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Lainer, Gert: Uleus als Erbkrankheit. (V. Med. Abt., Univ. Wien.) Wien. klin.
Wschr. 1940 I, 293--295.

Verf. brmgt eine Sippe zur Kenntnis, in der aus 2 Ehen eines ulcuskranken Mannes
insgesamt 11 Kinder stammen, von denen nur 6 das ulcusgefdhrdete Alter jenseits
des 20. Lebensjahres erreichten. 5 dieser Kinder, 4 S6hne und 1 Tochter, litten wiederum
an Ulcus ventriculi, die nach Verlauf und anatomischer Lage untereinander weit-
gehend &hnlich waren. Eine weitere Tochter blieb ulcusfrei. Ein Enkelkind, Sohn
des Ausgangsfalles, dulert gleichfalls, 22 Jahr alt, typische Magenbeschwerden. Verf.
veroffentlicht den Fall als eindrucksvolles Beispiel dominanter Vererbung des Uleus
ventriculi und meint, positive Familienanamnese in Ulcusféllen miisse Prognose und
Operationsindikation beeinflussen. Ginther (Wien).

Stoddard, S. Edmund: Hereditary susceptibility to sepsis. (Hereditdre Empfing-

lichkeit fiixr Sepsis.) J. Hered. 29, 341—342 (1938).

Der Stammbaum eines Studenten lehrt, daB in manchen Fillen die Erblichkeit bei
der Empfénglichkeit fiir Sepsis eine iiberwiegende Rolle spielen kann. Im vorliegenden Falle
wurde sie wahrscheinlich als dominanter, autosomer Faktor vererbt. Wigand (Hildesheim).®°

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

® Nomina anatomica, Zusammengestelli von der im Jahre 1923 gewiihlfen
Nomenklatur-Kommission, unter Beriicksichtigung der Vorsehlige der Mitglieder der
Anatomischen Gesellschaft, der Anatomical Society of Great Britain and Ireland, sowie
der American Association of Anatomists iiberpriift und durch Beschluf der Anatomi-
schen Gesellschaft auf der Tagung in Jena 1935 endgiiltig angenommen, Mit besonderen
Erlduterungen versehen von Il. Stieve. 2., verb. u. erw. Aufl. Jena: Gustav Fischer 1939.
156 8. u. 5 Abb. RM.5.—.

Die in der 1. Auflage der JNA. vorhandenen Fehler und Unstimmigkeiten sind
in der 2. Auflage ausgebessert. Gleich nach dem Erscheinen der 1. Auflage im .Jahre
1936 tiberpriiften in verschiedenen Léndern besondere Awusschiisse die Jenenser
anatomischen Namen und teilten dem Verf. die Ergebnisse mit. Sie sind, soweit es
angiingig war, beriicksichtigt worden. Die zweite Auflage enthilt 266 Nomina mehr
als die erste. Die JNA. sind jetzt in allen Lindern angewendet worden, in denen die
BNA. von 1895 verwendet wurden. Sie haben sich sehr schnell eingebiirgert und
werden in allen neuen Lehrbiichern der Anatomie und auch von Klinikern gebraucht.

Schiitt (Berlin).

Harrenstein, R. J.: Uber Entwicklungsstorungen der Frueht durch Amnionstringe.
(Emma-Kinderziekenh., Amsterdam.) Mschr. Kindergeneesk. 9, 231—239 u. franz. Zu-
sammenfassung 239 (1940) [Holldndiseh].

‘Es wird der Fall eines 16 cm langen Fetus beschrieben, bel dem sich eine Miffhil-
dung des rechten Fufles und Unterschenkels infolge von Amnionstringen fand, wobet
das Extremitstenende stark abgeschniirt, aufgetrieben und zum Teil in Riickbildung
begriffen war. Der Knochen zeigte deutliche Verinderungen und Auflésung der unteren
Enden, wie sich besonders durch Vergleich mit der gesunden Seite ergab. Es wird die
Seltenheit der durch Amnionstringe bedingten MiBbildungen zugegeben gegeniiber
den viel hiufiger auftretenden erblich bedingten. Geller (Diiren).

Kloppoer, Karl: Die Sella turciea des Neugehorenen im Rontgenbild (GréSe,
Kontur, Form und Formvarianten der Sella tureica). (Univ.-Frauenklin., Tibingen.)
Fortschr. Réntgenstr. 60, 370—379 (1939).

Nach einer Ubersicht der einschligigen Arbeiten der Literatur werden die eigenen
Untersuchungen besprochen. Technik: Méglichst genaue seitliche Einstellung des
Schidels, Zentralstrahl auf die Mitte zwischen duBerem Winkel der Orbita und Porus
acusticus externus. Abstand 1 m, keine Sekundirstrahlenblende. Untersucht wurden
insgesamt 20 Neugeborene im Alter von 1—102 Tagen, und zwar 9 Kinder minnlichen
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und 11 Kinder weiblichen Geschlechtes. Zunichst wurde die GréBe des Tiirkensattels
bestimmt. Verwandt wurde die Technik von Haas: Nachpausen der Umrisse des
Tiirkensattels und Auszihlung der Fliche auf durchsichtigem Quadratmillimeterpapier.
Obere Grenze: Verbindungslinie des untersten Punktes der Tuberculaumrandung mit
dem innersten Punkt der Dorsumspitze. Die GriBe schwankte zwischen 10 und 17 qmm.
Es fand sich in der Regel nur eine, meist scharfe Kontur. Der Form nach wurde
8mal einerunde, 12mal eine flache und muldenférmige Sella angetroffen. Beziehungen
der verschiedenen Formen zu Linge, Gewicht, Alter und Geschlecht der Neu-
geborenen lieflen sich nicht feststellen. Die beim Erwachsenen sehr hiunfigen Form-
varianten kommen beim Neugeborenen viel seltener vor. Zum Teil wird der Grund
darin zu suchen sein, daf die einzelnen Abschnitte, so der Proc. clin. post., noch knorpe-
lig sind. Dasselbe gilt fiir die sog. Sellabriicken. Die beim Erwachsenen nachweisbaren
Verdnderungen beim Hydrocephalus internus kénnen beim Hydrocephalus congenitus
nicht nachgewiesen werden. In einem Fall von angeborenem Turmschiidel war die
relativ grofle, 20 qmm messende Sella der Form nach unverdndert. Erhebliche Form-
varianten der Sella wurden bei Fehlbildungen des Zentralnervensystems, besonders
bei der Mikrocephalie gefunden. Janker (Bonn).,

Lassek, A. M., and G. L. Rasmussen: The human pyramidal tract. A fiber and
numerieal analysis. (Die menschliche Pyramidenbahn. Eine Analyse der Fasern und
der Zahl der Fasern.) (Dep. of Anat., Med. Coll., State of South Carolina, Charleston.)
Arch. of Neur. 42, 872876 (1939).

Verif. untersuchten die Pyramidenbahn des Menschen besonders im Hinblick auf
die Dicke der Fasern und auf die Zahl derselben. Als Firbemethode diente ihm eine
Firbung mit Protargol, welche von Davenport angegeben wurde. Die Ergebnisse
seiner Untersuchungen lassen sich in folgendem zusammenfassen: Der vorherrschende
Fasertypus zeigt diinnes Kaliber, dicke Fasern sind in ihm iiberhaupt selten, auf jeder
Seite zihlt der Tractus pyramidalis bei seinem Eintritt ins Riickenmark ungefihr
1 Million Fasern, Pyramidenfasern sollen auch aus anderen als nur den Betzschen
Pyramidenzellen ihren Ursprung nehmen, die Leitungsgeschwindigkeit soll, da das
Faserkaliber vorwiegend klein sei, nur langsam sein. Welte (Bonn).,

@ Henning, Norbert, und Heinz Keilhaek: Die Ergebnisse der Sternalpunktion.
Erg. inn. Med. 56, 372—460 (1939) u. Berlin: Julius Springer 1939. VI, 90 8. u.
19 Abb. RM. 12.—.

Die Monographie behandelt in der Einleitung die allgemeine und spezielle Bedeu-
tung der Sternalpunktion beim Lebenden. Die cytologische Durchforschung des Kno-
chenmarks ist hinter der Blutuntersuchung zuriickgeblieben, offenbar weil das Mark
{rither fast ausschlieflich postmortal von Pathologen untersucht wurde. Dabei sah
man nur Endzustinde. AuBerdem kamen grobe, postmortale Verinderungen schon
wenige Stunden nach dem Tode hinzu. (Rohr und Hafter: Untersuchungen iiber
postmortale Verdnderungen des menschlichen Knochenmarks. Fol. Haemat. 58 (1937);
vgl. diese Z. 30, 77.) Pianese (1903) und Ghedini (1908) fiihrten die intravitale Ent-
nahme von Knochenmark beim Menschen ein. Der Zweck war zunichst die Infektions-
erreger im Mark zu finden, Kala-Azar bei Kindern zuerst. Zunichst wurde das Mark
aus der Tibia entnommen. Seyfarth wihlte das Sternum zur regelmiBigen Gewin-
nung von aktivem Knochenmark. In Form einer kleinen Operation wurde in Lokal-
anisthesie die Lamina externa mit dem Handtrepan eréffnet. Arinkin verwendete
1927 die Punktionsnadel. Seitdem ist das Schrifttum iiber Beobachtungen am intra-
vital entnommenen Mark stark angeschwollen; die eigentliche pathologische Knochen-
markscytologie wurde in den letzten 20 Jahren geschaffen. Die Technik ist ziemlich
allgemein etwa folgende: Joddesinfektion, Lokalanésthesie der Haut, des Unterhaut-
zellgewebes und des Periosts. Vor der Lokalandsthesie soll znr Vermeidung einer
Adrenalinleukocytose eine Blutuntersuchung stattfinden. Es werden an verschiedenen
Stellen im Umkreis kleine subperiostale Novocaindepots gesetzt. Der Hautstich kann
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mit der Frankeschen Nadel vorgenommen werden. Die Kaniile wird senkrecht oder
schrig eingestochen.” Die Haut kann dabei- absichtlich verschoben werden, um den
Stichkanal zu unterbrechen. Unter drehenden Bewegungen wird die duflere Tafel des
Knochens durchbohrt, wobei die Arieffsche Nadel eine Arretierung auf die mutmaB-
liche Tiefe erlaubt; sonst fixiert man das Instrument mit der linken Hand. Manchmal
hat man das Gefiihl des ,,Einbrechens®. Nach Entfernung des Mandrins wird die Rekord-
spritze angesetzt (10—20 cem-Spritzen). Meist geniigt die Aspiration von 1 ¢com Mark.
Sofort miissen Ausstriche nach Art der Blutpriparate angefertigt werden, weil das
Punktat gewthnlich auffallend schnell gerinnt. (Hoher Fibrinogengehalt.) Bei. der
diagnostischen Sternalspiilung nach Henning und Korth wird durch eine Spiilfliissig-
keit, die gerinnungshemmend wirkt, Zellmaterial aus dem Verband geldst und dann
leichter aspiriert. Nach Injektion von /y—1 com Spiilfliissigkeit mit der Rekord-
spritze wird gewéhnlich isotonische, 3,8proz. sterile Natriumcitratlosung aspiriert.
Man erhilt ein Gemisch von Markbréckchen, Blut und Spilfliissigkeit. Untersucht
wird an Ausstrichen und an histologischen, eingebetteten Priparaten, wobei auch die
makroskopische Untersuchung herangezogen wird, sowie die Zahlung der kernhaltigen
Zellen in der Zihlkammer. Weitere Hinzelheiten der Technik siehe im Original. —
Weiterhin wird die Morphologie des normalen Knochenmarks eingehend berticksichtigt,
dann die spezielle Pathologie des Knochenmarks mit den Hauptuntergruppen: Er-
krankungen des erythropoetischen Systems, des granulocytiren und lymphatischen
Systems und des Riesenzellapparates, mit seinen weiteren speziellen Erkrankungs-
formen. Dann werden nock andere hdmorrhagische Diathesen sowie Erkrankungen
des Reticulums, Tumoren im Knochenmark und Leberkrankheiten mit ithren Befunden
besprochen. Fiir den geiibten Untersucher bedeutet die Sternalpunktion einen Vorteil
hinsichtlich der Abgrenzung der wichtigsten Animieformen. Von Vergiftungen werden
noch die Bleivergiftung und Benzolvergiftung erwihnt. Bei der Bleivergiftung wurden
einmal 48°/, basophilgetiipfelter Erythrocyten, in einem Fall 269/ gefunden, daneben
eine deutliche Vermehrung der jiingeren Granulocyten, ebenso besonders der Myelo-
cyten und Promyelocyten. Jedoch mufl der diagnostische Wert dieser stirkeren Ver-
mehrung der basophilgetiipfelten Elemente im Knochenmark gegeniiber dem Blut um
das Doppelte bis Vierfache erst durch weitere Untersuchungen erhirtet werden. Bei
der Benzolvergiftung wird die Sternalpunktion von einigen Autoren ebenfalls empfohlen
zur Unterscheidung besonders, ob es sich um eine Agranulocytose, eine Panmyelo-
phthise oder Leukémie infolge der Benzolvergiftung handelt. Nach intensiver Réntgen-
bestrahlung wurde eine HMyperplasie und spiter eine véllige Zerstérung des Mark-
gewebes gefunden, in anderen Fillen reines Fettmark mit volliger Riickbildung des blut-
-bildenden Gewebes. Im ganzen also nach Bestrahlung Aplasie des Markes bei Ver-
mehrung des retikuldren Systems. Der Nachweis von Krankheitserregern kann durch
Sternalpunktion bei himolytischen Streptokokken und Colibacillen kulturell erfolgen.
Auch bei Typhus bei Kindern gelang die Ziichtung der Bacillen noch in der 5. bis
6. Krankheitswoche, wenn die Blutkultur lingst negativ geworden war. Auch bei
Maltafieber, bei Bangscher Erkrankung, bei miliaren Schiiben von Tuberkulose sind
die Untersuchungen aussichtsreich. SchlieBlich wird noch iiber die therapeutlschen
Erfolge der intraossalen Injektion, z. B. von Leberextrakten bei prenizidser Andmie
berichtet, deren tatsichlicher Vorzug auch bei anderen Bluterkrankungen noch weiter
erforscht werden muB. Walcher (Wiirzburg).

Sehaehter, M.: Etude surla tache bleue dite ,,Mongolienne*: Dyschromie pituitaire.
A propos d’une observation personnelle, (Studle tiber den sog. blauen Mongolenfleck:
Hypophysir bedingter Pigmentfehler. Nach einer personlichen Beobachtung.) Bull.
méd. 1939, 763—1764.

Bei einem Midchen von 18 Monaten wurde ein Mongolenfleck heobachtet. Das
Kind hatte an den Rumpfseiten, in den Schiifen, dem Nacken und dem Riicken auBer-
dem noch eine Hypertrichose. Der Mongolenfleck war 3:5 cm groB. Das Kind war
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unterernéhrt, wurde aber durch Darreichung von Vitaminen, Kohlehydraten und Folli-
kulin in einen guten Ernihrungszustand iibergefithrt. Weil dieses Kind unterernihrt
und konstitutionell minderwertig war, behauptet der Verf., dafl der Mongolenfleck in
die Gesamtheit der polyglanduliren Stérungen einzuordnen wire, und das Anzeichen
einer Hypophysenstérung sei. Gerstel (Gelsenkirchen).

- Weise, Werner: Neue Ergebnisse der normalmorphologischen Thymusforsehung.
(Cher. Univ.-Klin., Charité, Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 1939 II, 1310—1311.

Topographisch-anatomische Untersuchungen des Verf. an Verstorbenen' ergaben,
daf sich auch im hohen Alter wesentlich mehr Thymusparenchym erh&lt, als bisher
angenommen wurde. Nach Abschlul des Korperwachstums kommst es zur allméhlichen
Substitution der Driise durch Fettgewebe. Hiermit geht ein langsames] Wandern
persistierender Thymusanteile in Richtung auf den Herzbeutel einher. . Sie kénnen beim
Erwachsenen in der Tiefe des Thorax selbst dicht iiber dem Zwerchfellansatz liegen.
Histologisch wurde im Thymusmark von zellirmeren Thymen Erwachsener Paren-
chym vom typischen Aussehen -einer Driise mit innerer Sekretion gefunden. Die
kleinste morphologisch funktionelle Hinheit des Thymusmarkes ist ein Tubulus, d. h.
ein System zylindrischer oder kubischer Epithelzellen, die von einer gemeinsamen Basal-
membran umgeben werden. Das durch Zellzerfall entstehende holokrine Sekret flieBit
in das Lymphgefifinetz ab. Die Tubulikomplexe sind meist durch eine gemeinsame
Bindegewebsmembran zu einer Einheit zusammengefafit. Verf. deutet die Hassall-
schen Korperchen als untergegangene, hyalinisierte und spéter verkalkte Tubuli.
Bedingt ist dieser Untergang (dhnlich wie bei der Arteriosklerose der Nieren) durch
primiren Verschlufl der abfithrenden GefiBe. Der Nachweis der tubuliren Struktur
des Thymusmarkes beim Kinde ist Verf. an Hand eines Operationspriparates von
einem 31/,jihrigen Kind gelungen. Es fand sich dort ein deutlicher tubulirer Autbau,
der aber vielfach durch lymphocytiire Infiltration vielfach unkenntlich wurde. Verf.
glaubt, daB die Thymusdriise mit dem Nachweis der tubuliren Struktur ihres Markes
ebenbiirtig neben der entwicklungsgeschichtlich nahe verwandten Schilddriise und
Nebenschilddriise steht. Jacob (Hamburg).®®

Kroetz, Ch.: Ein biologischer 24 Stunden-Rhythmus des Blutkreislaufs bei Gesund-
heit"und bei Herzschwiche, zugleich ein Beitrag zur tageszeitlichen Hiufung einiger
akuter Kreislaufstérungen. (Med. A4bt., Ally. Krankenh., Hamburg-Aliona.) Miinch.
med. Wschr. 1940 I, 284288 u. 314-—317.

Die vorliegenden Untersuchungen des auf dem Gebiet der Kreislaufforschung
bekannten Verfassers sind allerdings in erster Linie von klinischem Interesse.

Verf. glaubt auf Grund seiner Untersuchung an Gesunden und an Kranken einen 24-
Stundenrhythmus nachweisen zu koénnen, indem er genaue Priifungen des Herz-Minuten-
Volumens, des Venendruckes, des Lungenvolumens und des Bein-Plethysmogramms anstellt.
Er glaubt feststellen zu kdnnen, daf alle Kreislauffunktionen einen biologischen 24-Stunden-
rhythmus durchlaufen. Der Hochstand findet sich dabei um 18 Uhr nachmittags, beim nicht-
schlafenden Menschen setzt er sich bis gegen Mitternacht fort, um dann gegen Mitternacht
einem plotzlichen Umschwung Platz zu machen, der zu einem Tiefstand unterhalb der morgend-
lichen Grundwerte gegen 2 Uhr nachts fithrt. Zwischen 2 und 4 Ubr morgens wirft das Herz
am wenigsten Blut aus, am frithen Morgen nimmt die KreislaufgroBe dann wieder deutlich
zu, um zwischen 6 und 8 Uhr morgens den normalen Grundwert des dem Individuum eigenen
Herzminutenvolumens zu erreichen; die Lungenstrombahn stellt sich nach Mitternacht aktiv
weiter und nimmt Speicherblut in Haupt- oder Nebenfliissen auf. Bemerkenswert ist,
daB das Beinvolumen in der Nacht nicht nur nicht abnimmt, sondern es erreicht sogar in
der Zeit nach Mitternacht — selten kurz vor Mitternacht — seinen-héchsten Stand, bedingt
durch eine erhebliche Blutablagerung in den Capillaren und in den vendsen BeingefaBen.
Bei Herzschwiche ist der biologische 24-Stundenrhythmus des Blutkreislaufes nicht verandert,
scheinbare Unterschiede gegeniiber den Gesunden sind angeblich nur durch die verschlechterte
Anpassung der Kreislauforgane bei Herzschwiche bedingt. Der oft in den Morgenstunden
eintretende Anfall von Stenokardie wird durch die vormorgendliche Absenkung des Herz-
minutenvolumens und des arteriellen Druckes sowie durch die noch vorherrschende vor-
morgendliche (parasympathische) Engerstellung der Kranzgefie begiinstigt. Verf. erklirt
auch die oft in der Nacht eintretenden Apoplexien damit, daB eben in dieser Zeit das Herz-
minutenvolumen unter dem Tagesdurchsehnitt liegt und- die erkrankten Hirngefafie der
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aktiven (parasympathischen) Weiterstellung nur ungeniigend zu folgen vermégen. Auch das
bei akuter Lungenentziindung auftretende nachtliche Lungenddem soll durch die nacht-
liche Blutablagerung in den Lungen und durch ‘die néchtliche Blutverdiinnung begiinstigt
sein. Auch das Zustandekommen des néchtlichen Asthma cardiale bei einer gewissen
Gruppe von Herzkranken wird vom Verf. durch den biologischen 24-Stundenrhythmus des
Kreislaufes sowie des Wasserhaushaltes mit seiner néichtlichen Blutablagerung in den Lungen
erklért. Merkel (Minchen).

Rein, F. H.: Zur Physiologie des Schmerzes. (Physiol. Inst., Univ. Gittingen.)
Schmerz usw. 12, 129—139 (1939). '

Verf. hat in seinem Referat die somatischen Erscheinungen des. Schmerzes zu-
sammengestellt unter Vernachlissigung aller vorhandener Hypothesen. Es ist des
ofteren die Frage gestellt worden, ob der Schmerz iiberhaupt eine physiologische
Funktion ist. Der Schmerz ist als eine besondere Empfindungsqualitéit des nervisen
Apparates betrachtet worden, welcher physiologischerweise der Druck- und Berithrungs-
empfindung dient. Auch neuerdings hat man sich skeptisch tiber einen spezifischen
Schmerzapparat geduBert. — Man hat von einem Schmerzsinn gesprochen. Verf.
will durch seine Ausfithrungen zeigen, dafi man den Schmerz nicht unter die Sinnes-
funktionen einreihen darf. Dies ist nur statthaft fiir die Erregungen, welche uns iiber
Umweltereignisse unterrichten. Der Schmerzapparat ist propriozeptiver Art; er hat
nocizeptive Aufgaben (K. Hansen). Der Schmerzapparat gibt wohl primitive
Signale, die uns zum Bewufitsein kommen; aber nicht primitiv sind die Vorginge,
welche der Schmerzapparat vermittelt, ohne daf sie uns als Empfindung zum Be-
wultsein kommen. Der Schmerzapparat greift in das gesamte spinale und autonome
Nervensystem ein und stellt einen ausgebreiteten Kontroll- und Reflexmechanismus
dar, dessen Hauptaufgabe es ist, die normalen Stoffwechselvorgiinge aller Gewebe zu
iiberwachen. Nach diesen grundsitzlichen Erwigungen wendet sich Verf. den ge-
sichertsten Tatsachen zu, und erdrtert zunichst die Frage nach der Existenz spezifischer
Schmerznerven und Endapparate. An der Existenz eines spezifischen Schmerznervens
apparates kann kaum gezweifelt werden. Die bekannten Forschungsergebnisse von
v.Frey und Henry Head werden gewiirdigt; ferner die klinischen Beobachtungen
bei der dissozilerten Empfindungslihmung. Moglich ist, daf die oberfldchlichen
Schmerzen der Haut einen Spezialfall vorstellen, und daf es bei dem tiefen Organ-
schmerz um etwas grundsitzlich anderes handelt. Bemerkenswert ist ferner, dafl die
physiologische Analgesie — im Gegensatz zur Haut — in zahlreichen Kérperorganen
sehr ausgesprochen ist, so z. B. im Gehirn, den Muskeln und den Eingeweiden. Die
Beobachtung, daB bei Verletzungen grofier Nervenstimme immer nur ein Schmerz
und nie eine andere Empfindung auftritt, kann nach Ansicht des Verf. nicht als ein
Hauptargument gegen das Vorhandensein spezifischer Schmerznervenendigungen
betrachtet werden. Denn es werden bei solchen Nervenschmerzen nicht beliebige
Fasern gereizt, sondern ganz bestimmte Nervi nervorum, welche auf lokale Stoff-
wechselabweichungen reagieren. Verf. kommt dann auf einige Ergebnisse der Elektro-
physiologie zu sprechen. Fiir die Schmerzleitung kommen nur die langsam leitenden
Fasern in Betracht. Es handelt sich dabei um Fasern, die sehr nahe physiologigche
Beziehungen zum autonomen Nervensystem haben. Die Chronaxieforschung hat ge-
zeigt, dall es ganz charakteristische Kennzeichen fiir die einzelnen Faserarten gibt.
In einem weiteren Abschnitt seines Referats behandelt Verf. die Frage, ob es einen
addquaten Reiz fiir die Schmerznerven gibt. Die Tatsache, da sehr verschiedenartige
Einwirkungen Schmerzen verursachen kénnen, kénnte dagegen sprechen. Es ist aber
sehr bemerkenswert, daB ein ganz harmloser Eingriff, sogar eine leichte Beriihrung,
einen Schmerz hervorrufen kann, wenn das betreffende Gewebe sich in einem ver-
dnderten Zustande, z. B. in dem der Entziindung, befindet. Schmerz ist stets als ein
chemischer Vorgang anfzufassen; er ist stets das Zeichen fiir eine lokale Abweichung vom
normalen Stoffwechsel. Verf. kommt dann auf die reflektorischen Beziehungen der
Schmerznerven zu sprechen. Jeder Schmerzreiz greift auf das gesamte Nervensystem
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ither, namentlich auf das vegetative System; es gibt zahlreiche viscero-cutane, viscero-
motorische und cutaneo-viscerale Reflexe. Der Bingeweideschmerz kann in das motorische
Geschehen eingreifen, indem iiber das zugehérige Riickenmarkssegment lokale Muskel-
spannungen in bestimmten Abschnitten auftreten. Bei sehr lang andanernden heftigen
Schmerzen kann es zu einer Schmerzhyperventilation kommen, welche dann durch
starke Kohlensiureabgabe des Korpers die Kollapsbereitschaft des Organismus fordern
kann. Uber die nervosen Zentralstellen fiir den Schmerz duBert sich Verf. folgender-
maflen. Man sollte eigentlich erwarten, daf} es ebenso wie fiir die anderen Sinnes-
qualititen so auch fiir den Schmerz primére Zentralstellen in der Rinde gibt. Es lafit
gich aber von keiner Stelle der GroBhirnrinde bei elektrischer Reizung Schmerz er-
zeugen. Andere Empfindungen sind auf diese Weise auslsbar. Bei den sog. Thalamus-
tieren treten auf Schmerzreize betréichtliche Schmerzreaktionen auf. Der Thalamus
wird eine sehr wesentliche Rolle spielen. Er wird als Ubergangsstelle fiir die generalisier-
ten Reaktionen des autonomen und des spinalmotorischen Systems auf intensive
Schmerzreize zu betrachten sein. Verf. betont zum SchluB noch einmal, da} es not-
wendig ist, sich beim Studium des Schmerzproblems von der einen engen subjektiven
Empfindung zu lésen, um zu der Einsicht zu gelangen, daB es sich im Schmerznerven-
apparat um ein Funktionssystem handelt, dessen Aufgabe es ist, den Gewebsstoff-
wechsel zu tiberwachen und im Notfalle das ganz primitive Alarmsignal ,,Schmerz®
zu liefern. ‘ Rosenfeld (Berlin).,

Ruska, H., und E. Friihbrodt: Die Ubermikroskopie als Untersuchungsverfahren.
(I. Med. Klin., Charité, Univ. Berlin u. Laborat. {. Elektronenoptik d. Siemens & Halske
A.-G., Berlin-Spandau.) Biologe 9, 69—175 (1940).

Durch die Ubermikroskopie wurden neuerdings GréBenordnungsbereiche der unmittel-
baren mikroskopischen Beobachtung zugéinglich gemacht, die weit unterhalb der dem Licht-
mikroskop zuginglichen liegen. Die Wirkungsweise und der Aufbau des Siemens-Ubermikro-
skops wird beschrieben und die Untersuchungstechnik kurz erlautert. Die spezifische Ein-
wirkung der Elektronenstrahlen auf belebte und unbelebte Objekte mul bei der Deutung der
gewonnenen Bilder berticksichtigt werden. An Hand einiger Beispiele wird zum SchluB ge-
schildert, auf welche Weise sich die Schwierigkeiten bei der Erforschung fortlanfender Reak-

tionen und Lebensprozesse iiberwinden lassen, die sich aus der Notwendigkeit ergeben, die
Objekte im Vakuum und im aufgetrockneten Zustand zu untersuchen. K. Michel.,

Ptuhl, Wilhelm: Die vitale Darstellung der kleinen Lymphgefifle dureh Trypan-
blau und die wissensehafiliche Auswertung dieser Methode. (Anat. Inst., Univ. Greifs-
wald.) Anat. Anz. 89, 177—186 (1939). _

Durch Injektion von 1 proz. Trypanblaulsung wird ein entziindliches Odem erzeugt:
nach einer Stunde sind dabei die kleinen Lymphgefifie prall geftillt und treten durch
ihren blaugefirbten, feinflockigen Inhalt so deutlich und vollstdndig hervor, daB man
diese Prozedur zur Darstellung derselben fiir feinhistologische Zwecke beniitzen kann, Tat-
séchlich ist diese Darstellung dem Verf. in der Haut wie auch beim Netze des Meer-
schweinchens gelungen. Die blauen Flockchen in den Lymphgefifien entstehen nicht
durch die Fixation, sondern sind bereits intravital gebildet, wie Beobachtungen am
iiberlebenden, vitalgefirbten Netze dem Verf, gezeigt haben. Es handelt sich um
Eiweilpartikel, die Trypanblau durch Adsorption gebunden haben. Bionds.,

Pathologische Anatomie. (Sektionstechnilk) und Physiologie.

® Kaufmann %, Eduard: Lehrbuch der speziellen pathologischen Anatomie fiir Stu-
dicrende und Arzte. 9. u. 10., vollig neubearb. w. stark verm. Aufl. Bd.2, Tl 1, Liefg. 2.
Gleschlechtsorgane. Anhang: Literaturangaben. Bearb. v. H. Gogl u. F. J. Lang.
Berlin: Walter de Gruyter & Co. 1940. 8. 1361—1716, 279%—326* u. 132 Abb.
RM. 30.—.

Der jetzt erschienene Abschnitt umfaft die Pathologie der Geschlechtsorgane und
enthilt die Literaturzusammenstellung iiber diese Gebiete. Wie in dem frither er-
schienenen Bandteil ist der Charakter des Kaufmannschen Werkes soweit als moglich
erhalten geblieben. Dennoch spiirt man iiberall die sorgfiltige und eingehende Be-



