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

Verf. bringt eine Sippe zur Kenntnis, in der aus 2 Ehen eines ulcuskranken Mannes 
insgesamt 11 Kinder stammen, yon denen nut 6 das uleusgefghrdete Alter jenseits 
des 20. Lebensjahres erreiehten. 5 dieser Kinder, 4 SShne und 1 Tochter, litten wiederum 
an Ulcus ventrieuli, die naeh Verlauf und anatomiseher Lage untereinander weit- 
gehend ~ihnlieh waren. Eine weitere Tochter blieb ulcusfrei. Ein Enkelkind, Sohn 
des Ausgangsfalles, gu$ert gleichfalls, 22 aahr alt, typisehe Magenbesehwerden. Verf. 
verSffentlicht den Fall als eindrueksvolles Beispiel dominanter Vererbung des Ulcus 
ventriculi und meint, positive Familienanamnese in Uleusf~llen miisse Prognose uud 
Operationsindikation beeinflussen. Gi~nther (Wien). 

Stoddard, S. Edmund: Hereditary susceptibility to sepsis. (Heredit~re Empf~ng- 
lichkeit fiir Sepsis.) J. Hered. 29, 341--342 (1938). 

Der Stammbaum eines Studenten lehrt, dab in manchen Fgllen die :Erblickkeit bei 
der Empf~ng]ichkeit fiir Sepsis eine tiberwiegende Rolle spielen kann. Im vorliegenden ~alle 
wurde sic wahrscheinlich als dominanter, autosomer Faktor vererbt. Wigand (ttildesheim). ~ o 

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

�9 Nomina anatomica. Zusammengestellt yon der im Jahre 1923 gew{ihlten 
Nomenklatur-Kommission, unter Berficksiehtigung der Vorsehl~ige der Mitglieder der 
Anatomischen Gesellschaft, der Anatomical Society of Great Britain and Ireland, sowie 
der American Association of Anatomists fiberpriift und dureh BesehluB der Anatomi- 
schen Gesellschaft au~ der Tagung in Jena 1935 endgiiltig angenommen. Mit besonderen 
Erl{iuterungen versehen yon H. Stieve. 2 ,  verb. u. erw. Aufl. Jena: Gustav Fischer 1939. 
156 S. u. 5 Abb. RM. 5.--. 

Die in der 1. Auflage der JNA. vorhandenen Fehler und Unstimmigkeiten sind 
in der 2. Au~lage ausgebessert. Gleieh naeh dem Erseheinen der 1. Auflage im Jahre 
1936 fiberpriiften in verschiedenen Li~ndern besondere Aussehtisse die Jenenser 
anatomisehen Namen und teilten dem Verf. die Ergebnisse mit. Sie sind, soweit es 
ang~ngig war, berttcksichtigt worden. Die zweite Auflage enth~lt 266 Nomina mehr 
als die erste. Die JNA. sind jetzt in allen L~ndern angewendet worden, in denen die 
BNA. yon 1895 verwendet wurden. Sic haben sieh sehr schnell eingebtirgert und 
werden in allen neuen Lehrbiichern der Anatomic und auch yon Klinikern gebraueht. 

Schi~tt (Berlin). 
Harrenstein, R. J.: Uber Entwieklungsst~rungen der Frueht dureh Amnionstr~inge. 

(Emma-Kinderziekenh., Amsterdam.) Mschr. Kindergeneesk. 9, 231--239 u. franz..Zu- 
sammen~aSsung'239 (1940) [Holl~ndiseh]. 

E s  wird der Fall eines 16 em langen Fetus beschrieben, bei dem sieh eine Mi~bil- 
dung des reehten Fu~es und Untersehenkels infolge yon Amnionstr~ngen ~and, wobei 
das Extremit~itenende stark abgesehnfirt, aufgetrieben und znm Tell in Rtiekbildung 
begriffen war. Der Knoehen zeigte deutliehe Vergnderungen und Aufl5sung der unteren 
Enden, wie sieh besonders dutch Yergleich mit der gesunden Seite ergab. Es wird die 
Seltenheit der dutch Amnionstr~nge bedingten MiBbildungen zugegeben gegenttber 
den viel hgufiger auftretenden erblich bedingten. Gelter (Dtiren). 

Kliippner, Karl: Die Sella turciea des Neugeborenen im Riintgenbild (GriiBe, 
Kontur, Form und Formvarianten der Sella tnrcica). (Univ.-Frauenklin., Ti~bingen.) 
Fortsehr. RSntgenstr. 60, 370--379 (1939). 

Naeh einer Ubersicht der einsehl~gigen Arbeiten der Literatur werden die eigenen 
Untersuehungen besprochen. Teohnik: MSgliehst genaue seitliehe Einstellung des 
Sehgdels, Zentralstrahl auf die Mitre zwisehen ~LuBerem Winkel der Orbita und Porus 
aeusticus" externus. Abstand 1 m, keine Sekundgrstrahlenblende. Untersucht wurden 
insgesamt 20 I%ugeborene im Alter von 1--102 Tagen, und zwar 9 Kinder mgnnliehea 
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und 11 Kinder weiblichen Geschlechtes. Zun~chst wurde die GrSl~e des Tiirkensattels 
bestimmt. Verwandt wurde die Teehnik yon Haas :  Nachpausen der Umrisse des 
Tiirkensattels und Ausz/~hlung der Fl~che auf durchsichtigem Quadratmillimeterpapier. 
Obere Grenze: Verbindungslinle des untersten Punktes der Tuberculaumrandung mit 
dem innersten Punkt der Dorsumspitze. Die Gr51]e schwankte zwischen 10 und 17 qmm. 
Es land sich in der Regel nur e ine,  moist seharfe K o n t u r .  Der F o r m  nach wurde 
8 real eine runde, 12 real eine flaehe und muldenfSrmige Sella angetroffen. B e zie hung  e n 
der verschiedenon Formen zu L~nge,  Gewich t ,  Al te r  und G e s c h l e e h t  der Neu- 
geborenen liel]en sich n i ch t  feststellen. Die beim Erwaehsenen sehr h~uligen F o r m -  
v a r i a n t e n  kommen beim Neugeborenen viel seltener vor. Zum Teil wird der Grund 
darin zu suchen sein, dal~ die einzelnen Abschnitte, so der Proc. clin. post., noch knorpe- 
lig sind. Dasselbe gilt fiir die sog. Sellabriicken. Die beim Erwachsenen nachweisbaren 
u beim Hydrocephalus internus kSnnen beim Hydrocephalus congenitus 
nicht naehgewiesen werden. In einem Fall yon angeborenem Turmsch~del war die 
relativ grol~e, 20 qmm messende Sella der Form nach unver~ndert. Erhebliche Form- 
varianten der Sella wurden bei Fehlbfldnngen des Zentralnervensystems, besonders 
bei der Mikrocephalie gefunden. Janker (Bonn).~ 

Lassek, A. M., and G. L. Rasmussen: The human pyramidal tract. A fiber and 
numerical analysis. (Die menschliche Pyramidenbahn. Eine Analyse der Fasern und 
der Zahl der Fasern.) (Dep. o/Anat., Med. Coll., State o/South Carolina, Charleston.) 
Arch. of Neur. 42, 872--876 (1939). 

Yerff. untersuchten die Pyramidenbahn des Mensehen besonders im Hinblick auf 
die Dicke der Fasern und auf die Zahl derselben. Als F/irbemethode diente ibm eine 
F/~rbung mit Protargol, welehe yon D a v e n p o r t  angegeben wurde. Die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen lassen sieh in folgendem zusammenfassen: Der vorherrschende 
Fasertypus zeigt diinnes Kaliber, dicke Fasern sind in ihm iiberhaupt selten, auf ]odor 
Seite z~hlt der Tractus pyramidalis bei seinem Eintritt ins Riickenmark ungef/ihr 
1 Million Fasern, Pyramidenfasern sollen aueh aus anderen als nur den Betzschen 
Pyramidenzellen ihren Ursprung nehmen, die Leitungsgeschwindigkeit soll, da alas 
Faserkaliber vorwiegend klein sei, nut langsam sein. Welte (Bonn). o 

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

Die Monographie behandelt in der Einleitung die allgemeine und spezielle Bedeu- 
tung der Sternalpunktion beim Lebenden. Die cytologische Durchforsehung des Kno- 
chenmarks ist hinter der Blutuntersuchung zurfickgeblieben, offenbar weft das Mark 
frfiher fast aussehliel~lich postmortal von Pathologen untersucht wurde. Dabei sah 
man nur Endzust/~nde. Aul]erdem kamen grobe, postmortale Ver/~nderungen schon 
wenige Stunden nach dem Tode hinzu. (Rohr  und H a l t e r :  Untersuehungen fiber 
postmortale Ver/~nderungen des mensehlichen Knochcnmarks. Fol. Itaemat. 58 (1937); 
vgl. diese Z. 30, 77.) P i anese  (1903) und Ghed in i  (1908) fiihrten die intravitale Ent- 
nahme yon Knochenmark beim Menschen ein. Der Zweck war zun/~chst die Infektions- 
erreger im Mark zu linden, Kala-Azar bei Kindern zuerst. Zun/iehst wurde das Mark 
aus der Tibia entnommen. S e y f a r t h  w/~hlte das Sternum zur regelm/~l~igen Gewin- 
nung yon aktivem Knochenmark. In Form einer kleinen Operation wurde in Lokal- 
an~sthesie die Lamina externa mit dem Handtrepan crSffnet. A r in k in  verwendete 
1927 die Punktionsnadel. Seitdem ist das Sehrifttum fiber 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, Lokalan/~sthesie der Haut, des Unterhaut- 
zellgewebes und des Periosts. Vor der Lokalan/~sthesie soll zur Vermeidung einer 
Adrenalin]eukoeytose eine B]utuntersuchung stattfinden. Es werden an versbhiedenen 
Stellen im Umkreis kleine subperiostale Novocaindepots gesetzt. Der Hautstich kann 
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mit der Frankesehen Nadel vorgenommen werden. Die Kantile wird senkrecht oder 
sehr~g eingestochen. Die Haut kann dabei absichtlieh verschoben werden, am den 
Stiehkanal zu unterbrechen. Unter drehenden Bewegungen wird die ~ul]ere Tafel des 
Knochens durehbohrt, wobei die Arieffsche Nadel eine Arretierung auf die mutmalL 
liche Tiefe erla~bt; sonst fixiert man das Instrument mit der ]inken Hand. Manchmal 
hat man das Gefiihl des ,Einbrechens". Nach Entfernung des Mandrins wird die Rekord- 
spritze angesetzt (10--20 ecm-Spritzen). Meist genfigt die Aspiration yon 1 cem Mark. 
Sofort m~ssen Ausstriche nach Art der Blutpraparate angefertigt werden, well das 
Punktat gewShnlieh auffallend sehnell gerinnt. (Hoher FibrinogengehMt.) Bei der 
diagnestischen Sternalsp[ilung naeh Henning and Kor th  wird dutch eine Sp~lil~ssig- 
keit, die gerinnungshemmend wirkt, Zellmaterial ans dem Yerband gelSst and dann 

leiehter aspiriert. Nach Injektion yon 1/2--1 ccm Spiilfliissigkeit mit der Rekord- 
spritze wird gewShnlich isotonische, 3,8proz. sterile NatriumcitratlSsung aspiriert. 
Man erh~ilt ein Gemisch yon MarkbrSekchen, Blut und Sp~lfl~ssigkeit. Untersucht 
wird an Ausstriehen und an histologisehen, eingebetteten Praparaten, wobei aneh die 
makroskopische Untersuchung herangezogen wird, sowie die Zahlung der kernhaltigen 
Zellen in der Zahlkammer. Weitere Einze]heiten der Technik siehe im Original. - -  
Weiterhin wird die Morphologie des normalen Knoehenmarks eingehend berfieksichtigt, 
dann die spezielle Pathologie des Knoehenmarks mit den Hauptuntergruppen: Er- 
krankungen des erythropoetisehen Systems, des granuloeyt~sen und lymphatischen 
Systems und des Riesenzellapparates, mit seinen weitesen spezie]len Erkrankungs- 
formen. Dann wesden noeh andere hamorrhagische Diathesen sowie Erkrankungen 
des Retieulums, Tumoren im Knoehenmark und Leberkrankheiten mit ihren Befunden 
besproehen. Fiir den geiibten Untersucher bedeutet die Sternalpunktion einen Vorteil 
hinsichtlieh der Abgrenzung des wiehtigsten Anamieformen. Von Vergiftungen werden 
noeh die Bleivergiftung nnd Benzolvergiftung erwahnt. Bei der Bleivergiftung wurden 
einmal 480/00 basophilgetfipfelter Esythrocyten, in einem Fall 260/00 gefunden, daneben 
eine deutliehe Vermehrung der jfingesen Granuloeyten, ebenso besonders der Myelo- 
cyten and Promyeloeyten. ffedoeh mul~ der diagnostische West dieser stgrkeren Ver- 
mehrung der basophi]getiipfelten Elemente im Knochenmark gegentiber dem Blur um 
das Doppelte bis Vierfache erst dutch weitere Untersuchungen erh~ztet werden: Bei 
des Benzo]vergiftung wird die Sternalpunktion von einigen Autoren ebenfalls empfohlen 
zur Unterscheidung besonders, ob es sieh um eine Agranulocytose, eine Panmyelo- 
phthise oder Leuk~mie infolge des Benzolvesgiftung handelt. Nach intensives RSntgen- 
bestrahlung wurde eine ttyperplasie und sparer eine vSllige ZerstSrang des Mark- 
gewebes gefunden, in anderen F~llen reines Fettmark mit vSlliger Riickbildung des blut- 
bildenden Gewebes. Im ganzen also nach Bestrahlung Aplasie des Maskes bei Yer- 
mehrung des retikulKren Systems. Der Naehweis yon Krankheitserregern kann durch 
Sternalpunktion bei h~molytisehen Streptokokken und Colibaeillen kulturell erfolgen. 
Auch bei Typhus bei Kindern gelang die Zfiehtung der Baeillen noch in des 5. bis 
6. Krankheitswoche, wenn die Blutkultur l~ngst negativ geworden war. Auch bei 
Maltafiebes, bei Bangscher Erkrankung, bei miliaren Schfiben yon Tuberkulose sind 
die Untersuchangen aussiehtsreieh. SehlieBlieh wird noch ~iber die therapeutischen 
Erfolge des intraossMen Injektion, z. B. yon Leberextrakten bei preniziSser An~mie 
berichtet, deren tats~chlicher Vorzug auch bei anderen Bluterkrankungen noch welter 
erforseht werden mul~. Walcher (Wfirzburg). 

Sehaehter, M.: l~tude sur la taehe bleue dite ,,Mongolienne": Dysehromie pituitaire. 
Apropos d'une observation personnelle. (Studie ~iber den sog. blauen Mongolenfleck: 
Hypophys~s bedingter 1Jigmentfehles. Nach einer persSnliehen Beobaehtung.) Bull. 
mgd. 1939, 763--764. 

Bei einem M~dehen yon 18 Monaten wurde ein Mongolenfleck beobachtet. Das 
:Kind hatte an den Rumpfseiten, in den Sehl~fen, dem Nacken and dem Rficken auBer- 
dem noch eine IIypertriehose. Der Mongolenfleek war 3:5 em groin. Das Kind war 
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unterern/~Jart, wurde abet durch Darreichung yon Vitaminen, Kohlehydraten und Folli- 
kulin in einen guten Ern~hrungszustand iibergefiihrt. Weil dieses Kind unterern/ihrt  
und konstitutionell minderwertig war, behauptet  der Verf., da$ der Mongolenfleck in 
die Gesamtheit der polyglandul/~ren StSrungen einzuordnen wiire, und das Anzeichen 
einer Hypophysenst6rung sei. Gerstel (Gelsenkirchen). 

Weise, Werner: Neue Ergebnisse der normalmorphologisehen Thymusforsehung. 
(Chit. Univ.-Klin., Charitd, Berlin.) Dtsch. med. Wschr. 1939 II, 1310--1311. 

Topographisch-anatomische Untersuchungen des Verf. an Verstorbenen' ergaben, 
dal~ sich auch im hohen Alter wesentlich mehr Thymusparenehym erh~lt, als bisher 
angenommen wurde. Naeh Absehlu~ des KSrperwaehstums kommt es zur allm~hliehen 
Substitution der Drfise durch Fettgewebe. I t iermit  geht ein !angsames] Wandern 
persistierender Thymusanteile in Riehtung auf den Herzbeutel e inher .  Sie kSnnen beim 
Erwaehsenen in der Tiefe des Thorax se!bst dieht fiber dem Zwerchfe!lansatz liegen. 
Itistologiseh wurde im Thymusmark yon zell~rmeren Thymen Erwachsener l~aren - 
chym yore typischen Aussehen einer Drfise mit innerer Sekretion gefunden. Die 
kleinste morphologiseh funktionelle Einheit des Thymusmarkes ist ein Tubulus, d. h. 
ein System zylindrischer oder kubiseher Epithelze!len, die yon einer gemeinsamen Basal- 
membran umgeben werden. Das dutch Zellzerfall entstehende holokrine Sekret fliel3t 
in das Lymphgef~ne tz  ab. Die Tubulikomplexe sind meist durch eine gemeinsame 
Bindegewebsmembran zu einer Einheit zusammengefal~t. Verf. deutet die H a s s a l l -  
schen KSrperchen a!s untergegangene, hyalinisierte und sparer verka!kte Tubuli. 
Bedingt ist dieser Untergang (~hnlieh wie bei der Arteriosklerose der Nieren) dureh 
prim~ren Versehlu]] der abffihrenden Gef~l~e. Der Nachweis der tubu!~ren Struktur 
des Thymusmarkes beim Kinde ist Verf. an Hand eines Operationspr~parates yon 
einem 31/2j~ihrigen Kind gelungen. Es land sieh dort ein deutlicher tubul~rer A u f b a u ,  
der abet vielfaeh dureh lymphoeyt~re Infiltration vielfaeh unkenntlieh wurde. Verf. 
g!aubt, dal~ die Thymusdrfise mit dem Nachweis der tubul~ren Struktur ihres Markes 
ebenbfirtig neben der entwieklungsgesehichtlich nahe verwandten Sehilddrfise und 
Nebenschi!ddrfise steht. Jacob (Hamburg). o o 

Kroetz, Ch.: Ein biologischer 24 Stunden-Rhythmus des Blutkreislaufs bei Gesund- 
heit?und bei Herzsehw~iche, zugleich ein Beitrag zur tageszeitliehen H~iufung einiger 
~kuter Kreislaufst~rungen. (Med. Abt., Allg. Kranlcenh., Hamburg-Altona.) Mfinch. 
med. Wsehr. 1940 I~ 284--288 u. 314--317. 

Die vorliegenden Untersuehungen des auf dem Gebiet der Kreislaufforsehung 
bekannten Yerfassers sind allerdings in erster Linie yon klinischem Interesse. 

Verf. glaubt auf Grund seiner Untersuchung an Gesunden und an Kranken einen 24- 
Stundenrhythmus nachweisen zu k6nnen, indem er genaue Prfifungen des Herz-Minuten- 
Volumens, des Venendruekes, des Lungenvolumens und des Bein-l~lethysmogramms anstellt. 
Er glaubt feststellen zu k6nnen, dal] alle Kreislauffunktionen einen biologischen 24-Stunden- 
rhythmus durchlaufen. Der Itochstand findet sich dabei um 18 Uhr naehmittags, beim nicht- 
schlafenden~enschen setzt er sich bis gegen Mitternacht fort, um dann gegen Mitternacht 
einem plStzliehen Umsehwung Platz zu m~ehen, der zu einem Tiefstand unterhalb der morgend- 
lichen Grundwerte gegen 2 Uhr nachts ffihrt. Zwischen 2 und 4 Uhr morgens wirft das I-Ierz 
~m ~enigsten Blur aus, am "friihen Morgen nimmt die KreislaufgrSl~e d~nn wieder deutlich 
zu~ am zwisehen 6 und 8 U-hr morgens den normulen Grundwert des dem Individuum eigenen 
tterzminutenvolumens zu erreichen; die Lungenstrombahn stellt sieh n~ch Mittern~cht ~ktiv 
weiter und nimmt Spe iehe rb lu t  in H~upt -  oder Nebenflf issen ~uf. Bemerkenswert ist, 
daft das Beinvohmen in der ~aeht nicht nur n ight  abnimmt, sondern es erreicht sogar in 
der Zeit na6h Mitternacht - -  selten kurz vor Mitternacht - -  seinen h6chsten Stand, bedingt 
durch eine erheb]iche Blutablagerung in den Capillaren und in den venSsen Beinge~Ben. 
Bdi Herzsehw~che ist der biologisehe 24-Stundenrhythmus des ]~lutkreisl~us nicht ver~ndert, 
seheinb~re Unterschiede gegenfiber den Gesunden sind ~ngeblieh nur durch die verschlechterte 
Anp~ssung der Kreislanforgane bei I~Ierzschw~ehe bedingt. Der oft in den Morgenstunden 
eintretende Anfal l  yon  S tenoka rd ie  wird dutch die vormorgendliehe Absenkung des tIerz- 
minutenvolumens und des arteriellen Druekes sowie durch die noah vorherrsehende vor- 
morgendliche (p~rasympathische) Engerstellung der Kranzgef~Be begiinstigt. Verf. erkl~rt 
auch die oft in der Nacht eintretenden Apoplex ien  damit, da~ eben in dieser Zeit d~s tIerz- 
minutenvolumen unter dem Tagesdurchsehnitt liegt und" die erkrankten ttirngefal~e der 
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aktiven (parasympathischen) Weiterstellung nur ungenfigend zu folgen vermSgen. Auch das 
bei akuter Lungenentzfindung auftretende n~chtliChe Lungen5dem so]l dutch die n~cht- 
liche Blutab]agerung in den Lungen und durch die n~chtliche Blutverdfinnung begiinstigt 
sein. Auch das Zustandekommen des n~cht]ichen Asthma c~rdiale bei einer gewissen 
Gruppe yon Herzkranken wird vom Verf. durch den biologischen 24-Stundenrhythmus des 
Kreislaufes sowie des Wasserhaushaltes mit seiner n~chtlichen B]utablagerung in den Lungen 
erkli~rt. Merkel (Mfinchen). 

Rein, F. II.: Zur Physiolegie des Sehmerzes. (Physiol. Inst., Univ. GSttingen.) 
Schmerz usw. 12, 129--139 (1939). 

Veff. hat in seinem Referat die somatischen Erscheinungen des. Sehmerzes zu- 
sammengestellt unter Vernachl~issigung aller vorhandener tIypothesen. Es ist des 
5fteren die Frage gestellt worden, ob der Schmerz fiberhaupt eine physiologisehe 
Funktion ist. Der Sehmerz ist als eine besondere Empfindungsqualit~it des nervSsen 
Apparates betrachtet worden, welcher physiologischerweise der Druek- und Berfihrungs- 
empfindung dient. Auch neuerdings hat man sich skeptiseh fiber einen spezifischen 
Schmerzapparat ge~iul]ert. - -  Man hat yon einem Schmerzsinn gesprochen. Yerf. 
will dutch seine Ausffihrungen zeigen, daI~ man den Schmerz nieht unter die Sinnes- 
funktionen einreihen daft. Dies ist nur statthaft ffir die Erregungen, welche uns fiber 
Umweltereignisse unterrichten. Der Schmerzapparat ist propriozeptiver Art; er hat 
nocizeptive Aufgaben (K. Hansen) .  Der Schmerzapparat gibt wohl primitive 
Signale, die uns zum Bewuittsein kommen; abe t  nieht primitiv sind die Vorgiinge, 
welehe der Schmerzapparat vermittelt, ohne da$ sie uns als Empfind.ung zum Be- 
wul]tsein kommen. Der Sehmerzapparat greift in das gesamte spinale und autonome 
Nervensystem ein und stellt einen ausgebreiteten Kontroll- und Reflexmechanismus 
dar, dessen Hauptaufgabe es ist, die normalen Stoffweehselvorg~nge aller Gewebe zu 
iiberwaehen. Naeh diesen grunds~itzlichen Erw~igungen wendet sich Verf. den ge- 
siehertsten Tatsachen zu, und er6rtert zun~chst die Frage nach der Existenz spezifischer 
Sehmerznerven und Endapparate. An der Existenz eines spezifischen Sehmerznerven- 
apparates kann kaum gezweifelt werden. Die bekannten Forsehungsergebnisse yon 
v. F r e y  und H e n r y  H e a d  werden gewfirdigt; ~erner die klinischen Beobaehtungen 
bei der dissoziierten Empfindungsli~hmung. M5glieh ist, da~] die oberfl~ehlichen 
Sehmerzen der Haut einen Spezialfall vorstellen, und dal] es bei dem tiefen Organ- 
sehmerz um etwas grunds~tzlich anderes handelt. Bemerkenswert ist ferner, daI~ die 
physiologische Analgesie - -  im Gegensatz zur Haut - -  in zahlreichen K6rperorganen 
sehr ausgesproehen ist, so z. B. im Gehirn, den Muskeln und den Eingeweiden. Die 
Beobachtung, da] bei Verletzungen grol]er l%rvenst~mme immer nut ein Sehmerz 
und nie eine andere Empfindung auftritt, kann naeh Ansicht des Veff. nicht als ein 
tIauptargument gegen das Vorhandensein spezifiseher Sehmerznervenendigungen 
betraehtet werden. Denn es werden bei solchen Nervenschmerzen nieht beliebige 
Fasern gereizt, sondern ganz bestimmte Nervi nervorum, welehe auf lokale Stoff- 
wechselabweichungen reagieren. Veff. kommt dann auf einige Ergebnisse der Elektro- 
physiologie zu spreehen. Fiir die Sehmerzleitung l~ommen nur die langsam leitenden 
Fasern in Betraeht. Es handelt sich dabei um Fasern, die sehr nahe physiologis'che 
Beziehungen zum autonomen I%rvensystem haben. Die Chronaxieforsehung hat ge- 
zeigt, dab es ganz eharakteristische Kennzeichen ffir die einzelnen Faserarten gibt. 
In einem weiteren Absehnitt seines Referats behandelt Verf. die Frage, ob es einen 
adaquaten Reiz fiir die Sehmerznerven gibt. Die Tatsache, da~ sehr versehiedenartige 
Einwirkungen Schmerzen verursachen kSnnen, kSnnte dagegen sprechen. Es ist aber 
sehr bemerkenswert, da]  ein ganz harmloser Eingriff, sogar eine leiehte Berfihrung, 
einen Schmerz hervQrrufen kann, wenn das betreffende Gewebe sieh in einem ver- 
~nderten Zustande, z. B. in dem der Entztindung, befindet. Schmerz ist stets als e i n  
chemiseher Vorgang aufzufassen; er ist stets das Zeichen ffir eine lokale Abweichung vom 
normalen Stoffweehsel. Veff. kommt dann au~ die reflektorischen Beziehungen der 
Schmerznerven zu spreehen. Jeder Sehmerz~eiz greift auf das gesamte l%rvensystem 
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fiber, namentlich auf das vegetative System; es gibt zahlreiche viscero-cutane, viscero- 
motorische und cutaneo-viscerale Reflexe. Der Eingeweideschmerz kann in das motorische 
Geschehen eingreifen, indem fiber das zugehSrige Rfickenmarkssegment lokale Muskel- 
spanuungen in bestimmten Absehnitten auftreten. Bei sehr lang andauernden heftigen 
Schmerzen kann es zu einer Sehmerzhyperventilation kommen, welche dann dutch 
starke Kohlens~ureabgabe des KSrpers die Kollapsbereitschaft des Organismus fSrdern 
kann. ~ber  die nervSsen Zentralstellen ffir den Sehmerz ~u~ert sich Verf. folgender- 
malden. Man sollte eigentlich erwarten, dal~ es ebenso wie fiir die anderen Sinnes- 
qualit~ten so aueh fiir den Schmerz prim~re Zentralstellen in der Rinde gibt. Es l ~ t  
sich abet yon keiner Stelle der Gro~hirnrinde bei elektriseher Reizung Sehmerz er- 
zeugen. Andere Empfiudungen sind auf diese Weise auslSsbar. Bei den sog. Thalamus- 
tieren t re ten  auf Sehmerzreize betr~chtliche Schmerzreaktionen auf. Der Thalamus 
wird eine sehr wesentliehe Rolle spielen. Er wird als ~bergangsstelle ffir die generalisier- 
ten Reakti0nen des autonomen und des spinalmotorisehen Systems auf intensive 
Sehmerzreize zu betrachten sein. Verf. betont zum Sehlul~ noeh einmal, dab es not- 
wendig ist, sich beim Stadium des Schmerzproblems yon der einen engen subjektiven 
Empfindung zu 15sen, um zu der Einsieht zu gelangen, dal~ es sieh im Sehmerznerven- 
apparat um ein Funktionssystem handelt, dessen Aufgabe es ist, den Gewebsstoff- 
weehsel zu fiberwachen und im Notfalle das ganz primitive Alarmsignal ,,Sehmerz" 
zu liefern. Rosen/eld (Berlin).~ 

Ruska, H., und E. Friihbrodt: Die (~bermikroskopie als Untersuchungsverfahren. 
(I. Meal. Kiln., Charitd, Univ. Berlin u. Laborat. /. Ele]~tronenoptiIc d. Siemens & Hals]ce 
A.-G., Berlin-Spandau.) Biologe 9, 69--75 (1940). 

Durch die ~bermikroskopie wurden neuerdings GrSBenordnungsbereiche der unmi~tel- 
baren mikroskopischen Beobachtung zug~nglich gemacht, die weir unterhalb derdem Licht- 
mikroskop zug~nglichen liegen. Die Wirkungsweise and der Au~bau des Siemens-~bermikro- 
skops wird beschrieben and die Untersuchungstechnik kurz erl~utert. Die spezifische Ein- 
wirkung der Elektronenstrahlen auf belebte und unbelebte Objekte mul~ bei der Deutung der 
gewonnenen Bilder berficksichtigt werden. An Hand einiger Beispiele wird zum Schlu~ ge- 
schildert, auf welche Weise sich die Schwierigkeiten bei der Erforschung fortl~ufender l~eak- 
tionen und Lebensprozesse iiberwinden lassen, die sich bus der I%twendigkeit ergeben, die 
Objekte im Vakuum und im aufgetrockne~en Zustand zu untersuchen. K. Michel.~ 

l)[ahl, Wilhelm: Die vitale Darstellung der kleinen Lymphgef~iBe dureh Trypan- 
blau and die wissensehaftliehe Answertung dieser Methode. (Anat. Inst., Univ. Grei]s- 
wald.) Anat. Anz. 89, 177--186 (1939). 

Dutch Inj ektion yon 1 proz. Trypanblaul5sung wird ein entziindliehes ()dem erzeugt: 
nach einer Stunde sind dabei die kleinen Lymphgef~i~e prall geffillt und treten dutch 
ihren blaugefKrbten, feinfloekigen Inhalt so deutlich und vollst~indig hervor, dab man 
dieseProzedur zur Darstellung derselben ftir feinhistologisehe Zweeke benfitzen kann. Tat- 
sKehlich ist diese Darstellung dem Verf. in der H a u t  wie aueh beim Netze des Meer- 
schweinehens gelungen. Die blauen F15ekehen in den Lymphgef~$en entstehen nicht 
durch die Fixation, sondern sind bereits intravital gebildet, wie Beobachtungen am 
iiberlebenden, vitalgefiirbten Netze dem Verf. gezeigt haben. Es handelt sieh um 
Ei~ei$partikel, die Trypanblau dutch Adsorption gebunden haben. Biondi.o 

Pathologische Anatomie. (Sektionstechnik) und Physiologie. 

�9 Kaufmann ~', Eduard: Lehrbueh der speziellen pathologisehen Anatomie ffir Stu- 
dierende und ~rzte. 9. u. 10, v~llig neubearb, u. stark verm. Aufl. Bd. 2, T1. 1, Liefg. 2. 
Gesehleehtsorgane. Anhang: Literaturangaben. Bearb, v. H. G~gl u. F. J. Lang. 
Berlin: Walter de Gruyter & Co. 194:0. S. 1361--1716, 279*--326* u. 132 Abb. 
RM. 30.--. 

Der jetzt erschienene Abschnitt umfa~t die Pathologie der Geschlechtsorgane und 
enth~lt die Literaturzusammenstellung fiber diese Gebiete. Wie in dem friiher er- 
sehienenen Bandteil ist der Charakter des K a u f m a n n s e h e n  Werkes soweit als mSglich 
erhalten geblieben. Dennoch sptirt m a n  iiberall die sorgfi~ltige und eingehende Be- 


