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Dominanz spr/~che. Auf die Beziehungen dieser Oslersehen Krankheit zu Lebererkrankungen 
wird besonders hingewiesen, insbesondere auf Leberverfettung und Lebereirrhose. W. meint 
nun hier, dab unabhangig yon der Grundkrankheit einsetzende Leberver~nderungen (Cirrhose 
usw.) erst recht die Neigung zu Blutungen und zu t6dlichem Ausgang verursachen k6nnten. 
D~B die Varizen bzw. der Status varieosus (Curtius) sich dominant vererbt und dabei vor 
allem bei M~nnern - -  jedoch nicht stets - -  in Erseheinung tritt, wird hervorgehoben. Dem, 
gegenfiber maeht W. dar~uf aufmerksam, dab naeh Feststelinngen in Berlin 70 % tier NormaI- 
bevSlkerung yon 35--50 Jahren an Varizen leiden, so d~13 sich eigentiich die Aufstellung 
des ,,Status v~ricosus" nicht rechtfertigen liel3e. Auch nach den Untersuchungen yon Roessle 
sind die Venenerweiterungen tiberhaupt etwas H/~ufiges und nicht ausgesprochen famili~tr 
bedingt. Venenerweiterungen und Bindegewebsschwgehe im allgemeinen scheinen h~ufig 
kombiniert. Die Endangiitis obliterans wird bekanntlich auf Erk/~ltungen, ferner auf Tabak- 
mi~brauch (?) zuriiekgef~ihrt. Daneben aueh auf vorausgegangene Infektionen, welch letz- 
teres seheinbar auch experimentell gestfitzt seheint (hyperergische Entztindung ?). DaB diese 
Krankheit ein spezielles Ostjudenleiden sei, hat sich nieht bestgtigen lassen; naeh l%eiehert 
gehSrt sie zweifellos in den Komplex der rheum~tisehen Erkrankungen. W. selbst kann ihr 
famili~res Vorkommen nicht bestgtigen. Zum Schlu13 werden noeh kurz die verschiedenen 
Durehblutungsst6rungen der Haul, vasoneurotische Diathese und vegetative Stigmatisation 
abgehandelt. Dazu geh6ren die sog. toten Finger, die Akrocyanose, und die R a y n a u d -  
sehe Krankheit. Erstgen~nnte Erseheinung hat W. bei drei Generationen einer Familie auf- 
treten sehen, alas zweite Krankheitsbild 6fter bei Mutter und Tochter, die Raynaudsche  
K_z'~nkheit ist mehlffach bei mehreren Schwestern - -  also unter Bevorzugung des weiblichen 
Gesehlechts in zwei nnd ~aehr Generationen - -  ~ufgetreten. Met]eel (Miinchen). 

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

Peirson, Edward L., and Stanley A. Wilson: A method of estimating the size of the 
prostate gland. (Eine Methode der GrSl~enbestiminung der Prostata.) (Dep. o/Urol. 
a. Roentgenol., Salem Hosp., Salem.) J. of Urol. 45, 82--91 (1941). 

Verff. berichten fiber die Technik ihrer Methode der rSntgenologischen Gr51]en- 
bestiminung der Prostata und ihre dainit an 58 F/illen normaler und vergrSl]erter 
Prostata gemachten Eriahrungen. Es werden zwei Aufnahinen geinacht, zuerst eine 
in Rfiekenlagerung und dann eine in Seitenlagerung. Erforderlich ist ftir beide Aufq 
nahinen ein in die Blase gelegter Fo ley -Ka the te r  (gerader Katheter, der proximal 
yon seinen zwei Augen Init einer in gewissein Abstand doppelt und vSllig luftdieht 
befestigten Guinmihiille versehen ist, die dutch ein Innenrohr des Katheters zu einein 
kleinen Ballon aufgeblasen bzw. aufgefti]lt werden kann), fiir die zweite Aufnahine 
aul]erdem ein ins Rectum eingefiihrter Guininiballon. Zur Aufnahine liegt der Kranke 
zun/ichst also auf dein Rfieken. Der Zentralstrahl wird auf den oberen Syinphysen- 
rand gerichtet. Dann wird das Guininis/iekchen des schon vorher in die Blase ein- 
gefiihrten Fo ley -Ka the te r s '  Init 20 ccin einer 40proz. JodnatriuinlSstmg geftillt, 
wodurch die Blase gegen die ItarnrShre abgesehlossen wird, und danach die Blase mit 
3pro z. JodnatriundSsung. Wi/hrend nun der Katheter gegen die Prostata ]eicht her- 
untergezogen wird, erfol~t die Aufnahine. Das Bild 1/il]t aus dem Abstand der unteren 
Ballonkontur voin Syinphysensehatten erkennen, ob die Prostata vergrSl3ert ist oder 
nicht und iin Falle eine:r VergrSl]erung der Prostata aus dein Abstand der unteren 
Ballonkontur voin Blasenboden den Grad der intravesicalen Entwicldung des Adenoins 
erinessen. Zur zweiten Aufnahine liegt der Kranke genau auf der Seite, die Beine 
iin tItiftgelenk uin einen Winkel yon 45 o gebeugt. Mit einein Katheter wird ein diinn- 
wandiger Guininiballon i a d a s  Rectum geschoben und dieser Init etwa 170 ccin einer 
6proz. Jodnatriuinl6sung aufgeffillt. W/ihrend am Fo l ey -Ka the t e r  ein leichter, zuin 
KSrper des Kranken rechtwinkliger Zug ausgetibt wird, erfolgt die Belichtung. Auf 
diesein seitlichen Bild 1/il~-~ sieh aus dem Abstand der Basis des Foley-Bal lons  yon dein 
Punkt,  wo eine in einein Winkel yon 45 o zur L/ingsachse des Kranken gezogene Linie 
die Umbiegung des in der I-IarnrShre liegenden Katheters tangential trifft, der ,,L/ingen- 
index" der Prostata und aus dein horizontalen Abstand der Basis des Ballons voin 
Rectum die ,,Tiefe" der Prostata ermessen. Verff. bezeiehnen ihre Methode der GrSl3en- 
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bestimmung der Prostata als einfach, schonend und exakt und deren Ergebnis als 
geeignet zur Ent~seheidung zwisehen Elektroresektion und Radikaloperation heran- 
gezogen zu werden. Thiermann (Erlangen). ~176 

Seymour, Frances I., and Moses Benmosehe: Magnification o~ spermatozoa by 
means o~ the electron microscope. Prelim. report. (Vergr6$erung yon Spermatozoen mit 
gilfe des E1ektronenmikroskops. Vorlfiufige Nitteilung.) J. amer. reed. Assoc, 116~ 
2489--2490 (1941), 

Verff. beriehten unter Beif%nng mikrophotographiseher Aufnahmen iiber ihre 
erst.en Untersuchungen der Spermatozoenstruktnr bei 13500- und 27000facher Ver- 
gl:6Berung. Einzelheiten der Teehnik miissen im Original naehgelesen werden. Das 
Ejaeulat st~mmte yon einem gesnnden 32jiihrigen Mann, Vater yon 4: Kindern; das 
j~ngste Kind 6 Monate alt. Es wird deshalb angenommen, dab die untersuehten 
Spermatozoen befruehtungsfghig waren. Das Ejaeulat wurde mit destilliertem Wasser 
30faeh verdtinnt. (Zur Frage, ob dutch diese Behandhmg mit einer hypotonisehen 
LSsung evtl. Strukturveri~nderungen hervorgerufen sein kSnnten, wird ,:on den Autoren 
nieht Stellung genommen[) An aaffallenden Befunden fund sieh folgendes: Auf tier 
Scheitelh6he des Samenfadenkopfes eine kraterfSrmige Einkerbung, die als Saug- 
apparat mit entseheidender Bedeutung flit den Befruehtungsakt angesproehen wird. 
Am hinteren Kopfende eine Umhiillung mit schwammartiger Substanz, die aueh liings 
des Samenfadenk6rpers zu verfolgen war. Als ,,KSrper" wird der Halsteil der bis- 
herigen Nomenklatnr bezeiehne~. Er zeigg segmentierte Strukt.ur mit etwa 9--12 Seg- 
menten nnd li~f~t einen diehteren Markstrang erkennen, der in den Sehwanz iibergeht. 
Der Sehwanz des 8amenfadens hat mehrere Absehnitte versehiedener Diehte. Er 
endet nieht scharf, sondern geht in eine unklar begrenzte versehwommene Masse tiber. 
Die gesamte Sehwanzlgnge seheint erheblieh lgnger zu sein als bisher angenommen 
wnrde. Den Untersehieden in seiner Struktur wird yon den Au~oren funktioneller 
Charakter zugesproehen. (Die Dentung der bemerkenswerten Befunde bedarf noeh 
der Tdberpri~fung und vor alleln aueh der Kliirung, wie weig dabei Kunstprodukte 
dureh die Vorbehandlnng vor der elektronenmikIoskopisehen Untersnchung eine Rolle 
spielen; Ref,) Schrader (Haale a. d. S.). 

Valle, (~duseppe: Studi sulla ~ertilit~. Numero di spermatozoi nell'eiacMato umano 
e prohabilit~ di feeondazione. (Zahl der Spermatozoen im mensehliehen Ejakulat und 
Wahrscheintichkeit der Befruch~ung.) (Centre per le Studio e ~a Cura d. Steri~itd, CIin. 
Ostetr. e G6~eeol., U~iv., Tofino.) Gineeologia (Torino) 7, 341--365 (1941). 

Bei 104 anseheinend gesunden M~nnern ergaben sigh im Mittel 128 Millionen Si)er- 
matozoen pro Kubikzentimeter Ejakulat, pro Ejakulat. i~berhaupt r Millionen. 
Das Volumen des Spermas betrug im Mittel 3,4 ecru. Die batsgehlieh beobaehteten 
Werte schwankten im einzelnen Fall sowohl naeh oben wie naeh unten. Auch bei Bin 
und demselben Individnum werden keineswegs immer die gleiehetl Werte erhalten. 
Vet allem bei h~iufig wiederholtem Beisehlaf nahm in der Regel die Zahl der ejaku- 
lierten Sam enfgden wie auch die Menge des Spermas st.ark ab, ohne dal~ sick abet irgend- 
eine Regelm~gigkeig in der Abnahme festst, ellen lieB. Uberhaupt kOnnen arts der Zahl 
der Spermatozoen keine Sehliisse auf die Fruehtbarkeit der Person gezogen werden. 
Wie aus der Untersuchung yon 157 M~nnern gefolgert werden konnte, die erst nnlgngst 
eine Tripperansgeekung durehgemaeht hatten, bewirkt die Infektion mit Gonokokken 
aueh in Fglten, in denen die Samenwege durehg/~ngig bleLben, eine Verminderang der 
Samenzellen im Ejakulat.. Diese Verminderung iiberdauert sogar die klinisehe Ileilnng 
einige Zeit. v. Neureiter (Stral~burg i. Els.). 

Wagner-lauregg, Th.: [Jber das Vorkommen des Heptakosans ira mensehliehen 
Sperma. (Chem. Abt., f orsch.-Inst. /. Chemotherapie, Frank/urt a. M.) Hoppe-Seylers Z. 
269, 56--58 (I941). 

Verf. untersuchte den alkohollSsliehen Anteil aus 18 1 Spermafliissigkeit und fand 
darin unter anderem n - H e p t a k o s a n  (Ce~Hs~) in einer Menge yon etwa 1 g. Da dieser 
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Stoff in Alkohol nut sehr schwer 16slich ist, stellt diese Menge nur einen Bruchteil 
der im Sperma ta~sgchlieh vorhandenen Menge dar. Ferner wies er P a l m i t i n -  und 
S t e a r i n s g u r e  und A m i n o s g u r e n  in betrgchtlieher Menge nach, vor allem T y r o s i n .  

Klauer (Halle a. d. S.). 

Portes, L., et J. Varangot: Consid~ratio.ns sur la menstruation artifieielle par in- 
jections de benzoate d'oestradiol et de progesterone. (Erw~gungen fiber die kiinstliehe 
Menstruation dureh Einspritzungen yon benzoate d'oestradiol nnd von progest6rone.) 
Presse todd. 1941 I, 691--693. 

Mitteilung des Falles einer 31 Jahre alten kastrierten Frau, bei der 7 menstruelle 
Cyelen kfinstlieh durch aufeinanderfolgende Einspritzungen yon Benzoate d'Oestradiol 
und yon Progestdrone hervorgerufen werden konnten. Eingehende Betrachtungen 
fiber den Mechanismus der Menstruation an Hand der Literatur. Rudolt Koch. 

Cini, Natale: Contributo alia ematologia del feto a termine. (Beitrag zur H~mato- 
logic des Fetus am Ende der Schwangerschaft.) (Clin. Ostetr. e Ginecol., Univ., Pavia.) 
Arch. Ostetr., II .  s. 5, 130--144 (1941). 

Verf. weist auf die Wiehtigkeit der gen~uen Blutuntersuchung und auf die teehnisehen 
Sehwierigkeiten hin, exakte Werte ftir die einzelnen Indexe zu erh~lten. Beschreibung der 
genauen Untersuehungsteehnik. Hinweis ~uf die Fehlerm6glichkeiten und deren Vermeidung. 
Verf. fiihrt Auszug aus den bisher in der Literatur niedergelegten Untersuchungen fiber die 
H~matologie des Fetus an. Hierbei weist Verf. besonders auf die Untersuchungen der amerika- 
nisehen Antoren Win t robe  und Sehumaeker  hin, deren Ergebnisse im Gegensatz stehen 
zu der bisher gfiltigen A~ffassung, wonach der ausgetragene Fetus eine erheblich gr613ere 
Zahl yon Erythroeyten und einen erheblieh h6heren Hb-Wert aufweist als der Erwachsene. - -  
Verf. stellt daher Untersuchungen an bei 16 ausge~ragenen Feten, wobei das Blur bei der 
Abnabelung aus der Nabelarterie gewonnen wird. Es wird bestimmt die Z~hl der Erythrocy~en, 
die Zahl der Retieuloeyten und Normobl~sten, der Hb.-Wert und das Volumen der Erythro- 
cyten prozentual im Knbikzentimeter. Au~erdem werden Blutausstriehe gemacht. Die Resu]- 
tare werden tabellarisch niedergelegt. - -  Resultatc: Zahl der retch Blutk6rperchen beim Fetus 
etwas kleiner als die der Erwaehsenen. Hb.-~Vert und Volumen der Erythrocyten prozentual 
beim Neugeborenen kaum gr6~er als helm Erwaehsenen. Die Erythrocyten sind volumin6ser 
als beim Erwachsenen (101 #3 gegen 90 tts). Erythroeytendurchmesser gr6Ber als helm Er- 
waehsenen (8 tt gegen 7,7 #). Hb.-Gehalt der einzelnen Erythroeyten gr6~er als beim Er- 
waehsenen (32,9 y~ gegen 30 ~y). - - I m  einzelnen lassen die Ery~hrocyten zweifellos die 
Charakteristiea der Unreife erkennen, wenn sieh das auch weniger im Auftreten yon kern- 
haltigen Ery~hrocyten kennzeichnet. - -  Die Ergebnisse des Verf. beenden den bisher fiblichen 
Begriff der Hyperglobulie des Fetus am Ende der Schwangerschaft und stimmen fiberein 
mit der yon Win t robe  und Sehumacker  aufgestellten Hypothese fiber die Reifung des 
Blutes bei S~ugetieren. Kemlces (]~erlin).o 

Drey[us, Camille: ~ntribntions h la pbysiologie et pathologic des globules rouges. 
(Beitr~ge zur Physiologie und ~)athologie der roten Blutk6rperchen.) Schweiz. reed. 
Wschr. 1941 I, 682--685. 

Verf. geht yon der Tatsache aus, dai] das normale Erythrocytenniveau dutch ein 
Gleichgewicht zwischen Neubau und Zerst6rung aufrechterhalten wird. Er erw~hn~ 
dann, dal] die Spezifit~ der einzelnen H~bnoglobine nicht dutch die Farbstoffgrnppe, 
sondern durch den Eiweil~anteil gegeben ist, der anch quantitativ im Vordergrund 
steht, fiber dessen Stoffwechsel man allerdings erst sehr wenig Sicheres weiB. Was den 
Weg des Abbaus des H~moglobins anlangt, so wird darauf hingewiesen, da~ die Ab- 
trennung des Globins offenbar erst relativ spi~t erfolgt. So kommt es nach tt~mo- 
globin-, abet nicht nach H~matininjektion zu einer Bilirnbinvermehrung, offenbar, 
weft das H~matin kein normales Durchgangsprodukt zum Bilirubin ist. Man hat  da- 
her auch schon die M6gliehkeit eines ,Bilirubinglobins" vermutet. In  einem 2. Tell 
des Aufsatzes wird auf die versehiedenen Einteilungen der An~mien eingegangen und 
folgendes Schema vorgeschlagen: Aregenerative An~mien, hyperregenerative Ani~mien, 
besonders solche nach Blu~verlust und nach tI~molyse hyporegenerative An~mien, 
worunter vor allem eine Gruppe toxisch bedingter An~imien zusammenge~aBt wird 
and die dysregenerativen Aniimien, deren wichtigste die perniziSse An~mie ist. 

Schulten (Rostock).o 
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Guthmann~ Heinrieh, und Karl Hubert Hem'ieh: {~ber den Arsengehalt von Men- 
strualblut und Venenblut. (Univ.-Frauenklin., F~ank/urt a.M.) Zbl. Gyn~k. 1941, 
650--656. 

Verff. gewinnen das Menstrualblut  dutch Eiuftthrung eines beiderseitig offeneu 
R5hrchens geeigneter F a t a l  in die Vagina, das am einen Ende eine tr ichterfSrmige Er-  
weiterung besitzt ,  die sich sicher tiber die Por t ia  stiilpen lgi3t. Sie erreichten dadurch, 
daI~ das gewonnene Blur frei van Scheidensekret war. Das Venenblut wurde sofort 
nach Ein]egen des RShrchens e~tnommen. Die Bestimmung des Arsens geschah nach 
der Dest i l lat ionsmethode ~on S c h n e i d e r  und die nephelometrische Messnng naeh 
K l e i n m a n n  mi t  eigenen Verbesserungen. Verff. finden ira Menstrnalblut  im Mittel 
320 yg% As gegeniiber 103 ?g% im Venenblut. Sie linden, dal~ das Menstrualblut  der 
ersten 12 Stunden die l-lauptarsenmenge enth~lt. Sie Iiihren den hohen Arsengehalt  
zu Beginn der Menstruation auf mitausgestoSene Unterusschleimhaut zuriick. Der 
Arsengehalt  des Veuenblutes sinkt gleichsinnig mit  dem des Nenstrualblutes.  Die auf 
Grand  der Unt.ersuehungen festgestellte Arsenansammlung im Ut, erus bzw. Uterus- 
schleimhaut wird als ein biologischer normaler VoIbereigungs~oigang fiir die Eieinbet- 
tung angesehen. Klauer (Halle a. d. S.). 

Sunderman, Y. William, and D. Sergeant Pepper: Sulfathiazole in blood and urine. 
(Sulfathiazol in Blur and  Urin.) (Dep. o/ Med., Research Med. a. Pepper Laborat., Univ. 
o~ Pennsylvania School o~ Med. a. Hasp., Philadelphia.) Amer. J. reed. Sei. 20t), 790 
bis 795 (1940). 

Nach Zufiigung van 5--15 mg Sulfathiazol zu je 100 ecru Gesamtblut liegen sich 86,4% 
des Stoffes zurtiekgewinnen, ein h6herer Wert konnte auf keine Weise erhalten werden. Setzte 
man indes das Sulfathiazol erst nach dem Enteiweil~en zu, so konnte man die gesamte zugef~gte 
Menge zurtiekgewinnen. Der Sulfathiazolverlust bei der EiweigausfMlung t ra t  bei allen Pr~- 
cipitantien ein. Bei Blutserum (5--30 mg Sulfathiazol auf I00 cram) betrug der Rfickgewin- 
nungswert dagegen 95--99%. Daher wird empfohlen, die Bestimmungen stets an Serum bzw. 
enteiweigtem Urin auszuftihren; die Verff. legen die Methode van M a r s h a l l  und L i t c h f i e l d ,  
auI Serum und Urin angewandt, als l~outineanalyse zugrunde (unter Berticksiehtigung eines 
Korrektion~faktors). Fiir Aeetylsulfathiazol lauteten die Rfickgewinnungswerte : aus Gesamt- 
blur 79, aUS Serum 80 und nur aus Urin 99,6% ; die Methode erseheiat daher fiir das Acetyl- 
derivat wenig brauchbar. - -  LSsliehkeitsversuche mit den beiden Stoffen in wi;sserigen Phos- 
phatpufferlSsungen nnd Urinen mit weehselndem p~ ergaben - -  tibereinstimmend mit den 
klinischen Erfahrungen tibet" die Konkrementbildung - - e i n e  um so bessere LSslichkeit, je 
alkalischer das ~ilieu war. Die LSsliehkeit van Aeetylsulfathiazol betrug nnr etwa 1/10 van 
der der Muttersubstanz. - -  Die in Patientenurinen gefundenen Sulfathiazolkrystalle waren 
racist hantelf6rmig, seltener rosetten- und rhombusf5rmig. Die Aeetylsulfathiazolkrystalle 
waren orthorhombisch in Tafel- und Prismenform. Die Mage der Krystalle werden angegeben. 

Schleyer (Utrecht). o 

Scott, Gordon IL, and Bruce Canaga jr.: Barium in the mammalian retina. 
(Barium in der Retin~ der Siugetiere.) (Dep. o/ Anat., Washington Univ. School o] 
Med., St. Louis.) Proc. Sac. exper. Biol. a. Med. 44, 555--556 (1940). 

N~eh der ZerstTrung der Gewebe wurde das Barium s]?ektrographiseh dureh die Linien 
4535,5 un 4 4934,1 -~ bei S/iugetieren (Straul3, Kaninehen, Kat~ze, R.ind and Mensch), aber 
nut in der Netzh~ut des Auges naehgewiesen. Kanitz (Berlin). 

Mrose, H.: Zur Methodik der Manganbestimmung im Blut und Stuhl. (Hyg. Inst., 
Univ. Jena.) ~rzt l .  Sachverst.ztg 47, 125~129 (1941). 

Die organisehe Substanz wird nach dem Troe-lmen mit Schwefels/~ure-Satpeters/~ure 
verascht, die Sehwefels/~ure in einer Platinsehale abgeraueht, der Rtiekstand mit Perhydrol 
vTllig oxydiert und in verdiinnter Salpeters/~ure aufgenommen. Die salpetersaure LTsung 
wird mit 1/~ ccm 2,5proz. Silbernitratl6sung versetzt und naeh Zugabe einer ,,Messerspitze" 
Kaliumpersu]fat im Wasserbad erw/~rmt. Die sehwaeh gef/~rbte L6sung wird abgektihlt in 
ein paraffiniertes ColorimeterrShrchen gegossen und zur Entfernung der gelben Eisenfarbe 
mit einem Tro]?fen manganfreier FluBs/~ure versetzt. Verf. benutzt eine VergleichslSsung 
und ftillt diese in einem entspreehenden RShrehen bis zur Farbgleiehheit auf. Bestimmung 
ist ~7on 5 y aufwi~rts emwandfrei mSglich. GrSBere Mangangehalte im Stuhl werden dureh 
Titration mit arseniger S~ure ermittelt. Kanitz (Berlin). 
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Bruns, 0.: Das Verhalten des Herzens bei groBen Anstrengungen. (Med. Univ.- 
_Pol'iklin., KSnigsberq i. Pr.) Arb.physiol. 11, .219-=234 (1940). 

Fiir das Wachstum des Herzens sind die Zunahme der Schlagfrequenz, die Ver- 
gr6~erang der Herz~fillnng -con den u her and die ~berwindung eines erh6hten 
Aorten- bzw. Pulmonaldruckes ma~gebend. Die Erh6hang der Schlagfolge a l l e in  
macht aber keine I-Ierzvergr6~erang. Es wird auch bei gemgl~igter k6rperlicher An- 
strengung nur mit einer Frequenzsteigerung reagiert. Es tritt also hierbei auch keine 
Herzvergr6i]ernng ein. Nur bei starker k6rperlicher Anstrengung kommt es zur Yer- 
gr6]erung des Schlagvolumens and einer Vers~irkung der Einzelkontraktionen des 
Herzmuskels. Erst hierdurch entsteht ein Wachstumsreiz fiir die Herzmuskulatur. 
Tritt nun zusgtzlich noch eine Drucksteigerung im groi]en oder kleinen Kreislauf auf, 
so bedentet das einen st~irkeren Wachstumsreiz. Ferner wird auf die Beziehangen 
zwisehen K6rpermuskulatur and Herzgewicht eingegangen. Es wird dabei betont, 
daI~ bei Sportlern nicht in allen F~llen eine VergrSl~erung der tterzmuskulatur ein- 
tritt, abet doch eine dentliche Beziehung zwischen dem Grad der Anstrengang und 
der Herzvergr6i~erm~g besteht. Von den einzelnen Sportarten werden 3 Gruppen ge- 
trcnnt, and zwar die Gruppe der Langstreckenli~ufer, die Gruppe der Radrennfahrer 
und die Gruppe der Mehrk~mpfer. Zum Schlul~ wird daan auf Ver~nderungen des 
Elektrokardiogramms eingegangen. Reinhardt (Weil]enfels). 

Mu[azzi, Gualtiero: La portata ed il volume del letto eoronarieo nei euori normali 
e patologici. (Fassungsverm6gen und Volumen des Coronarbettes bei normalen und 
pathologischen Iterzen.) (Istit. di Anat. Pat., Univ., Milano.) Arch. ital. Anat. e 
Istol. pat. 12, 137--179 (1940). 

Mit besonderer Durchsptilungsmethode win'de bei 60 Iterzen quantitativ das 
Fassangsverm6gen der Herzh6hlen und das Minutenvolumen and Volumen des Coronar- 
gebietes iestgestellt. Bei geringer Hypertrophie paint sich das Coronarvolumen dureh- 
aus dem tterzvolumen an; bei sti~rkerer Hypertrophie h~lt abet diese Anpassung des 
Coronarvolumens nicht Schritt mit der Vermehrang der Herzmasse, and so kommt 
es dann zu fortschreitender Verschlechterung der Ern/ihrung des Herzens. Das trit~ 
am deutlichsten bei den kombinierten Mitral- und Aortenklappenfehlern in Erschei- 
nung, sodann bei den Aortenfehlern und daan bei Herzhypertrophicn bei chronischer 
Nephritis. W. Fischer" (Rostock).o 

Tey, Antenor: Die normale CapillarfragilitSt beim Mensehen. Eine neue Methode 
zu ihrer Bestimmung. Schweiz. reed. Wschr. 1941 I, 685--689. 

Verf. ist der Ansicht, da] die bisherigen Verfahren zur Bestimmang der Capillar- 
festigkeit nicht allen berechtigten Anspriichen geniigten. Das soll vor ahem flit die 
Staumethoden and die Klopiver~ahren gelten. u hat daher ein Saugverfahren 
ausgearbeitet, was sich yon anderen dadurch unterscheidet, dal] der arterielle Blur- 
druck beriicksichtigt wird, was angeblich yon Bedeutung flit die Bestimmang ist. 
Es wird mit IIilfe einer Pumpe und eines SehrSpfkopfes mit 4,5 cm Durchmesser 
ein Saugdruck erzeugt, der 60 mm h6her ist als tier systolisehe arterielle Blutdruck, 
und dieser Druck bis maximal 5 Minuten fortgesetzt. Bei Gesunden finden sich dann 
keine oder nur vereinzelte Petechien, wiihrend bei krankhafter Capillarfragilit~it of~ 
schon in den ersten Sekunden zahlreiche Blutpanlz~e auftreten. Als beste Untersu- 
chungsstelle bewiihrte sich dem VerL der Raum zwischen Wirbels~ule und Schulter- 
bl~ttern. Schulten (Rostock).o 

Zeiss: Beiderseitiger kongenitaler Megaloureter. (Sanat. mit Privatsanat. Helenen- 
quelle, Bad Wildungen.) Z. Urol. 35, 253--254 (1941). 

35j~hriger Sportier, seit 5 Jahren Nierenbeschwerden mit Blutharn. Jetzt Eiweil3aus- 
scheidung und Pyurie. K~tlheter lassen sich beiderseits glatt einffihren. RSntgenkontras~- 
aufnahme ergibt beiderseits stark erweiterte Harnleiter. Verf. nimmt an: Kongenitale totale 
Atonie des/~ierenbeckenha1~leiterschlauches analog dem Krankheitsbild der I-Iirschsprung,= 
schen Krankheit. ]~ogal (Bremen)~., 

Z. L d. ges. GerichtL '~edizin. 35. Bd. 29  
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Lehner~ L.: {~ber Geruchspriifungen mit besonderer Riicksiehtnahme auf echte 
and simulierte Anosmien. (Physiol. Inst., Univ. Graz.) Mschr. Ohrenheilk. 74, ~79--~95 
(19~0). 

Verf. gibt in dem vorliegenden Aufsatz haupts~ehlieh einen ~berbliek fiber seine 
Untersuchungen, die sich mit der Feststellung einer wahren bzw. vorgetgusehten Anosmie  
befassen (vgl. Wien. klin. Wsehr. 1938, 1018). Sie griinden sich auf die Feststellnngen 
yon v. Skraml ik ,  da6 sog. ,,reine" Rieehstoffe nut das periphere Sinnesfeld des Geruehs 
erregen, w~hrend alle anderen aueh noeh Wirkungen auf die diesem Sinnesfeld benaeh- 
barton Sinnesfelder anderer Sinneswerkzeuge entfalten. Die letzteren lassen sich sirmlich 
in bezug auf reehts und links lokalisieren, die ersteren nicht, wenigstens nieht direkt. Bet 
einer echten zentraI bedingten Anosmie m~ssen daher z. B. Stiehsehmerzempfindungen dutch 
entspreehende l~eizstoffe auslSsbar sein, w/~hrend ,,reine" Riechstoffe keinerlei Empfindung 
hervorrufen kennen. Behauptet eine Versuchsperson, die aui A no s mie untersueht werden 
sell, dab sie nichts empfindet, weder bet der Darbietung reiner Riechstoffe, noch solcher~ 
die eine Stichsehmerzempfindung auslesen, so ist sic der Unr i eh t i gke i t  ihrer Aussagen 
~iberfiihrt (vgl. aueh Kindler ,  Med. Welt 1936, lqr 5, S. 6). - -  Verf. gibt zuerst einen 
~berbliek fiber die Auswahl geeigneter l~iechstoffe sowie der erforderliehen Apparatur~ 
sodann werden Angaben fiber den Gang and die Auswertung der Geruehsprf i fung  
gemaeht. Fositive Prfiflings~ussagen naeh Darbieten reiner l%ieehstoffe und aller Arden voI~ 
Mischreizstoffen gelten als Norm~lbefund.  I~ositive Angaben bei starker Reizintensit~t 
yon reinen I~ieehstoffen and yon Stiehschmerzreizstoffen, dagegen nega t ive  Ang~ben in 
beiden FMlen bet schwaeher l~eizintensitgt spreehen ffir eine Hyposmie ,  die dureh periphere 
Seh~digung bedingt ist, gleiehzeitig aber aueh iiir eine herabgesetzte Leistungsi~higkeit der- 
j enigen Empf~nger, die vom T rige minus versorgt sind. -Soiehe Erscheinungen sind z. B. 
bet infektiesen KatarI'hen odor ehronischen Entziindungsprozessen der Nase gegeben. Bet 
ether zent r~l  bed ing ten  Anosmie infolge Ausschaltung der Olfaetoriusb~hn oder der 
P~ieehsph~re kennen reine t~ieehstoffe keinerlei Empfindung hervorruien, dagegen miissen alle 
niehtosmisehen Komponenten der Mischreizstoffe zur Geltung kommen. Behauptet der Ge- 
priifte bet normalen SinnesfeIdern weder bet der Darbietung ,tether" Riechstoffe noch yon 
Stiehschmerzstoffen etwas zu verspfiren, so ist er der Unglaubwiirdigkeit seiner Aussagen 
fiberfiihrt and als S imul~nt  entlarvt. Es kennte da gegebenenfalls noch an sehwere Hys t e  - 
rio gedaeht werden, wenn auch noeh sonstige Befunde daffir spreehen. Fortbestehen der 
Geruehsempfindnngen beim Darbieten yon Rieehstoffen und Fehlern aller Art yon Mitempfin- 
dungen h~tte die gleichzeitige Li~hmung der Gesehmaeksnerven and des Trigeminus zur Vor- 
aussetzung, ein Fall, der zweifellos sehr selten vorkommt. Verf. gibt ein sehr gut brauchbares 
~bersiehtssehema fiir die pr~ktisch gegebenen Megliehkeiten. - -  Zuletzt besprieht Verf. die 
Loka l i s a t i onsp robe  bei monorhinem Verfahren. Er hebt hervor, d~B auffallend viele 
Fehllokalisierungen bet Verabreiehen yon M~sehreizstoffen gegen die Zuverl~ssigkeit des Priif- 
lings spreehen. ~ Es ist ei~reulieh, daft aueh auf dem Geruehsgebiet Verfahren ausgearbeitet 
sind, die es gestatten, die Leistungsf/~higkeit dieses Sinneswerkzeugs genau zu priifen undKranke 
yon Simulanten zu unterscheiden, v. Skramlik (Jena).o 

Eichorn, Karl lL: Note on a simple method for zenkerizing paraffin sections ot 
formaldehyde-fixed tissues. (Eine einfache Methode, um Paraffinschnitte yon Organen, 
die mit Formalin fixiert waren, mit Zenkerscher Fliissigkeit zu beizen.) (Div. el 
Path, Univ. o/ California Med. School, San Francisco.) Arch. of I~ath. 31, 391 (1941). 

Die Paraffinschnitte werden mit Xylol entparaffiniert nnd dutch die absteigende 
Alkoholreihe in Wasser gebracht. Die Beizung wird dana 4 Stunden in einer MSschuag 
aus 90 Teflon Zenker sche r  Fliissigkeit and 5 Teflon chemisch reiner konzentrierter 
Salpeters~ure durchgeiiihrt. Diese Mischung mul~ jedesmal frisch bereitet werden. 
Da beim Zusammengiel~en der LSsungen W~Lrme entsteht, mu$ die Beizfliissigkeit ge- 
kiihlt werden. Nach der Bcizung werden die Schnitte ~/t Stunde in fliei~endem Leitungs- 
wasser aasgewaschen. Es wird emp~ohlen, die Schnitte anch noch mit Jod und Natrium- 
thiosulfat zu behandeln, obgleich kein Quecksilberpr~cipitat ausf~llt, die F~rbungen 
wiirden dadurch bedeutend besser. Gerste~ (Gelsenkirehen). 

Bueher, Otto: Mikroskopische Untersnchung im gef{irbten Xyloltropfen. Ei.ne 
Methodc znr raschen Untersuehung von Paraffinsehnitten. (Anat. Inst., Univ. Zi~rich.) 
Z. Mikrosk. 57, ~40--442 (1941). 

Das Yerfahren erlaubt ganz schaell Diagnosen an Paraffinschnitten zu stellcn. 
Man 15st in reinem Xylol so vial Eosin, als sich bei vorsichtigem Erw~rmen darin 15sen 
li~l~t, Das Xylol wird dann mehrfach filtriert and  ist haltbar. Die Paraffinschnitte 
werden auf einen 0bjekttri~ger gelegt und dann mit Hilfe einer Pipette mit Xylol- 
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Eosin betropft. Es f~irben sich die Kerne und das Protoplasma, da j~ keine w~sserige 
LSsung vorliegt und dadurch die elektroIytische Dissoziation wegf~llt. Das Verfahren 
l~il]t sieh aueh noeh etwas unsgestalten, wenn man zu dem Xylol etwas absoluten Alkohol 
zusetzt. Es 16sen sich dann auch Neutralrot, Saffranin oder S~urefuehsin. Gerstel. 

Lipp, Hans: Wenig bekannte, l~raktisehe und billige Verwenclung yon Methylenblan- 
l~sungen zu diagnostisehen und prognostischen Zweeken. Miineh. reed. Wschr. 1941 I, 
249--251. 

Verf. z~ihlt die YerwendungsmSglichkeiten des Methylenblaus fiir I-Iarn- und Blur- 
untersuehungen auf, in der Absieht, einzelne in Vergessenheit geratene oder aus nieht 
ersiehtliehen Grfinden kaum angewandte Naehweismethoden wieder in Erinnerung zu 
bringen. Dies trifft vor allem flit den Zuekernaehweis und die Gallenfarbstoffprobe im 
Itarn zu. Es werden dann noch weiterhin die Methylengrfinreaktion nach Russe  
(Tuberkulose), sowie die Anwendmlgsm6gliehkeiten yon Methylenblau bei der Unter- 
suchung yon Blntausstrichen snd bei der Kokken- und Bacillenfgrbung genannt. 

Wagner (Frankfm't a. ~.). 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 

�9 Ostertag, B.: Pathologie der raumfordernden Prozesse des Sehiidelbinnenraums. 
(Neue dtsch. Chir. Bd. 5@ 0 Stuttgart: Ferdinand Enke 1941. X, 239 S. u. 170Abb. 
RM. 18.--. 

Das sich auf ein umfangreiehes Beobachtungsgut stfitzende, mit ausgezeichnete~ 
Abbildungen ausgestattete Werk will eine ,,klinisch orientierte Pathologie" :ftir den 
neuroehirurgisch interessierten Arzt darstellen. Den breitesten Raum nimmt die Dar- 
ste]lung der Gew~ehskrankheiten und unter diesen wieder die der GHome ein. Letztere 
werden, um ,,zwisehen dem l~athologen und dem Kliniker eine gut gangbare Brficke 
der Verst~indigung zu sch~.agen" in fibersiehtlieher Weise eingeteilt in ausreifende Ge- 
wiiehse (Spongioblastome, Blastome der astroeyt~ren, oligodendrogli6sen und epen- 
dymiiren Reihe) und in nichtausreifende Gew~chse (solche des Medullarepithe]s, l%uro- 
spongioblastome, multiforme G]ioblastome). Die Bedeutung des ]okalisatorisehen Prin- 
zips, die Abh~ngigkeit des Gewebsaufbaues yon der Lokalisation, wird yon Verf. wie ir~ 
frfiheren VerSffentlichungen, so auch hier wieder in fiberzeugender Weise herausge- 
arbeitet. Den Dysontogenesien der ,,unpaaren (axialen) Hirnabsehnitte" werden die- 
jenigen der Grol]hirnb]~sehen gegeniibergeste]lt. So entstehen auf der Grundlage einer 
ortsgebundenen dysontogenetischen St6rung die Gew~ehse besonderer Pr~dilektions- 
stellen und bestimmten Gewebseharakters: Die multiformen Glioblastome der Ventri- 
kelumschlagstellen, die wenig ausreifenden Glioblastome der (embryonalen) Riechbirn: 
ausladung, das typisehe Thalamusastroeytom, das charakteristische Astrocytom i~ 
der Medianlinie des Klein]rims, das allbekannte Nenrospongioblastom mit den Meta- 
stasen im Ventrikel usw. Unter den Auswirkungen der Gesehwfilste erfahren Hirn- 
sehwellung und ttirnSdem, die grunds~tzlieh getrennt werden mfissen, eine ausffihrliehe 
ErSrterung. Die Bedeutung der Zisternen als Reserver~iume des Gehirns wird bespro- 
chen und dabei der gebr~iuehliehe, aber miBverst~ndliche und unzutreffende Ausdruek 
Zisternenverquellung vom Yerf. durch den zweifellos besseren der Zisternentamponade 
ersetzt. Ffir den Kliniker und R6ntgenologen sind die Ausfiihrungen fiber die diagno- 
stisehe Bedeutung der Lageverschiebtmg ffir die Ventrikulographie yon besonderer 
Wichtigkeit. Geriehts~rzt]iches Interesse beansprucht tier kurze Absehnitt fiber 
Unfa l l  und  Hirnsew~e'hs,  Hier wird ausgeffihrt, dab die Versuehe Benekes~ 
die ttirngew~ehse auf Unfall zurfickzuffihren, auf Grund der statistischen Unterlage~ 
als widerlegt zu gelten haben. Dem widerspricht nieht, dal] sich in seltenen Ausnahme- 
f~llen Gew~ehse im Bereich einer Dura- oder Gehirnnarbe entwiekeln kSnnen. - -  Nicht 
nur der Kliniker, sondern aueh der Fachp~thologe werden yon der Lektfire des Werkes 
besonderen Gewinn haben. Ffir denjenigen, der selber gehirnanatomischl ts sei n will 
nnd Weft auf instruktive l%~parate legt , ist die yon Verf. einleitend gegeben e Darstel- 
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