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lichkeiten und Yerschiedenheiten der Piirehenzwillinge festzustellen und zu proto- 
ko]lieren, welehe nicht dureh die Yersehiedengeschleehtliehkeit beeinfluBt und be- 
dingt werden". ,,Bei allen gleiehgeschlechtlichen Zwillingen ist der exakte Eihaut- 
befund die eonditio sine qua non einer wissensehaftliehen einwandfreien, exakten 
Auswertung der Befunde. Die anthropometrische Ahnlichkeitsdiagnose ist ftir die 
Unterscheidung eineiiger und zweieiiger Zwillinge ganz und gar unzuverliissig, absolnt 
inkompefent." Schliel]lieh erkl/~rt Verf.: ,Alle auf Grund dieser Diagnose gesammelten 
Karthoteken siad unverwendbar, wertlos, ganz umsonsf angelegt worden, weil sieh die 
Zwillingsforscher n ich tum die seit 28 Jahren aufgedeckte, wiederholt dargestellte, einzig 
mSgliehe Entstehungsweise eineiiger Zwillinge gekiimmert haben, die es vollkommen aus- 
schliel~t, dal~ ein Viertel his ein Drittel aller diehorischen Zwillinge kurzerhand wegen ihrer 
:~2anliehkeit den eineiigen Zwillingen zugereehnef werden." - -  An Kritiken der ~hnhch- 
keitsdiagnose bei Zwillingen hat es nicht gefehlt. Mit den vorliegenden Ausffihrungen 
wird behaul~te % dal3 die Zahl der diagnostizierten EZ die reale Summe der untersuchten 
EZ welt tibertrifft, daft also alle Sehlul]folgerungen aus den erreehneten Konkordanz- 
Diskordanzverhgltnissen bei Zwillingsuntersuehungen falseh sind. In seiner Kritik der 
G o t t s e h i e k s e h e n  Einwendungen ber v. V e r s e h u e r  (vgl. diese Z. g0, 329) u. a., 
daft eingehende Forschungen gerade fiber den Grad der ~hnliehkeit yon monoehoriseh 
und diehorisch eine~igen ZwiUingen angestellt wurden. Ref. erscheint es ~raglich, 
ob sich G. der Miihe unterzogen hat, derartige Arbeiten bei der Formulierung seiner 
Folgerungen zu be~-iicksiehr Giinther (Wien). 

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

0rias, 0., und E. Braun-Menendez: Der Vorho[ton des Herzens. Erg. Physiol. 43, 
57--88 (194% 

Wie aus dem vorliegende~ Bericht hervorgeht, wurde durch sinnreiehe Untersuchungs- 
'methoden insbesondere dutch Phonokardiogramme auf dem SpeiserShrenweg festgestellt, 
dal~ bei normalen Mensehen jeden Alters einsehlieBlich des intrauterinen Fetus im Augenblick 
der Vorhofsystole deutliehe tonartige Schwingungen zu erkelmen sind, deren graphische I)ar- 
stellung gelingt. Dieser Vorhofton wird unter krankhaften Bedingungen besonders gewiirdigt, 
ngmlieh beim Galopprhythmus, ferner bei LeitungsstSrungen insbesondere beim vollst~indigen 
oder unvollst~ndigen Atrioventrikularbloek. Es sind bei dem normalen Vorhofton 3 Teile 
zu unterseheiden: der Aniangsfeil mit tier Vorhofzusammenziehung zusammenfallend, der 
mittlere Teil und der Schlul~teil, der nach der Vorhofentspannung auf der ttShe der Kammer- 
systole auftritt und daher zur Verst~rkung des ersten Tones beitrggt. Merkel. 

Miiller, E.A.: Volumed, Leistung, Tonus und Kontraktionsf~higkeit am Siiugetier- 
herzen. Erg. t~hysiol. 43, 89--132 (1940). 

Das vorliegende Referat bietet mehr Interesse ffir den Kliniker and ftir den reinen Faeh- 
physiologen und wit beschr/~nken uns daher hier auf einen kurzen Hinweis auf seinen Inhalt. 
.Die physikMischen Untersuchungen geben aus yon Versuehen am He r z - Lungenpr  g par at ,  
dem man ja den fiberwiegenden TeiI unserer Kenntnis fiber die Dynamik un4 Energetik, fiber 
die Pathologie und Pharmakologie des S~ugetierherzens verdankt. Zu dieser Apparatur hat 
E. A. lls selbsf eine sog. ~o l l enpumpe  angegeben, mit weleher dem reehten Herzen 
alas Blur mit konstanter Gesehwindigkeit zugeifihrt wird, urn ein konslbantes Minutenvolumen 
unabh~ngig vom rechten Vorhof zu bekommen. Die vorliegenden zusammenfassenden Dar- 
stellungen betreffen die methodischen Bedingungen ira I-Ierz-Lungenpraparat (Aortendruck, 
Pulmonalisdruck, Minutenvolumen, Frequenz, Kontraktionsf~higkeit usw.) im 2. Teil werden 
die Beziehungen des VentrikelvolUmens zu mechanischen t~aktoren dargestellt, im 3. Tell 
wird die Abhhngigkeit des VentrikelvoluInens veto Tonus und der Kontraktionsf~higkeit des 
Herzens behandel~ und zum Sehlul] das Verhalten des Ventrikelvolumens im unversehrten 
I(6rper besprochen. Merke[ (Mfinchen). 

Sehmidt, Otto: Der Kohlenoxydgehalt des Blutes im t~iglichen Leben. (Gerichts- 
~irztl. Inst., Univ. Bonn.) Zacchia, I I .  s. 4, 1--22 (1940). 

VerL un~ersuehte das :Blur yon 120 I~ersonen verschiedener Berufsgruppen auf einen 
Gehalt an Koblenoxyd. Er bediente sieh dabe~ eines yon ihm (Z. klin. IVied. 136, 15I [t939]) 
naher besehriebenen Verfahrens, das noeh einen Gehalt yon 0,016 Vol.-% bzw. 0,1% 
Kohlenoxyd naehweisen l~I~t. Bei 15 Nichtrauehern, die sich in gesunden, gut durehlfifteten 
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Arbeitsr~umen 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 liel]en 
eine ausreichende Erkl~rung hierffir wie AnfenthaR im Laboratorium oder in lest versehlossenen 
beheizten Ri~umen finden. Bei 6 Personen, denen die Blutprobe nach einem 1/~ngeren Spazier- 
gang entnommen wurde, lagen die Verbrennungswerte, soweit es sieh um Niehtraueher han- 
delte, im allgemeinen niedriger: der Durchschnittswert lag bier bei 0,075 Vol.~%. Bei Nicht- 
rauehern fend Verf. nach 11/2 Stunde Aul]ensport /~hnliche Werte. Bei 7 Hausfrauen (ein- 
sehlieBlich ttaustSehtern und KSchin) steltte Verf. einen durchschnittliehen Kohlenoxyd- 
gehalt yon 0,14 Vol.-% bei einem Bereich yon 0,07--0,163 Vol.-% lest. (Diese niedrigen Be- 
~unde stehen im Einklang mit yon anderer Seite durchgefiihrten Raumluftbestimmungen in 
Kiiehen usw. - -  Ref.) Nach halbstiindigem Stehen vor einem, einen Wassertopf beheizenden 
Kfiehenbrenner erhShten sieh die Kohlenoxydwerte um 0,10, 0,13 und 0,36 Vol.-% CO. Verf. 
~eilt dann einzelne Befunde bei Personen, die durch ihren Beruf oder sonstige Umst/~nde einer 
Kohlenoxydeinatmung ausgesetzt waren, mit. Verf. hat weiterhin des Blur, des bei Verkehrs- 
ungliicken dem Insti tut  zur Alkoholbestimmung zugeht, auch auf Kohlenoxyd untersueht 
und bisher eindeutige F~lle erhShten Kohlenoxydgehaltes, die auf Verbrennungsgase zuriiek- 
zuffihren waren, nicht finden kSnnen. Besondere Untersuchungen dienen der Frage der 
Kohlenoxydaufnahme beim Rauehen. Bei 7 Gelegenheitsr~uchern, bei denen recht unter- 
schiedliche Werte~zwischen 0,10 und 0,33 Vol.-% gefunden wurden, wies des Blur im rauch- 
freien Intervall die normalen Werte yon Niehtrauchern auf. Bei chronischen Rauchern da- 
gegen findet sich noch naeh vielen Tagen ein erhShter Kohlenoxydgehalt. Der Kohlenoxyd- 
gehalt wird bel ehronisehen Zigarettenrauchern im wesentliehen dureh des Quantum der t~g- 
lichen Rauehmenge bestimmt. Bei einem Rauehquantum bis zu 10 Zigaretten fend Verf. 
Werte yon  0,21--0,71 Vol.-% bei einem Durehsehnittswert von 0,36 Vol.-% (8 F/~lle). Bei 
t3 Personen, die t/iglich 10--20 Zigaretten zu verrauchen pflegten, lag der erreehnete Mittel- 
weft bei 0,45 Vol.-% bei einer Sehwankungsbreite zwischen 0,17 und 0,88 Vol.-%. Bei 10 
20--30 Zigaretten t/~glieh rauehenden Personen ergab sich ein Mittelwert yon 0,67 Vol. % aus 
Werten yon 0,25--1,23 Vol.-% CO. Bei Genul~ yon 30 und mehr Zigaretten t~glieh lag der 
Mi~telwert aus 7 Werten yon 0,97--1,69 Vol.-% bei 1,45 Vol.-%. Bei 7 Personen bestimmte 
Verf. die Differenz dos Kohlenoxydgehaltes vor und naeh dem Rauchen einer Zigarette mit 
0,09--0,64 Vol.-%. Die ,,Niichternwerte" bei 10 chronischen Zigarettenrauchern waren naeh 
12stiiadiger Abstinenz gegenfiber den Werten bei Nichtrauehern durchweg erhSht: 0,19 bis 
1,20 Vol.-%. Aueh bei Zigarrenrauchern ist der Kohlenoxydgehalt im Blut durchweg erhSht, 
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 Rauehen yon 4 Havanna- 
zigarren innerhalb yon 2--22/2 Stunden, was mit heftigen Vergif~ungserscheinungen verbunden 
war, einen Kohlenoxydgehalt von 3,68 Vol.- % (entsprechend 20,9 % ) fes~. (Vgl. a. diese Z. 32, 
404 [Orig.]) Estler (Berlin).~ 

Bronkhorst, W., und C. Dijkstra: Das neuromuskul~ire System der Lunge. Ana- 
tomisehe und physiologisehe Uutersuehungen fiber die Lungenmuskulatur und ihre Be- 
deutung ffir die Klinik der Tuberkulose. Beitr. Klin.  Tbk. 94, 445--503 (1940). 

Auf Grund einer Li teratur i ibers ieht  wird die bekannte Ta~saehe, die allerdings 
noch nieht  Allgemeingut der i~rztlichen Wissenschaf~ geworden ist, da$ die Lunge in 
allen Teilen innerviert  ist, und zwar mi t  zentrifugalen und zent r ipe ta len  Nervenfasern 
auch bis in die Alveolen und die Capillaren hinein, und:nieht  nut  eine glat te  Muskulatur  
der  Bronchen besitzt,  sondern aueh des Lungenparenehyms,  zur Grundlage der Abhand-  
lung gemacht.  Die anatomisehen Untersuchungen yon ]~ a l t l s  b e r  g e r ,  die elektrisehen 
Untersuchungen yon L u i s a d a  und die am lebenden Siiugetier erhobenen makro-  
skopischen, mikroskopischen und dutch mikroanatomisehe Untersuchungen ergiinzten 
Beobachtungen yon R e i n h a r d t ,  die des Vorhandensein einer innervierten ~usku l a tu r  
des Luugenparenehyms aueh bei S/~ugetieren erwiesen haben, werden dutch vergleiehend 
anatomisehe Untersuehungen und eigene physiologische Untersuehungen, allerdings 
nu t  an der Froschlunge,  best~tigt.  In  den Versuchen wird - -  an der isolierten Lunge - - ,  
in Anknfipfung an die Versuehe yon C a r l s o n  un4 L ~ t c k h a r d t ,  die Wirkung ver- 
sehiedener Pharmaca  gepriift,  insbesondere die kontrahierende Wirkung des Acetyl-  
cholins, das direkt  die Nervenendigungen der glat ten Muskulatur  des Lungenparenehyms 
erregt. Daneben wurde das Vorhandensein eines pleuropulmonalen Reflexes auf d i e  
Lungenmuskula tur  ( R e i n h a r d t )  best/~tigt. - -  Die eigenen Versuehe werden erg/~nzt 
dutch Wiedergabe der in letzter Zeit auf diesem Gebiete gemachten Beobachtungeu 
an S~ugetieren. - -  Der experfinentale Tell ergibt :es  gibt neben der Bronehialmuskulatur  
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eine selbst~ndig erregbare Lungenmuskulatur, die dnrch verschiedene mechanische 
und chemische Reize erregbar ist, sowohl bei S~iugetieren als bei niederen Tieren. 
Die Wirkung kann in einer Kontraktion und in einer Dilatation der Lunge bestehen. - -  
Ira 2. klinischen Tell werden zahlreiehe Beispiele dafiir angeffihrt, da]  der Kollaps der 
Lunge beim Pneumothorax nicht in erster Linie Folge einer rein mechanischen Ein- 
wirkung der eingefiihrten Luft ist, sondern vielmehr eines (mechanischen) nervalen 
Reizes, der auf dem Wege eines pleuropulmonalert Reflexes Kontraktion der Lunge 
hervorruft (worauf R e i n h a r d t  erstmals hingewiesen hat [Verh. dtsch. Ges. Kreislau/- 
forsch. 1935]. Ref.). Die Erscheinungen der u nnd Verkleinerung yon 
Kavernen finden durch die Lungenmuskulatur ebenso ihre Erkl~rung wie die Ent- 
stehung sog, Kavernenheilungen. Der Phrenicusexairese wird wegen ihrer giinstigen 
Einwirkung auf die YerkMnerung yon Kavernen, dis bei Pneumothoraxbehandlung 
auch nach Kaustik unbeeinfluSt bleiben, sehr das Wort geredet. Auch die VerSffent- 
lichungen yon Mona ld i  erscheinen in neuem Licht. --- Wiedergabe yon Kranken- 
gesehichten erg~nzt die wertvolle Abhandlung. Reinhardt (WeiSenfels). 

Erdheim, J.: Der Gehirnsch~idel in seiner Beziehung zum Gehirn unter normalen 
und path01ogisehen Umst~nden. ( Path.-Anat. Inst., St~dt. K~'ant~enh., Wien.) Virehows 
Arch. 301, 763--818 (1938). 

Beim Fetus und S/~ugling besteht in der ~u~eren perikraniellen Fl~che des Sch~del- 
daches nut Anbau, der sich dutch die Anwesenheit yon Osteoblasten und den Osteoid- 
saum kenntlich macht, an der inneren daralen Fl~ehe findet ein schwacher Abbau 
start, wovon sp~rliehe Osteoklasten und kleine Lakunen zeugen. Im fetalen Leben 
bestehen die im wesentlichen yore Pericranium aufgebauten Seh/~deldaehknochen noch 
nich~ aus 2 Tafeln und DiploG sondern ganz aus Spongiosa. Die Tabulae sieht man 
sehon beim S~ugling, namentlich am Tuber des Parietale. Die Aufientafel wird vom 
Pericranium als Compaeta angebaut. Die erste Diplo~ besteht nur aus einzelnen Spreiz- 
b/ilkchen zwischen beiden Tafeln. Yore 1. Lebensjahr an finder weiteres Waehstum 
der beiden Tabulae und damit eine Dickenznnahme der Schiidelknochen start, indem 
das Perieranium an der/iuBeren, die Dura abet an der ganzen inneren Fl~che neuen 
Knoehen anbaut. Etwa vom 7. Lebensjahr an finden zeitweilige Stillstgnde im Wachs- 
turn start. So entstehen die sog. ,,Haltelinien", die sich dutch feine dunkelblaue Streiien 
kenntlieh machen. In sp~teren Jahren finder man mehr solehe Haltelinien. Gleich- 
zeitig finder an der Innenfl~ehe beider Tafeln ein Umbau, eine teilweise Resorption 
des Knoehens start. Die Lfieken werden dann dutch Osteoblasten wieder ausgefiillt. 
Die Sehicht der SchluBlamellen nennt Verf. ,,Achatknoehen", und zwar die auBeren 
perikranielle und die inneren endokranielle. Anbau und Abbau der Sch/idelknoehen 
bleiben aueh naeh Absehlu] des KSrperwachstums bestehen, bis ins Greisenalter. 
Das Gehirn w~ehst am schnellsten in der Embryonalzeit und im 1. Lebensjahr. Der 
AbschluB des Gehirnwachstums erfolgt zwischen dem 20. und 25. Lebensjahr. Die 
Beziehnng zwisehen Gehirn und Seh~del in der Waehstumsperiode wird dutch Naht- 
wachstum und Knoehenanbau bestimmt. Wiehtig fiir das Waehstum des Seh~dels ist 
die Fl~ehenvergrSi~erung der Sch~delknochen dutch 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 Seh~dd- 
raum um so viel vergrSI~ert hat als flit das wachsende Gehirn erforderlich ist. - -  Die 
senile Hyperostose des Seh~deldaches ist eine Folge der Altersatrophie des Gehirns 
und kommt durch durale Knochenapposition zustande. Gleichzeitig erfolgt endoostaler 
Abbau, indem von den Markr/~umen der Diplo~ aus Resorptionsr~iume in den sekund~ren 
Knochen der Innentafel dringen und damit den Umbau der Compacta in Spongiosa 
einleiten. Bei gesteigertem ttirndruek finder eine lakun~re Druckusur start, die zuerst 
den prim/iren Knochen ergreift, dann den sekund~ren der Innentafel, darauf die Diplo~ 
und schlie~lich den sekund~ren Knochen der AuSentafel, der an den Impressiones 
digitatae schon ganz fehlen kann, w~hrend die Juga noeh aus beiden Schichten der 
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AuBentafel aufgebaut sin& Zuletzt kann auch die Au~entafel durchbrochen werden, 
so dab die Dura am t'ericranium liegt. Bei gesteigertem intrakranicllenDruck entstehen 
leicht Austrltte der I-Iirnsubstanz in die vergrSBerten Pacchionischen Grfibchen - -  
Hirnhernien. Beim Reliefsch/~del and Lfickensch/~del sind am Parietale die Juga 
sehr hoch, die Impressiones digitatae sehr tief, der Knochen in ihrem Bereich stark 
verdfinnt oder sogar dttrchbrochen mad nach auBen vorgewSlbt. An der Sch/idelaul~en- 
fl/s ist das Windungsrelief angedeutet, daher der Name Reliefsch//del oder Lficken- 
sch/~del. Diese Seh~delver/~nderung kommt bei Spina bifida vor. Naeh operativer 
Beseitigung des gesteigerten Hirndrueks finden reparative Vorg~inge an den Sch/~del- 
knochen start, deren ErSrterung bier zu welt ffihren wfirde. F. D~rbeck (Berlin).~ 

Kornmiiller, A.E.: Die hirnbioelektrische Untersuehung des Mensehen. 1. Die 
Grundlagen der Methodik und das Verhalten des Gesunden. (Physiol. Abt., Kaiser 
Wilhelm-Inst. /. Itirn/orsch., Berlin-Buch.) Fortsehr. Neut. 12,. 193--209 (1940). 

Voraussetzungen und Grenzen der Methodik: Bei der Durchleitung der Hirnrinden- 
potentiale durch Knochen und Kopfschwarte (yon der Kopfhaut) finder eine seitliche 
Streuung derselben start, die etwa 3 cm betr/igt. Die unipolare Ableitung (differente 
Elektrode auf Gehirn bzw. Kopfhaut, indifferente auf einer Stelle, sie so gut wie keine 
Spannungsschwankungen aufweist) gibt die l~ des unter der jeweiligen diffe- 
renten Elektrode liegenden Rindenabschnitts wieder. Die bipolare Registrierung (beide 
Elektroden auf Gehirn bzw. Kopfhaut) gibt die Differenz der unter den beiden Elek- 
troden auftretenden Potentialschwankungen wieder. Die kombinierte uni- und bipolare 
Ableitung ergibt fiber die Registrierung der quantitativen u hinaus die MSg- 
lichkeit einer Erkennung. der zeitlichen ]3eziehungen in den Potentialsehwankungen 
verschiedener Punkte. Uber die hirnbioelektrischen Potentialschwankungen, ,,spon- 
Cane" Sehwankungen und die bei motorischen Leistungen und auf Sinnesreize auf- 
tretenden Erscheinungen muB ira Original nachgelesen werden. Verf. warnt eindring- 
Iich vor unzuverl/~ssiger Auswertung der Befunde. Ffir die Klinik kann es sich bei der 
hirnbioelektrischen Untersuchung nur um die Gewinnung yon Einblicken handeln, 
die eine Erweiterung der Befunde anderer klinischer Methoden darstellen, die abet 
nieht, in erster Linie Diagnosen oder Differentialdiagnosen erlauben. A. Warstadt. 

Kornmiiller, A.E., and R. Janzen: ~ber die normalen bioelektrisehen Erseheinungen 
des mensehliehen Gehirns. (Gleiehzeiti~ eine kritisehe Stellungnahme zu den bisherigen 
Ansehauungen auf Grund neuer Befum|e an Gesunden und Kranken.) (Physiol. Abt., 
Kaiser Wilhelm-Inst. /. Hirn/orseh., Berlin-Buch.) Arch. f. Psychiatr. 110, 224--252 
(1939). 

In Fortsetzung ihrer Arbeiten [Arch. f. Psychiatr. 109, 247 (1932)] kommen die u 
unter Zugrundelegung eines groBen Kurvenmaterials, das sie yon Gesunden und Kranken 
mittels unipolarer und bipolarer Ableitung gewonnen haben, dazu, festzustellen, dab 
yon einer bestimmten Stelle der Kopfschwarte innerhalb relativ enger Grenzen nur 
Potentialschwankungcn der darunter fiegenden Hirnrindenstelle erfaBt werden, Ins- 
.besondere sprechen in diesem Sinne diie Analysen der unipolaren Ableitungen, Die 
u ffir die Auffassung yon Berger und Adrian,  n/~mhch, dab das bio- 
elektrische Bild fiber allen Teilen der Kopfschwarte oder zumindestens fiber einer 
Hemisphi~re (Adrian) weitgehend homogen sei, treffe nicht zu. Unrege]m/iBigkeiten 
der Bilder bei bipolarer Ableitung sind der Ausdruck unterschiedheher T/itigkeit unter 
den einzelnen Ableitepunkten. Man muB deshalb annehmen, daf~ aueh auf der Itirn- 
rinde eine bioelektrisehe Differenzierung besteht. Den Befund der Gleichheit hinsicht- 
lich der zeitlichen und quantitativen Verh/~ltnissc der Kurvenformen kann man mit 
Regelm/~gigkeit fiber den vorderen Teilen des Frontalhirns erheben. Der Befund der 
anhaltenden Unterschiede, vor allem hinsichtlich ihres zeithchen Verhaltens, ist typiseh 
ffir die Ableitungen fiber dem Occipitallappen. So lassen bei grober Betraehtung 
scheinbar /~hnliche Sehwankungen auf Grund der Befunde verschiedener Ursprungs- 
orte und bei genauerer Analyse doch Unterschiede in der Kurvenform erkennen. Diese 
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Auifassnng yon der differenzierten bioelektrischen T~tigkeit der versehiedenen Birn- 
stellen erlaubt es, bisher bestehende Widersprfiche aufzukl/iren. Walthard (Genf).~ 

Exner, Robert: Fortsehritte in der lluoreseenzmikroskopisehen Darstellung der 
6roBhirnrinde. Psychiatr.-neur. Wschr. 1940, 361--365. 

Verf. berichtet fiber neue Ergebnisse der Fluorescenzmikroskopie, wie sie sich aus 
der Ausarbeitung neuer Fiirbemethoden ergeben. Es wird auf eine frfihere YerSffent- 
lichung in der gleichen Zeitschrift verwiesen, in der die Grundzfige der yore YerL 
ausgearbeiteten FIuorochromierungstechnik angegeben sind. Es wird aussehlieI~lich 
an Formalinge~rierschnitten gearbeitet; als Puf~erlSsungen werden Gemische nach 
Stampe verwandt. Zur elektiven Einzeldarstellung versehiedener Strukturen bedient 
Verf. sieh verschiedener Fluoroehrome. So zur Markscheidendarstellung des Thio- 
flavins S, des Phophi n 3 R, des Dianilblau, des Acridinorange NO; zur Darstellung der 
Ganglienzellen: Berberinsulfat, Acridingelb, zur Darstellung der Makroglia: Acidum 
morinieum, Dianilgriin. Es werden im einzelnen genaue Rezepte angegeben, die in der 
Originalarbeit einzusehen sind. Auch die zu erhebenden Einzelbefunde bei der Be- 
traehtung der Pr/iparate sind dort nachzulesen. Erw~hnenswert scheint die Be0baeh: 
tung, da/~ Gewebe um so schlechter fluorescieren und um so schwerer zu fluoroehromie- 
sen sind, je hSher entwickelt, phylogenetisch iilter sie sind. Diese Beobachtung wurdr 
yon H a i t i n g e r  zuerst notiert und wird am Beispiel der schlecht fluorescierenden 
Tangentialfaserschieht, die bei der Entwicklung der ttirnrinde sp/it entwickelt wird~ 
erh/irtet. Bemerkenswert ist ferner, dab die sog. aeridinophilen Lipoide aussehlieI~hch 
auf die Ganglienzellen in ihrem Vorkommen beschriinkt sind, und zwar nut im kern- 
nahen Ektoplasma und der Zellmembran der obeffl/ichennahen Zellen. Ein Vorsehlag 
zur ein~aehen Konservierung der Priiparate unter u des sehon bei der Chro- 
mierung gebrauchten Aluminiumlaekes besehlieSt die Arbeit. Becket (Berlin-Bueh). o 

Pinotti, 0reste: La eontrattilit~ dell'ovaia umana. (Kontraktions~higkeit des 
menschliehen Ovariums.) (Istit. diFisiol., Univ., Padova.) Arch. di Fisiol. 89, 415 bis 
421 (1939). 

Verf. beschreibt zuerst ausfiihrlieh die Befunde M o t t a s am Ovarium (vgl. diese Z. 16, 7) 
in Hinsieht auf Muskelfasern und anderer Verff. [Sfameni  (1922), Schoehe t  (1920), 
Pflf iger  (1869), Rouge t  (1858}, His  (1865), Grohe (1863), W i n i w a r t e r  und Sa in-  
m o n t  (1910), D a h l m a n n  (1918), G u t m a e h e r  (1921), S t r a s s m a n n  [Arch. Gyniik.119, 
168 (1923)], Card in  [Boll. Soc. ital. Biol. sper. 13,234 (1938)] und berlehtet fiber eigene 
Erfahrmagen. Seine Versuehe wurden mit Ovarien durchgeffihrt, die dutch LaparotomJ.e 
yon Frauen mit fibromat6sen Uteri gewonnen wurden. Die Ovarien waren vellkommen 
normal. Sie wurden yon ihren Ligamenten sorgfKltig abpr/ipariert, um alle benaeh- 
barten Muskelfasern zu entfernen und in 37--38 ~ warme Ringer-LockescheL5sung 
untergebraeht. Zuerst wurden die Spontankontraktionen, die sehr unbedeutend sinO- 

u n d  nach Erkfihlung der LSsung unter 32 ~ verschwinden, betrachtet und graphisch 
vorgemerkt, und dann die Wirkung des galvanisehen und faradischen Stromes geprfift. 
Der galvanische Strom tuft rhy~hmisehe bedeutende Kontraktionen hervor, die jedoch 
bald aufhSren, wenn auch der Strom weiter wirkt. Der faradische Strom ist ebenfalls 
wirksam, es miissen jedoeh wiederholte Reize angewandt werden. Die Gestalt der 
graphischen Darstelluugen der Wirkung beider Stromarten ist vollkommen analog. 
Ovarinmkontraktionen kSnnen ebenfalls dutch chemische Stoffe, die ihre Wirkung 
auf die glatte Muskulat'ur ausfiben, hervorgerufen werden: Acetylcholin (LSsung 
1 : 10000), Pflocarpin (1 : 100), Histamin (1 : 10000), Eserin (1 : 100). Keine Kontrak- 
tionen konnten nach Adrenalin, Hypophysin, Ergotin, Follikel- und Corpus luteum- 
Hormon beobaehtet werden. Das Aeetalcholin ruff eine m/iehtige Kontraktur hervor, 
die abet rasch ersehlafft, obwohl sieh das Ovarium welter in derselben L5sung befindet. 
Die fibrigen genannten Stoffe haben ~hnliche Wirkung. Die Kontraktibi]it~t des Ova- 
riums wird daher dutch parasympathisehe Reize beeinfluBt, da seine Muskelfasern 
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scheinbar dutch den Farasympathicus inne~viert werden, und daher bleiben die sympa- 
thischen Reize (Adrenalin) ohne Erfolg. Vilma Janisch-Ragkovi6 (Tuzla, Jugoslav.).~ 

Pathologische Anatomie (Sektionstechnik) und Physiologie. 
Beneke, Rudolf: Pathologiseh-anatomisehe Beitriige zu E. Kehrers Monographieo: 

Die intrakraniellen Blutungen beim Neugeborenen. Z. Geburtsh. 120, 105--146 (1940). 
Verf. fordert eingangs, dab durch gesetzliche Vorschrift die Sektion soweit irgend 

mSglich aller Totgeburten oder etwas sp/iter unter dem Yerdaeht auf eine vor Tagen, 
Monaten oder 5ahren vorausgegangene Geburtsseh/~digung Verstorbener angeordne~ 
und erfahrenen Obduzenten fiberwiesen wird. Es folgen in einem zweiten Abschnitt 
zahlreiehe oft reeht wertvolle Hinweise auf Feinheiten der Sektionstechnik bei Kindern 
in den ersten Lebenswoehen, auf die im Referat nicht nEher eingegangen werden kanm 
Am eingehendsten befaBt sieh Verf. mit dem Liquorsto$ in seiner urs/ichliehen Be- 
ziehung zum Bauder Hirnhfillen, sowie zur EntsSehung der Tentoriumrisse and intra- 
kraniellen Blutungen. Alle als Geburtsseh/~digung entstandenen Durarisse erfolgen 
senkrecht zur Richtung des jeweiligen Faserverlaufs der betroffenen Stelle. In Weiter- 
verfolgung des Rouxschen Gedankens fiber die ,,funktionellen Strukturen" (und deren 
Weiterentwieklung auf dem Boden der physikalisehen Chemie der Kolloide dutch 
Benninghoff ,  Heringa u. a.) und im AnsehtuI] an Arbeiten yon Popa fiber die 
,,Mechanostruktur und Mechanofunktion der Dura mater des Mensehen" [Morphol. 
Jahrb. 78 (1936)] werden die fiir Entstehung und Aufbau der Hfillen des Zentral- 
nervensystems angenommenen Faktoren (Spannungsdruck, StoBwirknng, Wasser- 
bewegung, ,,Liquorwellen" u. K. m.) eingehend erSr~ert. Die Wellenst61~e des ver- 
dr~ingten Liquor werden als letzte Ursache der versehiedenen Platzwunden des Menin- 
gealsystems wie des Ependyms bei Geburtsvorg~ingen angesehen. Auf Blutungen aus 
zerrissenen Hirnvenen wird nigher eingegangen, auf die nur zu leieht mSglichen Sek- 
tionsverletzungen der ttirnvenen hingewiesen, ebenso in einem besonderen Abschnitt 
auf die diagnostische Beurteilung und die Genese prim/ir traumatischer H/~matome 
oder yon Sp/~tapoplexien bei/ilteren Kindern. In einem weiteren Abschnitt wird auf 
die ,,prim/~re angiospastisehe Nekrose" als Geburtssch/~digung hingewiesen unter kurzer 
Auseinandersetzung mit diesbezfiglichen Arbeiten yon Wohwill,  Siegmund, Ceelen, 
Schwartz und Rieker u.a.). Nekrosen ohne Blutungen sind in grSberer Form bei 
Neugeborenen nach den Erfahrungen des Verf. nieht selten, wenn aueh seltener als 
Blutungen. Sowohl diffuse Verbreitung yon Fettk6rnehenzellen im Interstitium, 
als eine solche mehr oder weniger in Form scharf begrenzter Herde werden unter dem 
Begriff ,,Nekrose" zusammengefal3t. Finder sich ein Untergang von Nervenscheiden bei 
erhaltenen Gliazellen, .wird yon Verf. der Begriff,,ttalbnekrose" angewandt, und zwar in 
dem Sinne, da$ Gliazellen dutch eine voriibergehende Sch~idigung in ihrer physiologisehen 
Eigenschaft, die Entstehung der Myehnseheiden zu regulieren, soweit gehemmt werden, 
da$ die letzteren der typischen ,,Wallersehen Degeneration", d. h. dem 5rtlichen Zer- 
fall in Sehollen und Lipoidl6sung anheimfallen, w/Lhrend die (nach allen Riehtungen 
hin funktionell wirksamen) Gliazellen selbst noch normal kernf/irbbar erscheinen; 
erst st/~rkere Sch~idigungen veranlassen allm/ihlich aueh die mikroskopisch erkennbare 
Vollnekrose im Bilde der Karyolyse oder Karyorrhexis.- 'Als derartige Zust/inde yon 
,Halbnekrose' will Verf. auch manche Herde bei der multiplen Nekrose, and zwar 
jene ganz frisehen tterde bezeiehnen, welehe die ,Kombination des Nervenseheiden- 
zerfalls mit Fkz. nnd erhaltenen Gliazellen aufweisen"'. Sowohl dutch chemisehe 
Sch~digungen wie dutch Anoxi~mie (Z. B. veranlal~t dureh Arteriospasmen) kSnne es 
zur Bildung yon ,,Halbnekrosen" kommen. Die Itauptursache ffir die in Frage ste- 
henden Herde beim Neugeborenen sei der mechanisehe Shock, der Spasmen der Pia- 
gefEi~e dutch ~berdehnung der HirnhKute auslSse, In eincm weiteren Kapitel werden 
die Stigmata ventriculi neonatornm in /ihnlicher Weise als krampfisch~miseh ver- 
ursachte Magenwandnekrosen dargestellL wobei eingehend die urs~ehliche Yerbindung 


