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lichkeiten und Verschiedenheiten der Parchenzwillinge festzustellen und zu proto-
kollieren, welche nicht durch die Verschiedengeschlechtlichkeit beeinfluBt und be-
dingt werden®. ,Bei allen gleichgeschlechtlichen Zwillingen ist der exakte Eihaut-
befund die conditio sine qua non einer wissenschaftlichen einwandfreien, exakten
Auswertung der Befunde. Die anthropometrische Ahnlichkeitsdiagnose ist fiir die
Unterscheidung eineiiger und zweieiiger Zwillinge ganz und gar unzuverlissig, absolut
inkompetent.” Schlieilich erklirt Verf.: ,,Alle auf Grund dieser Diagnose gesammelten
Karthoteken sind unverwendbar, wertlos, ganz umsonst angelegt worden, weil sich die
Zwillingsforscher nicht um die seit 28 Jahren aufgedeckte, wiederholt dargestellte, einzig
mégliche Entstehungsweise eineiiger Zwillinge gekiimmert haben, die es vollkommen aus-
schlieft, daB ein Viertel bisein Drittel aller dichorischen Zwillinge kurzerhand wegen ihrer
Abnlichkeit den eineiigen Zwillingen zugerechnet werden. — An Kritiken der Ahnlich-
keitsdiagnose bei Zwillingen hat es nicht gefehlt, Mit den vorliegenden Ausfithrungen
wird behauptet, daB die Zahl der diagnostizierten EZ die reale Summe der untersuchten
KZ weit iibertrifft, daf also alle Schlufifolgerungen aus den errechneten Konkordanz-
Diskordanzverhiltnissen bei Zwillingsuntersuchungen falsch sind. In seiner Kritik der
Gottschickschen Einwendungen betonte v. Verschuer (vgl. diese Z. 30, 328) u. a.,
daB eingehende Forschungen gerade iiber den Grad der Ahnlichkeit von monochorisch
und dichorisch eineiigen Zwillingen angestellt wurden. Ref. erscheint es fraglich,
ob sich G. der Mithe unterzogen hat, derartige Arbeiten bei der Formulierung seiner
Folgerungen zu beriicksichtigen. Giinther (Wien).

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

Orias, 0., und E. Braun-Menendez: Der Vorhofton des Herzens. Krg. Physiol. 43,
57—88 (1940).

Wie aus dem vorliegenden Bericht hervorgeht, wurde durch sinnreiche Untersuchungs-
methoden insbesondere durch Phonokardiogramme auf dem Speiserchrenweg festgestellt,
daB bei normalen Menschen jeden Alters einschlieBlich des intrauterinen Fetus im Augenblick
der Vorhofsystole deutliche tonartige Schwingungen zu erkennen sind, deren graphische Dar-
stellung gelingt. Dieser Vorhofton wird unter krankhaften Bedingungen besonders gewiirdigt,
nimlich beim Galopprhythmus, ferner bei Leitungsstorungen insbesondere beim vollstandigen
oder unvollstindigen Atrioventrikularblock. Es sind bei dem normalen Vorhofton 3 Teile
zu unterscheiden: der Anfangsteil mit der Vorhofzusammenziehung zusammenfallend, der
mittlere Teil und der SehluBteil, der nach der Vorhofentspannung auf der Hohe der Kammer-
systole auftritt und daher zur Verstirkung des ersten Tones beitragt. Merkel.

Miiller, E. A.: Volumen, Leistung, Tonus und Kontraktionsfihigkeit am Siugetier-

herzen. Erg. Physiol. 43, 89—132 (1940).
‘ Das vorliegende Referat bietet mehr Interesse fiir den Kliniker und fiir den reinen Fach-
physiologen und wir beschréinken uns daher hier auf einen kurzen Hinweis auf seinen Inhalt.
Die physikalischen Untersuchungen gehen aus von Versuchen am Herz-Lungenpréparat,
dem man ja den iiberwiegenden Teil unserer Kenntnis iiber die Dynamik und Energetik, tber
die Pathologie und Pharmakologie des Saugetierherzens verdankt. Zu dieser Apparatur hat
E. A. Miiller selbst eine sog. Rollenpumpe angegeben, mit welcher dem rechten Herzen
das Blut mit konstanter Geschwindigkeit zugefiihrt wird, um ein konstantes Minutenvolumen
unabhingig vom rechten Vorhof zu bekommen. Die vorliegenden zusammenfassenden Dar-
stellungen betreffen die methodiséhen Bedingungen im Herz-Lungenpréparat (Aortendruck,
Pulmonalisdruck, Minutenvolumen, Frequenz, Kontraktionsfihigkeit usw.) im 2. Teil werden
die Beziehungen des Ventrikelvolumens zu mechanischen Faktoren dargestelit, im 3. Teil
wird die Abhingigkeit des Ventrikelvolumens vom Tonus und der Kontraktionsfihigkeit des
Herzens behandelt und zum Schiuf das Verhalten des Ventrikelvolumens im unversehrten
Kaorper besprochen. Merkel (Minchen).
Sehmidt, Otto: Der Kohlenoxydgehalt des Blutes im téglichen Leben. (Gerichis-

drzil, Inst., Univ. Bonn.) Zacchia, I s. 4, 1—22 (1940).

Verf. untersuchte das Blut von 120 Personen verschiedener Berufsgruppen auf einen
Gebalt an Kohlenoxyd. Er bediente sich dabei eines von ihm (Z. klin. Med. 136, 151 [1939])
niher beschriebenen Verfahrens, das noch einen Gehalt von 0,016 Vol.-% bzw. 0.1%
Kohlenoxyd nachweisen 1aBt. Bei 15 Nichtrauchern, die sich in gesunden, gut durchliifteten
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Arbeitsriumen aufhielten, lag der Durchschnittswert bei 0,11 Vol.-% (0,032—0,188 Vol.-%);
Werte, die 0,15 Vol.-% iiberschritten, wurden nur vereinzelt (dreimal) gefunden; sie lieBen
eine ausreichende Erklirung hierfiir wie Aufenthalt im Laboratorium oder in fest verschlossenen
beheizten Raumen finden., Bei 6 Personen, denen die Blutprobe nach einem lingeren Spazier-
gang entnommen wurde, lagen die Verbrennungswerte, soweit es sich um Nichtraucher han-
delte, im allgemeinen niedriger: der Durchschnittswert lag hier bei 0,075 Vol.:%. Bei Nicht-
rauchern fand Verf. nach 1Y/, Stunde AuBensport dhnliche Werte. Bei 7 Hausfrauen (ein-
schlieBilich Haustéchtern und Kochin) stelite Verf. einen durchschuittlichen Kohlenoxyd-
gehalt von 0,14 Vol.-% bei einem Bereich von 0,07—0,163 Vol.-% fest. (Diese niedrigen Be-
funde stehen im Einklang mit von anderer Seite durchgefiihrten Raumluftbestimmungen in
Kiichen usw. — Ref.) Nach halbstiindigem. Stehen vor einem, einen Wassertopf beheizenden
Kiichenbrenner erhihten sich die Kohlenoxydwerte um 0,10, 0,13 und 0,36 Vol.-% CO. Verd.
teilt dann einzelne Befunde bei Personen, die durch ihren Beruf oder sonstige Umstande einer
Kohlenoxydeinatmung ausgesetzt waren, mit. Verf. hat weiterhin das Blut, das bei Verkehrs-
ungliicken dem Institut zur Alkoholbestimmung zugeht, auch auf Kohlenoxyd untersucht
und bisher eindeutige Fille erhohten Kohlenoxydgehaltes, die auf Verbrennungsgase zuriick-
zufithren wiren, nicht finden kénnen. Besondere Untersuchungen dienen der Frage der
Kohlenoxydaufnahme beim Rauchen. Bei-7 Gelegenheitsrauchern, bei denen recht unter-
schiedliche Werte zwischen 0,10 und 0,33 Vol.-% gefunden wurden, wies das Blut im rauch-
freien Intervall die normalen Werte von Nichtrauchern auf. Bei chronischen Rauchern da-
gegen findet sich noch nach vielen Tagen ein erhéhter Kohlenoxydgehalt. Der Kohlenoxyd-
gehalt wird bei chronischen Zigarettenrauchern im wesentlichen durch das Quantum der tag-
lichen Rauchmenge bestimmt. Bei einem Rauchquantum bis zu 10 Zigaretten fand Verf.
Werte -von 0,21-—0,71 Vol.-% bei einem Durchschnittswert von 0,36 Vol.-% (8 Fille). Bei
13.Personen, die téglich 10—20 Zigaretten zu verrauchen pflegten, lag der errechnete Mittel-
wert bei 0,45 Vol.-% bei einer Schwankungsbreite zwischen 0,17 und 0,88 Vol.-%. Bei 10
20—30 Zigaretten téiglich rauchenden Personen ergab sich ein Mittelwert von 0,67 Vol. % aus
Werten von 0,25-—-1,23 Vol.-% CO. Bei GenuB von 30 und mehr Zigaretten taglich lag der
Mittelwert aus 7 Werten von 0,97--1,69 Vol.-% bei 1,45 Vol.-%. Bei 7 Personen bestimmte
Verf. die Differenz des Kohlenoxydgehaltes vor und nach dem Rauchen einer Zigarette mit
0,09—0,64 Vol.-%. Die ,,Niichternwerte* bei 10 chronischen Zigarettenrauchern waren nach
12stiindiger Abstinenz gegeniiber den Werten bei Nichtrauchern durchweg erhoht: 0,19 bis
1,20 Vol.-%. Auch bei Zigarrenrauchern ist der Kohlenoxydgehalt im Blut durchweg erhéht,
6 Personen zeigten Kohlenoxydgehalt zwischen 0,37 und 1,47 Vol.-%. Bei 4 Pfeifenrauchern
wurden Werte zwischen 0,43 und 1,15 Vol.-% festgestellt. Bei besonderen Rauchversuchen,
bei denen der Zigarrenrauch inhaliert wurde, stellte Verf. nach einem Rauchen von 4 Havanna-
zigarren innerhalb von 2—21/, Stunden, was mit heftigen Vergiftungserscheinungen verbunden
war, einen Kohlenoxydgehalt von 3,68 Vol.-% (entsprechend 20,9%) fest. {Vgl. a. diese Z. 32,
404 [Orig.]) Estler (Berlin).,

Bronkhorst, W., und C. Dijkstra: Das neuromuskuliire System der Lunge. Ana-
temische und physiologische Untersuchungen ither die Lungenmuskulatur und ihre Be-
deutung fiir die Klinik der Tuberkulose. Beitr. Klin. Thk. 94, 445--503 (1940).

Auf Grund einer Literaturiibersicht wird die bekannte Tatsache, die allerdings
qnoch nicht Allgemeingut der drztlichen Wissenschaft geworden ist, daf die Lunge in
allen Teilen innerviert ist, und zwar mit zentrifugalen und ‘zentripetalen Nervenfasern
auch bis in die Alveolen und die Capillaren hinein, und nicht nur eine glatte Muskulatur
der Bronchen besitzt, sondern auch des Lungenparenchyms, zur Grundlage der Abhand-
lung gemacht. Die anatomischen Untersuchungen von Baltisberger, die elektrischen
Untersuchungen von Luisada und die am lebenden Saugetier erhobenen makro-
skopischen, mikroskopischen und durch mikroanatomische Untersuchungen erginzten
Beobachtungen von Reinhardt, die das Vorhandensein einer innervierten Muskulatur
des Lungenparenchyms auch bei Saugetieren erwiesen haben, werden durch vergleichend
anatomische Untersuchungen und eigene physiologische Untersuchungen, allerdings
nur an der Froschlunge, bestitigt. In den Versuchen wird — an der isolierten Lunge —,
in Ankniipfung an die Versuche von Carlson und Luckhardt, die Wirkung ver-
schiedener Pharmaca gepriift, insbesondere die kontrahierende Wirkung des Acetyl-
cholins, das direkt die Nervenendigungen der glatten Muskulatur des Lungenparenchyms
erregt. Daneben wurde das Vorhandensein eines pleuropulmonalen Reflexes auf. die.
Lungenmuskulatur (Reinhardt) bestitigt. — Die eigenen Versuche werden erginzt
durch Wiedergabe der in letzter Zeit auf diesem Gebiete gemachten Beobachtungen
an Sdugetieren, — Der experimentale Teil ergibt: es gibt neben der Bronchialmuskulatur
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eine selbstindig erregbare Lungenmuskulatur, die durch verschiedene mechanische
und chemische Reize erregbar ist, sowohl bei Sdugetieren als bel niederen Tieren.
Die Wirkung kann in einer Kontraktion und in einer Dilatation der Lunge bestehen. —
Im 2. klinischen Teil werden zahlreiche Beispiele dafiir angefiihrt, daf der Kollaps der
Lunge beim Pneumothorax nicht in erster Linie Folge einer rein mechanischen Ein-
wirkung der eingefithrten Luft ist, sondern vielmehr eines (mechanischen) nervalen
Reizes, der auf dem Wege eines pleuropulmonalen Reflexes Kontraktion der Lunge
hervorruft (worauf Reinhardt erstmals hingewiesen hat [Verh. dtsch. Ges. Kreislauf-
forsch. 1935]. Ref.). Die' Erscheinungen der VergréBerung und Verkleinerung von
Kavernen finden durch die Lungenmuskulatur ebenso ihre Erklirung wie die Knt-
stehung sog. Kavernenheilungen. Der Phrenicusexairese wird wegen ihrer giinstigen
Einwirkung auf die Verkleinerung von Kavernen, die bei Pneumothoraxbehandlung
auch nach Kaustik unbeeinfluBt bleiben, sehr das Wort geredet. Auch die Verdffens-
lichungen von Monaldi erscheinen in neuem Licht. — Wiedergabe von Kranken-
geschichten erginzt die wertvolle Abhandlung. Reinhardt (WeiBenfels).

Erdheim, J.: Der Gehirnschiidel in seiner Beziehung zum Gehirn unter normalen
und pathologischen Umsiinden. (Path.-Anat. Inst., Stidi. Krankenh., Wien.) Virchows
Arch. 301, 763—818 (1938). . '

Beim Fetus und Siugling besteht in der dufleren perikraniellen Fliche des Schadel-
daches nur Anbau, der sich durch die Anwesenheit von Osteoblasten und den Osteoid-
saum kenntlich macht, an der inneren duralen Fliche findet ein schwacher Abbaun
statt, wovon spirliche Osteoklasten und kleine Lakunen zeugen. Im fetalen Leben
bestehen die im wesentlichen vom Pericranium aufgebauten Schideldachknochen nock
nicht aus 2 Tafeln und Diploé, sondern ganz aus Spongiosa. Die Tabulae sieht man
schon belm Saugling, namentlich am Tuber des Parietale. Die AuBlentafel wird vom
Pericranium als Compacta angebaut. Die erste Diploé besteht nur aus einzelnen Spreiz-
balkchen zwischen beiden Tafeln. Vom 1. Lebensjahr an findet weiteres Wachstum
der beiden Tabulae und damit eine Dickenzunahme der Schiidelknochen statt, indem
das Pericranium an der duBeren, die Dura aber an der ganzen inneren Fliche neuen
Knochen anbaut. Etwa vom 7. Lebensjahr an finden zeitweilige Stillstinde im Wachs-
tum statt. So entstehen die sog. ,,Haltelinien, die sich durch feine dunkelblaue Streifen
kenntlich machen. In spéteren Jahren findet man mehr solche Haltelinien. Gleich-
zeitig findet an der Innenfliche beider Tafeln ein Umbau, eine teilweise Resorption
des Knochens statt. Die Liicken werden dann durch Osteoblasten wieder ausgefiilit.
Die Schicht der SchluBlamellen nennt Verf. ,,Achatknochen’, und zwar die dulieren
perikranielle und die inneren endokranielle. Anbau und Abbau der Schidelknochen
bleiben auch nach AbschiuB des Kérperwachstums bestehen, bis ins Greisenalter.
Das Gehirn wichst am schnellsten in der Embryonalzeit und im 1. Lebensjahr. Der
AbschluB des Gehirnwachstums erfolgt zwischen dem 20. und 25. Lebensjahr. Die
Beziehung zwischen Gehirn und Schidel in der Wachstumsperiode wird durch Naht-
wachstum und Knochenanbau bestimmt. Wichtig fiir das Wachstum- des Schiidels ist
die FlichenvergroBerung der Schiidelknochen durch ihr appositionelles Rundwachstum
an der Naht. Der durale Knochenanbau kommt eine Zeitlang zum Stillstand, wovon die
Haltelinien zeugen, und beginnt erst wieder, nachdem das Nahtwachstum den Schéidel-
raum um so viel vergroBert hat als fiir das wachsende Gehirn erforderlich ist. — Die
senile Hyperostose des Schideldaches ist eine Folge der Altersatrophie des Gehirns
und kommt durch durale Knochenapposition zustande. Gleichzeitig erfolgt endoostaler
Abbau, indem von den Markréumen der Diploé aus Resorptionsrdume in den sekundéiren
Knochen der Innentafel dringen und damit den Umbau der Compacta in Spongiosa
-einleiten. Bei gesteigertem Hirndruck findet eine lakungre Druckusur statt, die zuerst
den priméren Knochen ergreift, dann den sekundéren der Innentafel, darauf die Diploé
und schlieBlich den sekundsiren Knochen der AuBentafel, der an den Impressiones
digitatae schon ganz fehlen kann, wihrend die Juga noch aus beiden Schichten der
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AuBentafel aufgebaut sind. Zuletzt kann auch die AuBlentafel durchbrochen werden,
s0 daB} die Dura am Pericranium liegt. Bei gesteigertem intrakranicllen-Druck entstehen
leicht Austritte der Hirnsubstanz in die vergroBerten Pacchionischen Griibchen —
Hirnhernien. Beim Reliefschidel und Liickenschddel sind am Parietale die Juga
sehr hoch, die Impressiones digitatae sehr tief, der Knochen in ihrem Bereich stark
verdiinnt oder sogar durchbrochen und nach aufien vorgewélbt. An der SchéidelauBien-
fliche ist das Windungsrelief angedeutet, daher der Name Reliefschidel oder Liicken-
schidel. Diese Schédelverinderung kommt bei Spina bifida vor. Nach operativer
Beseitigung des gesteigerten Hirndrucks finden reparative Vorginge an den Schidel-
knochen statt, deren Erorterung hier zu weit fiihren wiirde. F. Dirbeck (Berlin).,
~ Kornmiiller, A, E.: Die hirnbioelektrische Untersuehung des Menschen. 1. Die
Grundlagen der Methodik und das Verhalten des Gesunden. (Physiol. Abt., Kaiser
Wilhelm-Inst. f. Hirnforsch., Berlin-Buch.) Fortschr. Neur. 12, 193—209 (1940).

Voraussetzungen und Grenzen der Methodik: Bei der Durchleitung der Hirnrinden-
potentiale durch Knochen und Kopfschwarte (von der Kopfhaut) findet eine seitliche
Streuung derselben statt, die etwa 3 cm betrigt. Die unipolare Ableitung (differente
Elektrode auf Gehirn bzw. Kopfhaut, indifferente auf einer Stelle, sie so gut wie keine
Spannungsschwankungen aufweist) gibt die Potentiale des unter der jeweiligen diffe-
renten Elektrode liegenden Rindenabschnitts wieder. Die bipolare Registrierung (beide
Elektroden auf Gehirn bzw. Kopthaut) gibt die Differenz der unter den beiden Elek-
troden auftretenden Potentialschwankungen wieder. Die kombinierte uni- und bipolare
Ableitung ergibt fiber die Registrierung der quantitativen Verhiltnisse hinaus die Mog-
lichkeit einer Erkennung der zeitlichen Beziehungen in den Potentialschwankungen
verschiedener Punkte. Uber die hirnbioelektrischen Potentialschwankungen, ,,spon-
tane® Schwankungen und die bei motorischen Leistungen und auf Sinnesreize auf-
tretenden Erscheinungen muB im Original nachgelesen werden. Verf. warnt eindring-
lich vor unzuverlissiger Auswertung der Befunde. Fiir die Klinik kann es sich bei der
hirnbioelektrischen Untersuchung nur um die Gewinnung von Hinblicken handeln,
die eine Erweiterung der Befunde anderer klinischer Methoden darstellen, die aber
nicht. in erster Linie Diagnosen oder Differentialdiagnosen erlauben. A. Warstads.

Kornmiiller, A.E., und R. Janzen: Uber die normalen bioelektrisehen Exscheinungen
des menschlichen Gehirns. (Gleichzeitig eine kritische Stellungnahme zu den bisherigen
Anschauungen auf Grund neuer Befunde an Gesunden und Kranken.) (Physiol. Abt.,
Kaiser Wilkelm-Inst. {. Hirnforsch., Berlin-Buch.) Arch. f. Psychiatr. 110, 224—252
(1939). ,

-In Fortsetzung ihrer Arheiten [Arch.{. Psychiatr. 109,247 (1932)] kommen die Verff.,
unter Zugrundelegung eines grofen Kurvenmaterials, das sie von Gesunden und Kranken
mittels unipolarer und bipolarer Ableitung gewonnen haben, dazu, festzustellen, daB
von einer bestimmten Stelle der Kopfschwarte innerhalb relativ enger Grenzen nur
Potentialschwankungen der darunter liegenden Hirnrindenstelle erfaBt werden, Ins-
.besondere sprechen in diesem Sinne die Analysen der unipolaren Ableitungen. Die
Voraussetzung fiir die Auffassung von Berger und Adrian, nimlich, daB das bio-
elektrische Bild iiber allen Teilen der Kopfschwarte oder zumindestens iiber einer
Hemisphéire (Adrian) weitgehend homogen sei, treffe nicht zu. UnregelmiBigkeiten
der Bilder bei bipolarer Ableitung sind der Ausdruck unterschiedlicher Tatigkeit unter
den einzelnen Ableitepunkten. Man muf deshalb annehmen, daB auch auf der Hirn-
rinde eine bioelektrische Differenzierung besteht. Den Befund der Gleichheit hinsicht-
lich der zeitlichen und quantitativen Verhiltnisse der Kurvenformen kann man mit
-RegelmiBigkeit iiber den vorderen Teilen des Frontalhirns erheben. Der Befund der
anhaltenden Unterschiede, vor allem hinsichtlich ihres zeitlichen Verhaltens, ist typisch
fiir die Ableitungen iiber dem Occipitallappen. So lassen bei grober Betrachtung
scheinbar #hnliche Schwankungen auf Grund der Befunde verschiedener Ursprungs-
orte und bei genauerer Analyse doch Unterschiede in der Kurvenform erkennen. Diese
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Auffassung von der differenzierten bioelektrischen Tatigkeit der verschiedenen Hirn-
stellen erlaubt es, bisher bestehende Widerspriiche aufzukldren. Walthord (Gent).,

Exner, Robert: Fortschritie in der Huorescenzmikroskopischen Darstellung der
GroBhirnrinde. Psychiatr.-neur. Wschr. 1940, 361-—365.

Verf. berichtet iiber neue Frgebnisse der Fluorescenzmikroskopie, wie sie sich aus
der Ausarbeitung neuer Farbemethoden ergeben. Es wird auf eine frithere Versffent-
Hchung in der gleichen Zeitschrift verwiesen, in der die Grundziige der vom Verf.
ausgearbeiteten Fluorochromierungstechnik angegeben sind. Es wird ausschlieBlich
an Formalingefrierschnitten gearbeitet; als Pufferlosungen werden Gemische nach
Stampe verwandt. Zur elektiven Einzeldarstellung verschiedener Strukturen bedient
Verf. sich verschiedener Fluorochrome. So zur Markscheidendarstellung des Thio-
flavins 8, des Phophin 3 R, des Dianilblau, des Acridinorange NO; zur Darstellung der
Ganglienzellen: Berberinsulfat, Acridingelb, zur Darstellung der Makroglia: Acidum.
morinicum, Dianilgriin. Es werden im einzelnen genaue Rezepte angegeben, die in der
Originalarbeit einzuseben sind. Auch die zu erhebenden Einzelbefunde bei der Be-
trachtung der Priparate sind dort nachzulesen. Erwihnenswert scheint die Beobach-
tung, daB Gewebe um so schlechter fluorescieren und um so schwerer zu fluorochromie-
ren sind, je hoher entwickelt, phylogenetisch &lter. sie sind. Diese Beobachtung wurde
von Haitinger zuerst notiert und wird am Beispiel der schlecht fluorescierenden
Tangentialfaserschicht, die bei der Entwicklung der Hirnrinde spit entwickelt wird,
erhirtet. Bemerkenswert ist ferner, daf die sog. acridinophilen Lipoide ausschlieBlich
auf die Ganglienzellen in ihrem Vorkommen beschrinkt sind, und zwar nur im kern-
nahen Ektoplasma und der Zellmembran der oberflichennahen Zellen. Ein Vorschlag
zur einfachen Konservierung der Priparate unter Verwendung des schon bei der Chro-
mierung gebrauchten Aluminiumlackes beschlie8t die Arbeit.  Becker (Berlin-Buch).,

Pinotti, Oreste: La contraftilitd dell’ovaia umana. (Kontraktionsfihigkeit des
menschlichen Ovariums.) (Istit. d¢ Fisiol., Univ., Padova.) Arch. di Fisiol. 89, 415 bis
421 (1939). :

Verf. beschreibt zuerst ausfithrlich die Befunde Mot t asam Ovarium (vgl. diese Z. 16,7)
in Hinsicht auf Muskelfasern und anderer Verff. [Sfameni (1922), Schochet (1920),
Pfliiger (1869), Rouget (1858), His (1865), Grohe (1863), Winiwarter und Sain-
mont (1910), Dahlmann (1918), Gutmacher(1921), Strassmann[Arch. Gynik.119,
168 (1923)], Cardin [Boll. Soc. ital. Biol. sper. 13, 234 (1938)] und berichtet iiber eigene
Erfahrungen. Seine Versuche wurden mit Ovarien durchgefithrt, die durch Laparotomie
von Frauen mit fibromatdsen Uteri gewonnen wurden. Die Ovarien waren vollkommen
normal. Sie wurden von ihren Ligamenten sorgfiltig abprapariert, um alle benach-
barten Muskelfasern zu entfernen und in 37--38° warme Ringer-Lockesche Losung
untergebracht. Zuerst wurden die Spontankontraktionen, die sehr unbedeutend sind
-und nach Erkiihlung der Losung unter 32° verschwinden, betrachtet und graphiseh
vorgemerkt, und dann die Wirkung des galvanischen und faradischen Stromes gepriift.
Der galvanische Strom ruft rthythmische bedeutende Kontraktionen hervor, die jedoch
bald aufhéren, wenn auch der Strom weiter wirkt. Der faradische Strom ist ebenfalls
wirksam, es miissen jedoch wiederholte Reize angewandt werden. Die Gestalt der
graphischen Darstellungen der Wirkung beider Stromarten ist vollkommen analog.
Ovariumkontraktionen konnen ebenfalls durch chemische Stoffe, die ihre Wirkung
auf die glatte Muskulatur ausiiben, hervorgerufen werden: Acetylcholin (Ldsung
1:10000), Pilocarpin (1 : 100), Histamin (1 : 10000), Eserin (1:100). Keine Kontrak-
tionen kounten nach Adrenalin, Hypophysin, Ergotin, Follikel- und Corpus luteum-
Hormon beobachtet werden. Das Acetalcholin ruft eine machtige Kontraktur hervor,
die aber rasch erschlafft, obwohl sich das Ovarium weiter in derselben Losung befindet.
Die tibrigen genannten Stoffe haben #bnliche Wirkung. Die Kontraktibilitst des Ova-
rinms wird daher durch parasympathische Reize beeinflufit, da seine Muskelfasern
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scheinbar durch den Parasympathicus innerviert werden, und daher bleiben die sympa-
thischen Reize (Adrenalin) ohne Erfolg. Vilma Janisch- Raskovié (Tuzla, Jugoslav.).,

Pathologische Anatomie (Séktionstechnik) und Physiologie.

Beneke, Rudoli: Pathologiseh-anatomisehe Beitriige zu E. Kebrers Monographie:
Die intrakraniellen Blutungen beim Neugeborenen. Z. Geburtsh. 120, 105—146 (1940).

Vert. fordert eingangs, daB durch gesetzliche Vorschrift die Sektion soweit irgend
mbglich aller Totgeburten oder etwas spiter unter dem Verdacht auf eine vor Tagen,
Monaten oder Jahren vorausgegangene Geburtsschddigung Verstorbener angeordnet
und erfahrenen Obduzenten tiberwiesen wird. Es folgen in einem zweiten Abschnitt
zahlreiche oft recht wertvolle Hinweise auf Feinheiten der Sektionstechnik bei Kindern
in den ersten Lebenswochen, auf die im Referat nicht niher eingegangen werden kann.
Am eingehendsten befaBit sich Verf. mit dem Liquorstol in seiner ursichlichen Be-
ziehung zum Bau der Hirnhiillen, sowie zur Entstehung der Tentoriumrisse und intra-
kraniellen Blutungen. Alle als Geburtsschidigung entstandenen Durarisse erfolgen
senkrecht zur Richtung des jeweiligen Faserverlaufs der betroffenen Stelle. In Weiter-
verfolgung des Rouxschen Gedankens iiber die ,,funktionellen Strukturen (und deren
Weiterentwicklung auf dem Boden der physikalischen Chemie der Kolloide durch
Benninghoff, Heringa u. a.) und im AnschluB an Arbeiten von Popa fiber die
,,Mechanostruktur und Mechanofunktion der Dura mater des Menschen® [Morphol.
Jahrb. 78 (1936)] werden die fiir Entstehung und Aufbau der Hiillen des Zentral-
nervensystems argenommenen Faktoren (Spannungsdruck, StoBwirkung, Wasser-
bewegung, ,,Liquorwellen” u.3.m.) eingehend erortert. Die WellenstoBe des ver-
dréingten Liguor werden als letzte Ursache der verschiedenen Platzwunden des Menin-
gealsystems wie des Ependyms bei Geburtsvorgéngen angesehen. Auf Blutungen aus
zerrissenen Hirnvenen wird niher eingegangen, auf die nur zu leicht méglichen Sek-
tionsverletzungen der Hirnvenen hingewiesen, ebenso in einem besonderen Abschnitt
auf die diagnostische Beurteilung und die Genese primir traumatischer Hamatome
oder von Spatapoplexien bei dlteren Kindern. In einem weiteren Abschnitt wird auf
die ,,primére angiospastische Nekrose™ als Geburtsschidigung hingewiesen nnter kurzer
Auseinandersetzung mit diesbeziiglichen Arbeiten von Wohwill, Siegmund, Ceelen,
Schwartz und Ricker u.a.). Nekrosen ohne Blutungen sind in gréberer Form bei
Neugeborenen nach den Erfahrungen des Verf. nicht selten, wenn auch seltener als
Blutungen. Sowohl diffuse Verbreitung von Fettkérnchenzellen im Interstitium,
als eine solche mehr oder weniger in Form scharf begrenzter Herde werden unter dem
Begriff ,,Nekrose®™ zusammengefaBt. Findet sich ein Untergang von Nervenscheiden bei
erhaltenen Gliazellen, wird von Verf. der Begriff ,,Halbnekrose* angewandt, und zwar in
dem Sinne, daf Gliazellen durch eine voritbergehende Schidigung in ihrer physiologischen
Eigenschaft, die Entstehung der Myelinscheiden zu regulieren, soweit gehemmt werden,
daB die letzteren der typischen ,,Wallerschen Degeneration®, d. h. dem értlichen Zex-
fall in Schollen und Lipoidlésung anheimfallen, wihrend die (nach allen Richtungen
hin funktionell wirksamen) Gliazellen selbst noch normal kernfirbbar erscheinen:
erst stérkere Schidigungen veranlassen allméhlich auch die mikroskopisch erkennbare
Vollnekrose im Bilde der Karyolyse oder Karyorrhexis. —,,Als derartige Zustinde von
,Halbnekrose® will Verf. auch manche Herde bei der multiplen Nekrose, und zwar
jene ganz frischen Herde bezeichnen, welche die ,Kombination des Nervenscheiden-
zerfalls mit Fkz. und erhaltenen Gliazellen aufweisen*‘. Sowohl durch chemische
Schidigungen wie durch Anoximie (z. B. veranlaft durch Artenospasmen) konne es
zur Bildung von ,,Halbnekrosen* kommen. Die Hauptursache fiir die in Frage ste-
henden Herde beim Neugeborenen sei der mechanische Shock, der Spasmen der Pia-
gefiBe durch Uberdehnung der Hirnhiiute auslose. In einem weiteren Kapitel werden
die. Stigmata ventriculi neonatorum in #hnlicher Weise als krampfischamisch ver-
ursachte Magenwandnekrosen dargestellt, wobet eingehend die nrsichliche Verbindung



