtlich zugehort. Daraus folgt, daB der Grad der Abnutzung bis zum Alterstod
ebenfalls artgemif voraushestimm ist. Die fiir den Alterstod maBgebende Abnutzung
hat mit den an Einzelzellen und Organen gefundenen Abnutzungserscheinungen nichts
zu tun. Der Natur der fir das Altern und die Abnutzung verantwortlichen Krifte
glaubt Verf. durch folgende Uberlegungen néher zu kommen: Beobachtungen an Pflan-
-zen und Tieren lassen erkennen, daB durch gewisse physiologische Vorkommnisse die
Lebensdauer verlingert wird (Wirme- oder Trockenstarre, Winterschlaf), Hierbei ist
eine starke Herabsetzung des Stoffwechsels zu beobachten. Andererseits lehrt die Er-
fahrung, daf der Bau- und Betriebsstoffwechsel, solange er nicht zur Ursache einer
todbringenden Krankheit wird, keinen EinfluB auf die Lebensdaner hat. Verf. nimmt
daher noch einen 3. Stoffwechsel an, den er Lebensstoffwechsel nennt. Bei ihm handelt
es sich um eine Aufzehrung von potentieller Energie. Der den jungen Organismus kenn-
zeichnende labile Gleichgewichtszustand geht allmshlich in einen stabilen Zustand
iiber, wobel die Stabilisierung iiber ein Optimum hinweggeht und so zu einem fiir die
Funktionen schidlichen Maximum gelangt. Die Aufzehrung der potentiellen Energie
erfolgt wahrscheinlich auf dem Wege eines chemischen Stoffwechsels. Durch ihn werden
auch die bereits stabil gewordenen Zustéinde in den Zellen, die zum Ausgangspunkt
eines jungen Lebewesens werden sollen, wieder in labile zuriickverwandelt (Befruch-
tung). Das Altern ist eine Funktion des Lebenstoffwechsels. Nur dort, wo man Einzel-
wesen gleicher Art und Rasse miteinander vergleicht, besteht zwischen dem Altern
und dem Lebensalter Ubereinstimmung. Das Wesen der zum Alterstod fiihrenden Ab-
nubzung besteht nicht in den unvermeidlichen, dureh die Zellfunktionen bedingten Ver-
dinderungen der Organe, Sieist vielmehr nichts anderes als das Endergebnis eines experi-
mentell nicht nachweisbaren mikrochemischen Stoffwechselanteiles, der sofort nach der
Befruchtung einsetzt, und unter fortschreitender Stabilisierung urspriinglich labiler
Komplexe innerhalb des Korpers den bei der Befruchtung aufgeladenen Bestand an




